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1. ASUNTO A TRATAR

Se decide la accién de tutela presentada por HOLMES JOSE RODRIGUEZ ARAQUE, en calidad de agente oficioso
de JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA, en contra de CAJACOPI EPS.-S Y SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL., para la proteccién de sus derechos fundamentales a la salud en conexidad con el derecho
fundamental a la vida.

2. HECHOS:

En sintesis, relatan los hechos de esta accion de tutela que: el sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA,
perteneciente a la tercera edad (65 afios) diagnosticado con TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILI, que el médico especialista
ordend dentro del plan de tratamiento: - HOSPITALIZADO - DIETA SIN SAL - L. RINGER: PASAR A 100cc/hora -
AMPICILINA SULBACTAM (3gr) IV CADA 8 h..FI:(03/11/2021) - METOCLOPRAMIDA (10mg) IV CADA 8 h -
VITAMINA K (10mg) IV CADA 8 h - HBPM (40mg) SC DIA - ESOMEPRAZOL (40mg) VIA ORAL DIA -
PROPRANOLOL (40mg) ViA ORAL DIA - FUROSEMIDA (40mg) ViA ORAL DIA - ESPIRONOLACTONA (100mg)
VIA ORAL DIA - CONTROL DE PESO DIARIO ESTRICTO Y ANOTAR EN TABLA DE SIGNOS VITALES -
PENDIENTE AUTORIZAR VALORACION POR NEUMOLOGIA POR LESION A NIVEL DEL BRONQUIO
SUPERIOR IZQUIERDO (06/11/2021) - PENDIENTE AUTORIZAR VALORACION POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZAR PARACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA (06/11/2021) -
PENDIENTE REPORTE DE RNM DE ABDOMEN CONTRASTADA (06/11/2021, los cuales a la fecha no ha sido
posible por ninglin medio lograr que la EPS, le autorice los servicios médicos deprecados.

Que la negativa de la entrega de los medicamentos se constituye en una afrenta contra el derecho a la salud del
sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA, que, aun asi, no esté catalogado en nuestra Carta Magna como
fundamental, la vasta jurisprudencia desarrollada por la Honorable Corte Constitucional le ha dado el caracter de
tal, pues para nadie es un secreto, que, al violentar el derecho a la salud, se podria estar violentando por conexidad
el mismisimo derecho a la vida.

3. PRETENSIONES

Con base en los hechos narrados, la accionante solicita al despacho lo siguiente:

Tutelar los derechos fundamentales a la salud en conexidad con el derecho fundamental a la vida, del paciente
JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA.

Que se le tutelen sus derechos fundamentales, en consecuencia, se ordene a CAJACOPI EPS.-S Y SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL, realizarle al sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA la REMISION A
HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO DE TRASPLANTE PARA EVALUACION PRE TRASPLANTE, tal y como
fue ordenado dentro del plan de tratamiento, hasta que su patologia lo requiera,

Asi como ORDENAR a CAJACOPI EPS, para que, en adelante, le brinde TRATAMIENTO INTEGRAL para sus
patologias de HIPERTENSION y DOLOR PRECORDIAL.

6. TRAMITE SURTIDO POR EL JUZGADO
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Por auto de fecha noviembre 19 de 2021 se admitié |a solicitud de tutela y se notificé a la entidad accionada, para
que en el término de doce (12) horas contadas a partir de la comunicacion, rindieran informe respecto a los hechos
mencionados. Adicionalmente y se decretd como medida provisional, ordenar a CAJACOPI EPS.S., que expida
autorizacion y realice los tramites correspondientes para la remisién INMEDIATA del sr JULIO ENRIQUE BUELVAS
GARCIA a hepatologia IV nivel en centro de trasplante para evaluacién pre trasplante, que le fuera ordenado por
su médico tratante, Dr. RODRIGO ANTONIO DAZA FERNANDEZ por causa de su patologia.

RESPUESTA DE CAJACOPI EPS-S.

Que, efectivamente el sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA es afiliado a CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO EPS SECCIONAL CESAR a la cual se le han suministrado todas las ayudas
diagndsticas y servicios ordenados por los galenos tratantes.

La EPS, accionada, manifesté que el sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA fallecié en dias anteriores, razon
por la cual de acuerdo a la normatividad vigente y La jurisprudencia en casi todos esos supuestos ha sostenido
que la circunstancia de la muerte conduce, como se dijo, a una carencia actual de objeto y ésta, a su vez, a la
improcedencia de la tutela, por cuanto cualquier orden que se pudiera emitir seria ineficaz para la proteccién de los
derechos fundamentales; sin embargo, en otros casos, esa consecuencia se ha calificado como la ausencia de
interés legitimo o juridico y asi se ha declarado, o sencillamente, se ha entendido como sustraccion de materia;
terminacion del asunto; cesacion de la causa que genero el dafio de la accién, de la actuacion impugnada, o de la
situacion expuesta.

PROBLEMA JURIDICO

Corresponde al Juzgado determinar si es procedente o0 no, conceder la proteccion tutelar solicitada por JULIO
ENRIQUE BUELVAS GARCIA, para sus derechos fundamentales a la salud en conexidad con el derecho
fundamental a la vida, los cuales considera vulnerados por la entidad accionada, CAJACOPI EPS-S., con su
decision de no autorizarle el procedimiento denominado la REMISION A HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO
DE TRASPLANTE PARA EVALUACION PRE TRASPLANTE, tal y como fue ordenado dentro del plan de
tratamiento, hasta que su patologia lo requiera

TESIS DEL DESPACHO.

La respuesta que viene a ese problema juridico es la de negar la proteccion tutelar requerida por el accionante,
€s0 en consideracion a que ya las pretensiones contenidas en su demanda de tutela fueron satisfechas por la parte
accionada, lo que hace que estemos en presencia de una carencia actual del objeto por dafio consumado

7. CONSIDERACIONES

Procedencia de la Accién de Tutela

Previo a definir la cuestion debatida habra de decirse que, la Constitucion de 1991 en su art 86 consagré la accion
de tutela como un mecanismo novedoso y eficaz, desarrollada mediante la expedicion del Decreto 2591 de 1.991,
la cual tiene operatividad inmediata cuando quiera que a una persona se le violen o amenacen derechos
constitucionales fundamentales, por la accion u omisién de una autoridad publica y excepcionalmente por
particulares. Por tal razon, puede ser ejercida ante los Jueces, mediante un procedimiento preferente y sumario,
por si mismo a través de representante 0 agenciando derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esta en
condiciones de promover su propia defensa.

Dicha herramienta se establece como uno de los elementos invaluables del Estado social democratico de
derecho, anclado en la prevalencia del hombre y el reconocimiento de los derechos que le son ingénitos, los

derechos fundamentales de la persona.

Naturaleza de la Accién de Tutela

Sobre la naturaleza de la mencionada accién, se tiene que aquella ostenta un caracter subsidiario, en cuanto no
procede cuando el ordenamiento prevé otro mecanismo para la proteccion del derecho invocado; residual, en la
medida en que complementa aquellos medios previstos en el ordenamiento que no son eficaces para la proteccion
de los derechos fundamentales.
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Derechos a la sequridad social, la salud vy la vida en condiciones dignas. Reiteracion de jurisprudencia.

“En multiples pronunciamientos la Corte Constitucional ha analizado la seguridad social y la salud, particularmente
a partir de lo estatuido en los articulos 48 y 49 superiores, catalogados en el acapite de los derechos sociales,
econdmicos y culturales; no obstante ello, se les ha reconocido expresamente caracter de derechos fundamentales
per se, ubicados como un mandato propio del Estado social de derecho, hacia el ensamblaje de un sistema
conformado por entidades y procedimientos tendientes a procurar una cobertura general, ante las contingencias
que puedan afectar el bienestar social, organico y psiquico de los seres humanos. Estan erigidos y garantizados
con sujecion a los principios de eficiencia, continuidad, universalidad, buena fe y solidaridad, para la prevencion,
promocién y proteccion de la salud y el mejoramiento y apuntalamiento de la calidad de vida de los asociados...”

Derecho a la Salud

En cuanto al derecho a la salud consagrado en el articulo 49 de la Constitucién Nacional, se establece que, es un
servicio publico a cargo del Estado, con miras a garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Asimismo, es un derecho fundamental, de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional y la Ley 1751 de 2015.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud establecido en la Ley 100 de 1993 ha dispuesto los mecanismos
por medio de los cuales se hace efectivo el derecho fundamental a la salud de los colombianos, y con relacién a
las prestaciones que dicho sistema asegura para sus usuarios, la Resolucién 5269 del 22 de diciembre de 2017
estableci6 el ahora denominado “Plan de Beneficios en Salud”

En este sentido ha dicho por la Jurisprudencia Constitucional que, es la facultad que tiene todo ser humano de
mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser. Definicion que
responde a la necesidad de garantizar al individuo una vida en condiciones de dignidad, toda vez que la salud es un
derecho indispensable para el ejercicio de las demas garantias fundamentales. (subrayas fuera de texto)

Ahora bien, desde una perspectiva mas enfocada en el sujeto, la Corte Constitucional ha definido el derecho a la
salud, como “(...) un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.®Z Incluso, en un sentido mas amplio, en términos de
las dimensiones del sujeto, ha sostenido que se trata de (...) la facultad que tiene todo ser humano de mantener
la normalidad orgénica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando
se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser’, de forma que la proteccion en salud
no se limite tnicamente a las afectaciones que tengan implicaciones en el cuerpo fisico del individuo, sino que,
ademas, se reconozca que las perturbaciones en la psiquis, esto es, aquellas que se materializan en la mente del
afectado, también tienen la virtualidad de constituirse en restricciones que impiden la eficacia de los demas
derechos subjetivos. e

Tal definicion de este derecho, en una comprensidén multidimensional, esta estrechamente ligada a la nocién de
persona y su capacidad de plantear un proyecto de vida y ejecutarlo. Para la Corte, la ruptura de estas multiples
dimensiones por causa de la enfermedad, “(...) se constituye en una auténtica interferencia para la realizacion
personal y, consecuencialmente, para el goce efectivo de otros derechos, resultando asi afectada la vida en
condiciones dignas.

Asimismo, este Tribunal ha sostenido que “(...) cuando un servicio médico resulta indispensable para garantizar
el disfrute de su salud, este no se puede ver interrumpido a causa de barreras administrativas que no permiten el
acceso a tratamientos y procedimientos necesarios para recuperar la salud. 1

CASO CONCRETO

En el caso bajo estudio se tiene que la accionante manifestd que CAJACOPI EPS.-S Y SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, le vulnera sus derechos fundamentales a la salud en conexidad con el derecho fundamental
a la vida del sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA negarle a autorizarle el procedimiento denominado la
REMISION A HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO DE TRASPLANTE PARA EVALUACION PRE
TRASPLANTE, tal y como fue ordenado dentro del plan de tratamiento.
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Por su parte la entidad endilgada inform¢ el fallecimiento del sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA situacién
que fue corroborada por el despacho a través de la epicrisis N°232221, aportada por la accionada en el acapite de
contestacién.

SE INSERTA IMAGEN DE LA EPICRISIS N°232221

—
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Teniendo en cuenta lo anterior, no cabe duda que en el presente caso estamos en presencia del fendomeno de
carencia actual del objeto por dafio consumado, por cuanto ya ocurrié la afectacién que se pretendia evitar con la
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presente accion de tutela, toda vez que el accionante fallecié y en ese sentido ninguna orden proferida por esta
juzgadora puede hacer que cese la vulneracion o impedir que se materialice el peligro.

Caracteristicas y limites del fenomeno de la carencia actual de objeto cuando se configura el hecho
superado o el dafio consumado. Reiteracion de jurisprudencia

La noci6n de dafio consumado y la configuracién del fenémeno procesal denominado carencia actual de objeto,
ha evolucionado en la jurisprudencia constitucional. En el pasado, |a alta Corte consideré que este hecho procesal
daba pie para declarar la improcedencia de una accion de tutela. De este modo, cuando las situaciones de hecho
que vulneraban los derechos fundamentales de las personas dejaban de ocurrir, 0 cuando una violacién a las
garantias fundamentales se habia consumado, el juez constitucional interpretaba que era inocuo un
pronunciamiento judicial de fondo, debido a que este no tendria un impacto real y efectivo en la proteccion de los
derechos fundamentales.

Por ejemplo, en la sentencia T-498 de 2000 la alta Corporacién resolvié negar una accién de tutela presentada
por el padre de una nifia que padecia un tumor cerebral, cuya EPS se habia negado a llevar a cabo una biopsia
ordenada por los médicos tratantes. Cuando el caso llegé a dicha Corporacion, lamentablemente la hija del actor
habia fallecido, razon por la que la Sala de Revisién considerd que el dafio consumado impedia el fin primordial
de la accién de tutela, que no era ofro que la proteccion inmediata de los derechos fundamentales de la nifia,
para evitar que se consumara cualquier violacion sobre los mismos.

Ahora bien, durante un tiempo la Corte también declar6 que la afectacién definitiva de los derechos también daba
lugar a la improcedencia por carencia actual de objeto por hecho superado. De esta manera, en la sentencia T-
936 de 2002 la Sala Primera de Revisién deneg6 el amparo que present6 una ciudadana, a través de agente
oficioso, en la que solicitaba que se le reconociera un tratamiento integral por el lupus que padecia. Cuando la
Corte selecciono el caso constatd que la persona habia muerto, por lo que decidié declarar la improcedencia de
la accion de tutela por hecho superado, aunque consideré que la negligencia de las entidades involucradas debia
ser debidamente investigada.

Asi mismo, la Corte ha considerado que la carencia actual de objeto se produce por “sustraccion de materia”.
La sentencia T-414 de 2005 analizé la situaciéon de un menor de edad que fallecid por no recibir de manera
oportuna un tratamiento por un cuadro severo de anemia que padecia. En atencion a esa circunstancia la Sala
no emitié una decisién de fondo, pues consider6 que esta “caeria en el vacio, por sustraccion de materia”. Sin
embargo, concluy6 que era necesario compulsar copias a las autoridades competentes para que investigaran la
negligencia en la prestacion del servicio de salud.

De este modo, el enfoque que tenia la Corte en los casos en los que la persona que acusaba una violacion de
sus derechos fundamentales fallecia, conducia a la improcedencia de la tutela por el fenémeno de carencia actual
de objeto, debido a que cualquier orden que se pudiera emitir seria ineficaz para la proteccion de los derechos
fundamentales invocados. Con todo, las salas de revisién reconocieron la eventual responsabilidad de las
entidades que vulneraron derechos fundamentales y consideraron necesario que las autoridades administrativas
les impusieran las sanciones correspondientes. A pesar de esos cambios jurisprudenciales, era evidente la poca
claridad que existia entre la distincion entre hecho superado y dafio consumado, y sus efectos frente a la
posibilidad de pronunciarse de fondo.

La sentencia SU-540 de 2007 unificé los criterios sobre la materia y sefial6 que el hecho superado se presenta
cuando por la accién u omision del obligado, se supera la afectacion del derecho fundamental en una magnitud
que hace inocuo cualquier pronunciamiento del juez de tutela. El hecho superado se debe entender en el sentido
obvio de las palabras que componen la expresién, es decir, dentro del contexto de si se produjo o no la
satisfaccion de lo solicitado en la tutela.

Por su parte, el dafio consumado corresponde a la situacién en la que se afectan de manera definitiva los
derechos de los ciudadanos antes de que el juez de tutela logre pronunciarse sobre la peticion de amparo (por
ejemplo, sobreviene la muerte del accionante). A diferencia del hecho superado, la Corte reconocié que en estos
casos es necesario pronunciarse de fondo, dada la posibilidad de establecer correctivos y prevenir futuras
violaciones a los derechos fundamentales.

Por ultimo, |a sentencia determind que la “carencia actual de objeto” se fundamenta en la existencia de un dafio
consumado o de un hecho superado. En suma, la carencia actual de objeto es la consecuencia juridica del hecho
superado o del dafio consumado y debera ser el juez de tutela el que determine, en cada caso concreto, si debe
tomar medidas de reparacion del perjuicio ocasionado.

Asi las cosas, tiene el despacho que conforme a lo evidenciado en la respuesta de la accion de tutela emitida por
la entidad accionada en la cual adjunta la epicrisis, el sefior fallecié el 19 de noviembre antes de ser repartida a
éste despacho la accion de tutela.
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SEXO:  Masculino FEC NAGIMIENTO: 24/05/1956 12:00:00a. m. EDAD: 65Afios |5 Meses 130  ESTADO CIVIL:  Casade
Dias
DIRECCION CALLE CENTRO #11-49 TELEF PROCEDENCIA:  BECERRIL
OCUPACION:  OBREROS DE AGRICULTURA
ENTIDAD: 352 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO SUBSIDIADO
TIPO REGIMEN: Subsidiado NIVEL: SUBSIDIADO NIVEL 1
NOMBRE ACUDIENTE: TEL. DEL ACUDIENTE 3205996563
DIRECCION ACUDIENTE: CORREGIMIENTO LA VICTORIA - LA JAGUA DEL IBIRICO FEC. INGRESO: 08/11/2021 11:20:15a. m
INGRESO 300848
INFORMACION DE LA EPICRISIS
SERVICIO DE EGRESQO Ninguna FECHA EGRESO; 19/11/2021 06:36a. m ESTADO PACIENTE: MUERTO

MOTIVO DE CONSULTA
"TENGO EL ABDOMEN CRECIDO Y ME SIENTO MAL"PACIENTE MASCULING DE 65 ANOS DE EDAD CON DXS:1CA DE COLON EN
PROGRESION2.METS HEPATICA EN ESTUDIO3.DISPROTEINEMIA SECUNDARIA3.1.ANEMIA DE LOS PROCESOS CRONICOS4.POP
PARACENTESIS TERAPEUTICA (03/11/2021)

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 65 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE VEINTE (20) DIAS DE EVOLUCION
CARCATERIZADO PCR DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO ACOMPARNADO DE CRECIMIENTO ABDOMINAL, PERDIDA DE APETITO, PERDIDA DE
PESO PROGRESIVO, ESTRENIMIENTO, ANOREXIAPACIENTE MASCULINC DE 65 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE VEINTE (20) DIAS DE EVOLUCION CARCATERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO ACOMPANADO DE
CRECIMIENTO ABDOMINAL, PERDIDA DE APETITO, PERDIDA DE PESO PROGRESIVO, ESTRENIMIENTO, ANOREXIA

REVISION DE SISTEMA

ESTADO INGRESO:

ANTECEDENTES:
Tipo:Médicos Fecha: 03/11/2021 11:47 a. m.
Detalle: NIEGA
Tipo:Quirirgicos Fecha: 03/11/2021 11:47a m
Detalle: NIEGA
Tipo:Alérgicos Fecha: 03/11/2021 11:47 a. m.
Detalle: NIEGA

= Imprimir

COLON ASCENDENTE ANGULD HEF
CONDICIONES SALIDA:

INDICACIONES DEL PACIENTE A LA SALIDA:
JUSTIFICACION MUERTE:

Ho
DIAGNO STICOS DE INGRESO
[coDIGo ¥ HOMWERE HE 1

Fagina2i4 Usuario 1065827140

CLINICA DEL CESAR S.A.
NIT: 8923000979
EPICRISIS N°232221
EL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
CIERTO C DESCONOCIDO DEL HIGADC, DE LA VESICULA BILIAR ¥ DEL CONDUCTO BHLI

PATIA NO ESPECIFICADA

En ese orden de ideas, en el transcurso de la tutela ante este despacho, ocurrié el lamentable fallecimiento de la
accionante JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA, en la que en su momento de presentacion de tutela sefialé que
CAJACOPI EPS.-S Y SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, vulneraba sus derechos fundamentales los
cuales colocaba en riesgo su vida al negarle la prestacion de los servicios médicos, al negarle a autorizarle el
procedimiento denominado la REMISION A HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO DE TRASPLANTE PARA
EVALUACION PRE TRASPLANTE, tal y como fue ordenado dentro del plan de tratamiento, siendo estos
necesarios para el diagnostico que padecia y que por tanto su médico tratante le recomenda.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el objetivo de la accién de tutela es la proteccién efectiva, cierta e inmediata
de los derechos fundamentales, presuntamente vulnerados por la accién u omisién de cualquier autoridad puablica
o de un particular, en concordancia con el articulo 86 de la Carta Politica y el articulo 1° del Decreto 2591 de 1991,
es necesario que exista un titular de derechos fundamentales, una conducta de una autoridad publica o de un
particular que vulnere 0 amenace los derechos de rango constitucional. Lo anterior, para efectos de que la accién
de tutela proceda y el juez constitucional pueda valorar el caso concreto y llegar a una solucién encaminada a
proteger o restaurar la amenaza o vulneracion.

El articulo 6 del Decreto 2591 de 1991 hace alusién a la improcedencia de la accion de tutela, “cuando sea evidente
que la violacion del derecho origind un dafio consumado, salvo cuando continte la accién u omision violatoria del
derecho”.

Sin embargo, el paragrafo del articulo 29 del mencionado decreto lo sefiala, el fallo de tutela no puede ser inhibitorio,
por lo cual el juez de tutela no puede eximirse de realizar un analisis de fondo sobre el caso concreto.

De ahi que, la Corte Constitucional haya creado el concepto de “carencia actual de objeto’, que puede configurarse
por la ocurrencia de un hecho superado o de un dafio consumado.

Existe un dafio consumado cuando el hecho que en el que se fundé la violacién o0 amenaza ya genero el perjuicio
que se pretendia evitar por medio de la accién de tutela.
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Igualmente, el juez debe fallar el caso concreto y, si es del caso impartir una orden tendiente a reparar el perjuicio
producido.

No obstante, resulta pertinente establecer la oportunidad procesal en la cual el supuesto de hecho se supero o dejo
de existir, porque desde el punto de vista procesal, tiene ciertas implicaciones para el fondo del fallo, esto es si
fue ‘i) antes de iniciado el proceso ante los jueces de instancia o en el transcurso de los mismos, o ii) estando en
curso el tramite de revision ante la Corte Constitucional.”

En ese sentido, si el fundamento factico se superd antes de iniciado el proceso de tutela ante los jueces de instancia
0 en el tramite de la misma, corresponde al juez constitucional declarar la improcedencia de la misma, en virtud de
lo establecido en el articulo 6 numeral 4 del Decreto 2591 de 1991; teniendo que verificar: (i) si se trata de un hecho
superado, cémo ceso la vulneracion de los derechos fundamentales invocados, o (i) de tratarse de un dafio
consumado, declarar la improcedencia, analizando la existencia de la consumacion del dafio.

En el presente asunto conforme se indico lineas arriba al impetrarse la accion de tutela se afirmé que el accionante
se encontraba interno en la Clinica del Cesar y en las historias clinicas aportadas en el libelo de la accion de tutela
se logro determinar que a fecha 16 de noviembre de 2021 el actor fue remitido para evaluacion de trasplante
requiriéndose la necesidad de tal remisién por lo que se dispuso la medida provisional.

Vease.
N N° Historia Clinica 18936112
CLINICA DEL CESAR S.A. Fecha de Registro: 09/11/21 7:38
Folio: 54
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-Creatinina: 0.79. BUN: 26.5
-BT: 3.92, BD: 2.53. ALT: 94, AST: 269.

-Amilasa. 172.

-LDH: 830.

-Acido urico: 10.3

-Hemograma: 11.350 leucocitos, N: 9.080, L: 1.370, HB: 10.8, HTO: 33.2, VCM: 87.1, HCM: 28.3, Plaquetas: 269.000

-INR: 1.82, PTT: 33.7/27.8

-Ecogratia de abdomen total: Higado aumentado de tamaric y al parecer ecogenicidad micro nodular de distribucuon aleatoria y no
describen presencia de masas sélidas. Describen ascitis y al parecer hipertension portal

Analisis
Evolucion torpida por prolongaciond e tiempos de coagulacion a pesra de uso de vitamina K y nolo encefalopatia y ascitis en
progresion por Io que eniendo en cuenta caiculos de CHILD y MELD sumado al cuadro clinico que esta presentando es necesario
VALORACION PRIORITARIA EN IV NIVEL PARA EVALUACION PRE TRASPLANTE POR HEPATOLOGIA. Se logré control de diarrea
con manejo médico de primera linea sintomatico. Hallazgos serolégicos, antecedents de ingesta de alcohol en abundante cantidad por
mas de 20 anos con estudios de imagenes y endoscopicos configuran cirrosis hepatica con complicaciones descritas que le
proporcionan un riesgo de muerte de hasta 40% en los siguientes 2 anos. Es necesario estudio de resonancia para evaluar
obsjetivamente sistema portal y eje espleno porto mesenterico (pendiente reporte). Colestasis de origen intra hepatico sin alteraciones
a nivel de funcién renal o electrolitos en el momento. Es necesario concepto de radiologia intervencionista debido a conceptode cirugia
general para lograr paracentesis de gran volumen y esta pendiente concepto de neumologia para definir intervenciones con respecto a
lesion de lébulo superior izquierdo con compromiso de bronquio. Explico de forma amplia y clara a paciente e hijo quienes dice
entender, comprender y aceptar y me preocupa la situacion de este paciente y una de las opciones para este paciente es la evaluacion
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Anallsis:

Evolucién torpida por prolongaciénd e tiempos de coagulacién a pesra de uso de vitamina K y noto encefalopatia y ascitis en
progresion por lo que eniendo en cuenta calculos de CHILD y MELD sumado al cuadro clinico que esta presentando es necesario
VALORACION PRIORITARIA EN IV NIVEL PARA EVALUACION PRE TRASPLANTE POR HEPATOLOGIA. Se logré control de diarrea
coh manejo médico de primera linea sintoméatico. Hallazgos serolégicos, antecedente de ingesta de alcohol en abundante cantidad por
mas de 20 afios con estudios de imagenes y endoscopicos cenfiguran cirrosis hepatica con complicaciones descritas que le
proporcionan un riesgo de muerte de hasta 40% en los siguientes 2 afios. Es necesario estudio de resonancia para evaluar
obsjetivamente sistema portal y eje espleno porto mesenterico (pendiente reporte). Colestasis de origen intra hepatico sin alteraciones
a nivel de funcién renal o electrolitos en el momento. Es necesario concepto de radiologia intervencionista debido a conceptode cirugia
general para lograr paracentesis de gran volumen y esta pendiente concepto de neumologia para definir intervenciones con respecto a
lesion de I6bulo superior izquierdo con compromiso de bronquio. Explico de forma amplia y clara a paciente e hijo quienes dice
entender, comprender y aceptar y me preocupa la situacién de este paciente y una de las opciones para este paciente es la evaluacion
pre trasplante.

Plan:

-Hospitalizar por gastroenterologia.

-Dieta SIN SAL.

-Esomeprazol tabletas por 40mg: Tomar 1 tableta 30 minutos antes de desayuno.

-Propranolol 40mg via oral cada dia y ajustaremos para lograr meta de frecuencia cardiaca entre 55-60 latidos por minuto y TA >
90/60mmHG.

-Vitamina K 10mg IV cada 8 horas.

-Enoxaparina 40mg SC cada dia.

-Fursosemida 40mg via oral am y 20mg pm.

-Espironolactona 100mg via oral cada dia.

-Loperamida 2mg via oral por dia: no administrar sino presenta mas de 3 deposiciones por dia.

-Rifaximina 550mg via oral cada 12 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109174031325613

-L-ornitina aspartato 5g IV cada 8 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109121031325671

-Debe ser pesado todos los dias a las 5 am y anotar en hoja para obtener una meta de pérdida de peso alrededor de 5009 por dia.

-Si el grupo de radiologia intervencionista lo considera, se puede transfundir plasma fresco congelado para realziar paracentesis.
-INICIAR TRAMITES PARA REMISION A HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO DE TRASPLANTE PARA EVALUACION PRE
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Plan:

-Hospitalizar por gastroenterologia.

-Dieta SIN SAL.

-Esomeprazol tabletas por 40mg: Tomar 1 tableta 30 minutos antes de desayuno.

-Propranolol 40mg via oral cada dia y ajustaremos para lograr meta de frecuencia cardiaca entre 55-60 latidos por minuto y TA >
90/60mmHG.

-Vitamina K 10mg IV cada 8 horas.

-Enoxaparina 40mg SC cada dia.

-Fursosemida 40mg via oral am y 20mg pm.

-Espironolactona 100mg via oral cada dia.

-Loperamida 2mg via oral por dia: no administrar sino presenta mas de 3 deposiciones por dia.

-Rifaximina 550mg via oral cada 12 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109174031325613

-L-ornitina aspartato 5g IV cada 8 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109121031325671

-Debe ser pesado todos los dias a las 5 am y anotar en hoja para obtener una meta de pérdida de peso alrededor de 500g por dia.

-Si el grupo de radiologia intervencionista lo considera, se puede transfundir plasma fresco congelado para realziar paracentesis.
-INICIAR TRAMITES PARA REMISION A HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO DE TRASPLANTE PARA EVALUACION PRE
TRASPLANTE.

-Pendiente reporte de ANAS, ASMA, AMA, hierro total, ferritina, vitamina B12, &cido folico.

-Pendiente valoracién por radiologia intervencionista para paracentesis guiada por ecografia: tomar muestras de liquido ascitico para
citoquimico, albumina y LDH en liquido ascitico, si el drenaje de liquido es > 5 litros colocar albumina 1gr/kg para infusiénd e 6 horas.
EN CASO QUE SE LOGRE PARACENTESIS POR FAVOR DRENAR TODOS LOS LITROS NECESARIOS.

-Pendiente valoracidén por neumologia por la lesién documentada a nivel de bronquio superior izquierdo y definir si amerita o no
estudios omplementarios.

-Pendiente reporte de resonancia de abdomen contrastada.

ROTACION DE ANTIBIOTICOS: NO 09/11/2021 07:18:04 a. m.

EGRESO: NOTA:
ANTECEDENTES
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ROTACION IjE ANTIBIOTICOS: NO  09/11/2021 07:18:04 a. m.

EGRESO: NOTA:
ANTECEDENTES
Médicos NIEGA 03/11/2021
Quirdrgicos  NIEGA 03/11/2021
Alérgicos NIEGA 03/11/2021
DIAGNOSTICO
coDIGO DESCRIPCION Dx PRINCIPAL
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA Ppal[:‘
R18X ASCITIS PP“'D
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECIFICADAS Ppal

ORDENES MEDICAS:
-Hospitalizar por gastroenterologia.
-Dieta SIN SAL.
-Esomeprazol tabletas por 40mg: Tomar 1 tableta 30 minutos antes de desayuno.
-Propranolol 40mg via oral cada dia y ajustaremos para lograr meta de frecuencia cardiaca entre 55-60 latidos por minuto y TA >

ICENCIADO A: [CLINICA DEL CESAR] NIT [892300979-9]
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90/60mmHG.

-Vitamina K 10mg IV cada 8 horas.

-Enoxaparina 40mg SC cada dia.

-Fursosemida 40mg via oral am y 20mg pm.

-Espironolactona 100mg via oral cada dia.

-Loperamida 2mg via oral por dia: no administrar sino presenta mas de 3 deposiciones por dia.

-Rifaximina 550mg via oral cada 12 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109174031325613

-L-ornitina aspartato 5g IV cada 8 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109121031325671

-Debe ser pesado todos los dias a las 5 am y anotar en hoja para obtener una meta de pérdida de peso alrededor de 500g por dia.
-Si el grupo de radiologia intervencionista lo considera, se puede transfundir plasma fresco congelado para realziar paracentesis.
-INICIAR TRAMITES PARA REMISION A HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO DE TRASPLANTE PARA EVALUACION PRE
TRASPLANTE.

-Pendiente reporte de ANAS, ASMA, AMA, hierro total, ferritina, vitamina B12, acido folico.

-Pendiente valoracién por radiologia intervencionista para paracentesis guiada por ecografia: tomar muestras de liquido ascitico para
citoquimico, albumina y LDH en liquido ascitico, si el drenaje de liquido es > 5 litros colocar albumina 1gr/kg para infusiénd e 6 horas.
EN CASO QUE SE LOGRE PARACENTESIS POR FAVOR DRENAR TODOS LOS LITROS NECESARIOS.

-Pendiente valoraciéon por neumologia por la lesion documentada a nivel de bronquio superior izquierdo y definir si amerita o no estudio:
omplementarios.

-Pendiente reporte de resonancia de abdomen contrastada.

Profesional DAZA FERNANDEZ RODRIGO ANTONIO
R.M. 77096856
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N° Historia Clinica

nicz CLINICA DEL CESAR S.A. Fecha de Registro:

o Folio:
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

werpo vertebral L2.
15/11/2021:
Varices esofagicas grado |. Gastritis erosiva antral moderada. Ulcera gastrica gigante pre pilorica de 4cm Forrest IlI.
Colonoscopia: Hasta ciego. Boston 8/9. Hemororides internas grado |. Describen mucosa normal.
14/11/2021:

Antigeno carcinoembrionario: 3.19. CA 19-9: <0.60. Alfa fetoproteina: 2 .85

BT: 3.71, BD: 2 62. Fosfatasa alcalina: 621. ALT: 96, AST: 281

13/11/2021

EVDA:

PSA. 1

4

Creatinina: 0.79. BUN: 26.5
BT: 3.92, BD: 2.53. ALT: 94, AST: 269.

A
LDH:

asa. 172.

830.
Acido urico: 10.3.

Hemeograma: 11.350 leucocitos, N: 9.080, L: 1.370, HB: 10.8, HTO: 33.2, VCM: 87.1, HCM: 28.3, Plaquetas:
.82, PTT: 33.7/27.8

INR: 1

269.000

Anterior  2de4  Siguiente

18936112
11/11/21 6:48
67
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Ecografia de abdomen total: Higado aumentado de tamarno y al parecer ecogenicidad micre nodular de distribucuon aleatoria y no
lescriben presencia de masas sélidas. Describen ascitis y al parecer hipertensién portal.

Analisis:

fe pre:

L ICF

ocupa la evolucion de este paciente sin respuesta a manejo médico integral instaurado con deterioro en tiempos de
Andlisis
Me preocupa la evolucion de esle pacienle sin respuesta a manejo meédico inlegral instaurado con delerioro en lempos de
coagulacion, hipopr Sdema progresive d miembras infariores con aumerto do asciis Se lagrd cantrol d diarrea con mans

de ingesta de alcohol en abundanle cantidad por
gads micronodulliar y Sstudio endoscépico configuran cirrosis hepat
primera posibilidad con complicaciones dadas por ascilis con un riesgo de muerle de hasta 40% en los siguienles 2 afios aungue el
reporte de resonancia no demuestra cambios parenquimatosos que sugierran cirosis y no hay datos de compromiso vacsular portal
tombolico. Coleslasis marcada por 1o que sumado a reporle de AMA posilivo, ausencia de infeccion por viius hepaloliopos es
probable qus tengalasociade origan o ciosis iar primarts =i slieracione = 2 Hivel do/flincish ranal S{alectioitoshaste sl momscto.
Pendients pa esis por radiologia intervencionista y esta pendiente concepto de neumolagia para def

 de GG SUBGFIoT teaUeTds con ompramiso de bronauio. Exphes de forma ampiia y clara a pacients o

omprender y aceptar y me preocupa la situacién de este paciente y una de las opciones para este paciente es la

- trasplante Tiene criterios para valoracion en centro de - para on pre tras - y al parecer los hijos

50 de donante vivo en case de poder ser candidato y considers iniciar acide ursodesoxicalico por sospecha
de colangitis biliar primaria en fase cirrofica y hasta el momento no tengo dafos de efiologia neoplasica o infilfrativa aunque es
N2y acido falico por Io que solicita concepto a hematologia
=***No he logrado disminucion progresiva de peso de forma consistente a pesar de ajustar terapia de divreficos

medico de pritmera |
af

o
=

Pla
el por R

-Dieta SIN SAI

-I'someprazol tabletas por 40mg” Tomar 1 tableta 30 minutos antes de desayuno

-Propranclol 40mg via oral cada dia y ajustaremos para lograr meta de frecuencia cardiaca entre 55-60 latidos por minuto y TA >
Q0/60mmI

-Vitamina K 10mg IV cada B horas

-Enoxaparnna 40Umg SC cada dia

irsosemida 20mg IV cada 6 horas

-Espironolactona 10Umg via oral am y 100mg pm.

“Lonsmmida 2mg via crel por dier o admmustrer sino presenia mas 46 3 deposiciones por.d

-Iifaximina b50mg via oral cada 12 horas, MII'RES 02111091 74031326613

-l-omiting aspartato 5 IV cada & horas, Mil =5 O S BUA A0 1015506 11

-Acido folico 1mg por

“AGido Urosdesoxicolico SUUMG por dia, MINIRES: 20211111119031384254

-Valoracion por hematologia® Hipervitaminosis B12 v acido folico bajo, hepatopatia en estudio y tratamiento.

-Solicitar ecocardiograma

-Solicitar sedio. potasio, cloro, BUN, creatinina, hemograma e INR y PTT, A, AST, ALT, GCT, Inmunoglobulina G, Inmunoglobulina M.
ceruloplasmina

-Solicitar sedio, potasio, cloro y calcio control mahana 4 al

-Debe ser pesado todos los dias a las 5 am y anotar en hoja para obtener una meta de perdida de peso alrededor de b0Ug por dia

& et aninn da oy s <ma tras. nara realziar

Plan:
-llospitalizar por gastroenterologia
“Dieta SIN SAL
-Esomeprazol tabletas por 40mg: Tomar 1 tableta 30 minutos antes de desayuno.
-Propranolol 40mg via oral cada dia y ajustaremos para lograr meta de frecuencia cardiaca entre 55-60 latidos por minuto y TA >
90/60MMHG.
-Vitamina K 10mg IV cada 8 horas.
Fnoxaparina 40mg SC cada dia
-Fursosemida 20mg IV cada 6 horas.
-Espironolactona 100mg via oral am y 100mg
-Loperamida 2mg Via oral por dfa: no administrar sinc presenta mas de 3 deposiciones por dfa
-Rifaximina 550mg via oral cada 12 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109174031325613
-L-omnitina aspartato 5 IV cada 8 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109121031325671
-Acido folico 1mg por dia.
-Acido urosdesaexicolico 900mg por dia, MIPRES: 20211111119031384254
-Valoracion por hematologla: Hipervitaminosis 512 y acido folico bajo, hepatopatia en estudio y tratamiento.
-Solicitar ccocardiograma.
~Solicitar sodio, potasio, cloro, BUN, creatinina, hemograma e INR y PTT, FA_ AST, Al T, GGT, Inmunoglobulina G, Inmunoglobulina M,
ceruloplasmina
-Solicitar sodio, potasio, cloro y calcio control mafiana 4 am
-Debe ser pesado lodos [0S dias a las 5 ann y anolar en hoju para oblene: ua mete de péidida de peso aliededor de 500g por i
Si el grupo de radiologa intervencionista lo considera, se puede plasma fresco para realziar p
_PENDIENTE REMISION A HEPATOLOGIA IV NIVEL EN CENTRO DE TRAGPLANTE PARA EVALUACION PRE TRASPLANTE
-Pendiente realizar paracentesis guiada por ecografia: tomar muestras de liquido ascitico para citoquimico, albumina y LDH en liquido
ascitico, si el drenaje de liquido es > 5 litros colocar albumina 1gr/kg para infusiond e 6 horas. EN CASO QUE SE LOGRE
PARACENTESIS POR FAVOR DRENAR TODOS LOS LITROS POSIBLES.
-Pendiente valoracién por neumologia por la lesion documentada a nivel de bronquio superior izquierdo y definir si amerita o no
estudios omplementarios
-En caso de deterioro respiratorio o hemodinamico, neurologico o respiratorio, trasladar a UCI

ROTACION DE ANTIBIOTICOS: NO 11/11/2021 062426 a. m
EGRESO: NOTA:
ANTECEDENTES
Médicos NIEGA 03/11/2021

NCTADO A: [C1 TNTCA DFI CFSAR] NTT [892300979-9]

N* Historia Clinica 18936112

Jlilinica CLINICA DEL CESAR S .A. Fecha de Registro 11/11/21 6:48

(Cesar Foo o

5.0

e 2 EVOLUCION DE HOSPITALIZACION Pagina 3/3
Quirtrgicos  NIEGA 03/11/2021
Alérgicos NIEGA 03/11/2021

DIAGNOSTICO
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K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECIFICADAS
R18X ASCITIS Ppal’j
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA PpalD
K743 CIRROSIS BILIAR PRIMARIA PpalD

ORDENES MEDICAS:
-Hospitalizar por gastroenterologia
-Dieta SIN SAL
-Esomeprazol tabletas por 40mg: Tomar 1 tableta 30 minutos antes de desayuno.

-Propranolol 40mg via oral cada dia y ajustaremos para lograr meta de frecuencia cardiaca entre 55-60 latidos por minuto y TA >
90/60mmHG

-Vitamina K 10mg IV cada 8 horas

-Enoxaparina 40mg SC cada dia

-Fursosemida 20mg IV cada 6 horas.

-Espironolactona 100mg via oral am y 100mg pm.

-Loperamida 2mg via oral por dia: no administrar sino presenta mas de 3 deposiciones por dia.

-Rifaximina 550mg via oral cada 12 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109174031325613

-L-ornitina aspartato 5g IV cada 8 horas, MIPRES POR 1 MES: 20211109121031325671

-Acido folico 1mg por dia.

-Acido urosdesoxicolico 900mg por dia, MIPRES® 20211111116031384254

-Valoracidn por hematologia: Hipervitaminosis B 12 y acide-folico hajo, hiepatopatia en estudio y tratamiento.

-Solicitar ecocafdfograma
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REF: FALLO DE TUTELA

Accionante: HOLMES JOSE RODRIGUEZ ARAQUE, en calidad de agente oficioso de
JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA

Accionado: CAJACOPI EPS.-S Y SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Radicado: 20001-4003-007-2021-00841-00

GLINICA DEL GESAR S.A

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Tal medida se decretd bajo el supuesto que el actor estaba con vida al momento de repartirse la accién de tutela
al despacho, en fecha 19 de noviembre de 2021 a las 5:49 p.m. De acuerdo con ello devendria determinar que se
produjo un dafio consumado.

Jescargar [i] Eiminar [} Copiaren B Historial de versiones

Fwd: Accién de tutela de primera instancia CON MEDIDA PROVISIONAL de HOLMES
JOSE RODRIGUEZ ARAQUE
CBLICADECOLOL
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Pars: Jagado 07 Cil Municpal - Cesa -Valldupar <{0Tcmvpar@cendojamajudicalgoncos
[ EP 05 (12
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REIRLLE) AL IESPACH

S

Buenas tardes

Adjunto acci6n de tutela con medida provisional para su respectivo tramite.

(AR Rad 200014003007202184100

Saludos Cordiales

W
LLVAS GARCIA Lina Maria Fonseca Solorzano

Get Qutlook para Android

From: Reparto Oficina Judicial - Cesar - Valledupar <repartofjudvpar @cendol.ramajudicial.gov.co>
Sent: Friday, November 19, 2021 5:31:27 PM

To: Radicaciones Centro Servicio Civil Familia - Seccional Valledupar <radcsercfypar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
e d d

subject: Accion de tutela de primera instancia CON MEDIDA PROVISIONAL de HOLMES JOSE RODRIGUEZ ARAQUE

Sefiores /Doctor(a)
JUZGADO 7 CIVIL MUNICIPAL
Valledupar

La situacion del actor era conocida por la accionada , puesto que el medico tratante venia poniendo en conocimiento
la preocupacion por la necesidad de esta remision y como plan de manera lo puso de presente esta remision
como se puede observar en la historia clinica allegada , sin embargo, se advierte que el actor tenia varias
complicaciones y el despacho no puede determinar con base en las probanzas que la causa de | fallecimiento
hubiere sido precisamente la falta de remisidn, sin embargo esta era la causa que motivd a la interposicion de la
accion de tutela ante el centro de servicios desde el 16 de noviembre de 2021, de manera que al fallecer el actor,
se dan los presupuestos para afirmar que en este caso se dan los presupuestos para del hecho superado por dafio
consumado.

El dafio consumado se encuentra consagrado en el articulo 6°, numeral 4°, del Decreto Estatutario 2591 de 1991.
Segun la jurisprudencia, esta situacion es diferente, ya que “la amenaza o la vulneracion del derecho fundamental
han producido el perjuicio que se pretendia evitar con la accion de tutela™

La jurisprudencia constitucional ha establecido que en el caso del dafio consumado, donde previamente a expedirse
el fallo se afectan definitivamente los derechos fundamentales, es obligatorio “efectuar un pronunciamiento de
fondo sobre el asunto, con el fin de establecer correctivos y prever futuras violaciones!®l. Bajo ese
entendido, “el juez constitucional no solo tiene la facultad sino el deber de pronunciarse de fondo, y exponer las
razones por las cuales se produjo un perjuicio en cabeza del accionante, ademas de realizar las advertencias
respectivas, para efectivizar la garantia de no repeticion (negrilla del texto).

Asi mismo, en sentencia T-448 de 2004, se relacionaron como hipétesis del dafio consumado, la siguientes: “(i)
cuando el actor fallece y es obvio que desaparecen los fundamentos facticos que motivaron la solicitud de
amparol?®, (i) cuando se ha cumplido el término de la sancion impuesta por medio de un acto administrativo a
pesar de que se pueda establecer de manera posterior que dicho acto fue expedido con violacion al debido
proceso, o (iii) en una hipétesis similar, cuando se ha cumplido el término de la sancion disciplinaria, y por tanto,
no tendria mayor objeto un pronunciamiento sobre la afectacion de los derechos fundamentales originados con la
actuacion investigativa y sancionadora de la Procuraduria2l’

De ahi que, en el caso bajo examen se configure la carencia actual de objeto por dafio consumado. Dicha figura,
de acuerdo a lo expuesto por nuestro Maximo Tribunal Constitucional “tiene como caracteristica esencial que la
orden del/de la juez/a de tutela relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no surtiria ningin efecto” y se

1 T-633 de 2017
2 T-633 de 2017
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“presenta cuando la vulneracion o amenaza del derecho fundamental ha producido el perjuicio que se pretendia
evitar con la accion de tutela, de modo tal que ya no es posible hacer cesar la violacion o impedir que se concrete
el peligro y lo dnico que procede es el resarcimiento del dafio originado en la vulneracion del derecho
fundamental’.3

Sin embargo, se hace necesario PREVENIR a CAJACOPI EPS.-S, para que eventos como el
que motivo la presente accion constitucional no vuelvan a ocurrir, pues evidentemente este tipo de negligencia
pone en grave peligro la vida de los usuarios.

Asi las cosas, ante la consolidacién de la sustraccién de materia, deberd declararse la carencia actual de objeto
por dafio consumado en este caso.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Cuarto de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Valledupar-Cesar,
administrando justicia en nombre de La Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: Declarar improcedente la accion de tutela invocada HOLMES JOSE RODRIGUEZ ARAQUE en calidad
de agente oficio del sefior JULIO ENRIQUE BUELVAS GARCIA ( Q.E.P.D) en contra de CAJACOPI EPS.-S Y
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, atendiendo las consideraciones anotadas en la providencia.

SEGUNDO: PREVENGASE a CAJACOPI EPS.-S, para que eventos como el que motivé la presente accion
constitucional no vuelvan a ocurrir, pues evidentemente este tipo de negligencia pone en grave peligro la vida de
los usuarios.

TERCERO: NOTIFICAR este fallo a las partes intervinientes por el medio mas expedito (articulo 16 del Decreto
2591 de 1991).

CUARTO: ENVIAR a la Corte Constitucional para su eventual revision, en caso de no ser impugnado este fallo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

VE N

LILIANA PATRICIA DIAZ MADERA
Juez

3 Ver entre otras la sentencia T-585 de 2010



