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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR

Valledupar, Cesar, Veinticuatro (24) de abril de dos mil
Veinte (2020)

RAD: 20001-40-03-002-2020-00084-01 Accién de tutela de segunda
instancia promovida por SYNIDI JOHANNA TOVAR RODRIGUEZ contra
CAJACOPI EPS, NUEVA EPS, CLINICA SANTO TOMAS y SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL. Derecho fundamental a la salud.

ASUNTO A TRATAR:

E1l Despacho procede a resolver la impugnacidén interpuesta por la
parte accionada, FAMISANAR EPS contra la sentencia de 09 de marzo
de 2019, proferida por el Juzgado Segundo Civil de Valledupar,
Cesar, dentro de la accién de tutela de la referencia.

HECHOS :

Como fundamento factico de 1la accidédn constitucional la parte
accionante en nombre propio adujo en sintesis, lo siguiente:

Se encuentra afiliada a CAJACOPI EPS, en calidad de cotizante,
perteneciente al Sistema de Seguridad Social en Salud en régimen
contributivo, asi mismo, trabaja con COOMEVA EPS; debido a su
estado de salud, el dia 25 de marzo de 2018, fui sometida a Cirugia
Bariatica con SLEEVE GASTRICO - Gastrectomia, como evolucidn
aproximada de 23 meses.

El 12 de julio de 2019, asisti a cita médica a la nueva clinica
Santo Tomas, fue valorada por la especialista en Cirugia Pléastica,
Dr. Maria Mercedes Arzuaga. Posteriormente al procedimiento
quirtrgico a la cual fue sometida, a la Cirugia Bariatica con
Sleeve Géastrico, y de acuerdo a la valoracidén de la especialista
tratante, ha perdido mas de 50 kilos de volumen corporal de manera
ponderada, lo cual le ha generado un estado de dimorfismo corporal,
térax, lipodistrdéfico, mamas con flacidez en tejidos, estrias,
tdérax asimétrico, hipertrofias en mama, abdomen con estrias,
flacidez en extremidades superiores, pliegues branquiales, brazos,
piel elédstica aumentada, extremidades inferiores, piernas con
flacidez en regidén inguinocrurales bilaterales.

Que con ocasidén de la valoracidn emitida por la médico tratante,
esta expide autorizacidédn médicas de fecha 12 de junio de 2019, con
el propdsito de llevar a acabo LIFTING DE BRAZOS, LIFTIN DE PIERNAS,
ABDOMENPLASTTIA, RECONSTRUCCION DE MAMAS CON MATOSPLASTIA Y
COLOCACION DE INPLAMTES Y LIFTING DE BRAZOS BILATERAL.
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Acudidé a la entidad accionada a solicitar la orden para tramitar
la cirugia referida, ordenada por la médico tratante y por ende
presentd derecho de peticidén el 06 de noviembre de 2019, dandole
respuestas el 21 de noviembre de 2019, donde le informan que de
acuerdo a la Resolucidén 5857 de 2018, dicha peticidn se encuentra
excluido del Plan Obligatorio de Salud.

PRETENSIONES :

En virtud de lo anterior, la parte accionante solicitdé que se le
tutelen los derechos fundamentales invocados y, en consecuencia,
se le ordene a CAJACOPI EPS, NUEVA CLINICA SANTO TOMAS Y SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL, autorizar 1los procedimientos vy demas
medicamentos ordenado por el médico tratante con el fin de llevar
a cabo la cirugia LIFTING DE BRAZOS Y PIERNAS, ABDOMINOSPLATIA,
segundo tiempo, RECONSTRUCCION DE MAMAS CON MASTOPLASTIA y
colocacién de IMPLANTES, vale decir que son recorte de piel,
ordenado por el médico cirujana pléstica Dra. MARIA MERCEDES
ARZUAGA. Asi mismo, cubra el 100% de la misma y de toda la Atencidn
Integral que derive de su enfermedad, demds procedimientos, pruebas
diagnosticadas y los medicamentos requeridos para el cubrimiento
de la misma, sin tener en cuenta que se encuentra fuera del POS.

Se inste a CAJACOPI EPS, NUEVA CLINICA SANTO TOMAS Y SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL, que en ningin caso vuelva a incurrir en
las acciones u omisiones que dieron lugar a iniciar la tutela.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA:

El iudex a quo finalmente con sentencia de 09 de Marzo de 2020,
tuteld los derechos fundamentales a la salud, la seguridad social
y vida digna a SINDY JOHANNA TOVAR RODRIGUES.

En consecuencia ordend al Representante Legal de CAJACOPI EPS, que
en el término de 48 horas contadas a la notificacidén del presente
fallo de tutela, autorizar nuevamente valoracidén de la paciente
SINDY JOHANNA TOVAR ARZUAGA, por su médico tratante la Dra. MARIA
MERCEDES ARZUAGA, Cirujana Plastica, si aun no se encuentra
adscrita a la EPS CAJACOPI, o por un especialista de la misma
categoria, es decir, cirujano pléstico, a fin de que determine 1la
pertinencia en la realizacién de los procedimientos LIFTIN DE
BRAZOS Y PIERNA, ABDOMINOSPLATIA, segundo tiempo, RECON
RECONSTRUCCION DE MAMAS CON MASTOPLASTIA y colocacidén de IMPLANTES,
LIFTING DE BRAZOS BILATERAL, con fines funcionales (no estéticos)
a la paciente y que, en caso positivo de ser procedente, se surta
el procedimiento establecido, por lo que deben sr autorizados o
reportados a la plataforma MIPRES, para su efectiva realizacidn.

También ordendé a CAJACOPI EPS, que en caso de ser procedente la
realizacién de 1los procedimientos ordenados a la sefiora SINDY
JOHANNA RODRIGUEZ, por el médico tratante, una vez surtido el
tréamite, proceda en el término de 48 horas subsiguientes a emitir
las autorizaciones y garantizar todo lo necesario para su efectiva
realizacién, de conformidad con las prescripciones emitidas por el
médico tratante.



Previno al Representante Legal de CAJACOPI EPS, gque estda en la
obligacién de allegar ©prueba que demuestre el cumplimiento del
fallo y excluydé a la CLINICA SANTO TOMAS y la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL del presente tramite.

Al considerar que, le asiste responsabilidad a la EPS garantizar
la prestacidédn de los servicios de médicos que vya han sido
autorizados por los médicos adscritos a través formato Mipres a
sus usuarios, sin que puedan establecer Dbarreras de orden
administrativo para denegar esas pretensiones asistenciales, para
lo cual deberan informar de manera oportuna, clara y en un tiempo
razonable el lugar donde realizara el suministro del servicio o
tecnologia no incluido en el Plan de Beneficios de Salud que haya
sido prescritos por el profesional en la salud.

FUNDAMENTOS DE LA IMPUGNACION:

Dentro del término legal, la accionante impugné el fallo de primera
instancia sin sustentacidén alguna.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO:

Reiteradamente han venido sosteniendo los Jueces y Tribunales que
la accidén de tutela consagrada en el articulo 86 de la Carta Magna
y desarrollada por el Decreto 2591 del 91, es un mecanismo judicial
de protecciédn inmediata de los derechos constitucionales
fundamentales mediante un procedimiento preferente y sumario,
cuando quiera que ellos resulten vulnerados o amenazados
generalmente, por autoridad publica o de un particular en 1los
términos que sefiala la ley. Se trata de una accidén que presenta
como caracteristicas fundamentales la de ser un mecanismo inmediato
o directo para la debida proteccién del derecho constitucional
fundamental violado; y la de ser subsidiaria, esto es, qgque su
implantacién solamente resulta procedente a falta de otro medio de
defensa judicial.

De lo anterior se colige que la accidén de tutela sbdlo procede para
amparar derechos fundamentales, cuando estos resulten vulnerados o
amenazados por accidén u omisidén de una autoridad publica, o en
casos especiales por particulares, cuando estos tengan entre sus
funciones la prestacién de servicios publicos o cuando entre
accionante y accionado exista una relacidén de subordinacidén o
indefensiédn.

De acuerdo con la impugnacidén promovida, el problema juridico a
resolver se reduce a establecer, ¢si en el caso concreto, la
sentencia impugnada esté ajustada a los lineamientos
jurisprudenciales, normativos y probatorios para conceder el amparo
al hoy accionante?

Procedimiento para el suministro de servicios complementarios -
Sentencia T-336/18:

“Las Resoluciones 3951 de 2016, 1885 de 2018 y 2438 de 2018
establecieron los procedimientos para el reporte de
prescripciones y el suministro, especificamente, de los
denominados servicios o tecnologias complementarias, es decir,
“un servicio que si bien no pertenece al ambito de la salud, su



uso incide en el goce efectivo del derecho a la salud, a promover
su mejoramiento o a prevenir la enfermedad”

En resumen: (i) el reporte de la prescripcién de servicios y
tecnologias no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud estéa
a cargo del profesional en la salud a través de la herramienta
tecnolbégica Mi Prescripcién “MIPRES”, que es el aplicativo
dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social. La
pertinencia de la wutilizacién del servicio o tecnologia
complementaria debe consultarse a la Junta de Profesionales de
la Salud en cada caso particular; (ii) las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben registrar la
decisién de la Junta de Profesionales de la Salud en dicho
aplicativo; (iii) si las IPS no cuentan con la referida Junta
la entidad encargada del afiliado solicitard dicho concepto a
una Junta de Profesionales de la Salud de su red de prestadores.

Mediante la Resolucidén 2438 del 12 de junio de 2018 el Ministerio
de Salud y Proteccidén Social dispuso la implementacidén de la
herramienta tecnolbégica Mi Prescripcién “MIPRES” para la
prescripcidén y reporte de las tecnologias en salud no cubiertas
por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC del Régimen
Subsidiado y de los servicios complementarios. Asi mismo,
eliminé la autorizacidén de estos servicios y tecnologias ante
los Comités Técnico Cientificos de las EPS.

Sin embargo, fijé el 1° de enero de 2019 como plazo para gue
las entidades territoriales responsables de la garantia del
suministro de servicios y tecnologias complementarias se activen
en el aplicativo “MIPRES”. En el entretanto, la prescripcidén de
servicios y tecnologias complementarias se hardn mediante
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico, segun lo dispuesto
en el Titulo II de la Resolucidén 5395 de 20131741,

Es importante agregar que a la luz de lo dispuesto en el articulo
4° de la Resolucién 3951 de 2016, las Entidades Promotoras de
Salud deben garantizar el suministro oportuno, a través de la
red de prestadores definida, de los servicios y tecnologias en
salud no financiadas en el PBS prescritos por los profesionales
de la salud y reportar al Ministerio la informacidén necesaria
en relacidén con lo anterior. Cabe aclarar que no es procedente
que las IPS o EPS soliciten verificaciones al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, pues esa entidad no prescribe,
autoriza o entrega dichos servicios o tecnologias-

Consagra la Corte Constitucional en la Sentencia T-124/16 1lo
siguiente:

“Con fundamento en la sentencia T-760 de 2008, se expididé la Ley
1751 de 2015, que reconocié6 el derecho a la salud como
“fundamental, auténomo e irrenunciable y como servicio publico
esencial obligatorio a cargo del Estado”. En el articulo 6°.
establecid los principios que lo orientan, entre los que se
destacan: 1) universalidad, que implica que todos los residentes
del territorio gozaran del derecho a la salud en todas las etapas
de la wvida; i1i) pro homine, en virtud del cual todas las
autoridades y actores del sistema de salud interpretaran las
normas vigentes que sean mas favorables para proteger el derecho
a la salud; iii) equidad, referido a la necesidad de implementar
politicas publicas dirigidas al mejoramiento de 1la salud de
personas de escasos recursos, Jgrupos vulnerables y sujetos de
especial proteccién; iv) continuidad, segun el cual una vez
iniciado un servicio no puede suspenderse pPor razones
administrativas o econdémicas; y v) oportunidad, el cual significa
que los servicios deben ser provistos sin demoras.

El principio de continuidad, segun el numeral 3.21 del articulo
153 de la Ley 100 de 1993, consiste en que “[t]oda persona que
habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud tiene vocaciodon de permanencia y no debe, en principio, ser


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2018/t-336-18.htm#_ftn74

separado del mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e
integridad”. Dicho principio, hace parte de las responsabilidades
a cargo del Estado y de los particulares comprometidos con la
prestacién del servicio de salud quienes deben facilitar su
acceso con los servicios de promocidén, proteccidn y recuperacidn,
conforme a los principios de eficiencia, wuniversalidad vy
solidaridad seflalados en el articulo 49 de 1la Constitucién
Politica de 1991.

Al respecto, la Corte ha venido reiterandolos criterios que deben
tener en cuenta las Entidades Promotoras de Salud - EPS, para
garantizar la continuidad en la prestacidén del servicio publico
de salud sobre tratamientos médicos ya iniciados, de la siguiente
manera: “ (i) las prestaciones en salud, como servicio publico
esencial, deben ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y
de calidad, (ii) las entidades que tienen a su cargo la prestacion
de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de
omitir las obligaciones que supongan la interrupcidn
injustificada de los tratamientos, (111) los conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con otras
entidades o al interior de la empresa, no constituyen justa causa
para 1Iimpedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y
finalizacidén optima de los procedimientos ya iniciados”.

Distincién entre procedimientos estéticos y funcionales - Sentencia
T-003/19:

“Partiendo de lo anterior, se debe resaltar que hay dos tipos de
intervenciones quirtGrgicas gque pueden parecer similares pero
tienen diferentes finalidades, es decir, la de caracter estético
y la de rehabilitacién o recuperacidén funcional. La primera de
ellas tiene como finalidad “modificar o alterar la estética o
apariencia fisica de una parte del cuerpo con el fin de satisfacer
el concepto subjetivo que la persona que se somete a este tipo
de intervenciones tiene sobre el concepto de belleza”; mientras
que la segunda tiene como fin “preservar el derecho a la salud
dentro de 1los pardmetros de una vida sana y digna, asi como
también con el fin contrarrestar las afecciones sicoldgicas que
atentan también contra del derecho a 1llevar wuna vida en
condiciones dignas”. En otros términos, las cirugias plésticas
con fines estéticos buscan cambiar las partes del cuerpo que no
le satisfacen al paciente. A contrario sensu, los procedimientos
quirtrgicos reconstructivos con fines funcionales tienen como
objetivo lograr mitigar o reconstruir los efectos negativos
producto de un accidente o trauma, en los que se “hace uso de
técnicas de osteosintesis, traslado de tejidos mediante colgajos
y trasplantes autdlogos de partes del cuerpo sanas a las
afectadas”.

Adicionalmente, en el mismo fallo se indicd que la jurisprudencia
constitucional ha prohibido a las E.P.S. negar el servicio de la
reconstruccidén mamaria con proétesis, por cuanto dicha conducta
vulnera el derecho fundamental a la salud de los pacientes.

En la sentencia T-1176 de 2008, esta Corporacidén ordend la
autorizacidén de la reconstruccidn mamaria de una sefiora que
padecia cancer de mama. Ello se debidé a que se 1llegd a la
conclusién de que este tipo de intervenciones en personas con
ese diagndstico puede restablecer la integridad fisica, emocional
y psicoldédgica de una persona: "“no siempre las intervenciones
estéticas tienen fines cosméticos o de embellecimiento y por
consiguiente no todos los procedimientos estéticos pueden tenerse
en tanto excluidos del Plan Obligatorio de Salud. Aquellas
intervenciones orientadas a restablecer la apariencia normal de
las personas se ligan estrechamente con el reconocimiento de su
dignidad y con la necesidad de no vulnerar tal dignidad, se
consideran incluidas en el Plan Obligatorio de Salud y no pueden
catalogarse como intervenciones superfluas con fines de
embellecimiento”.



Esta misma postura fue reiterada en la sentencia T-381 de 2014,
en la que se concluyd que: “en aquellos eventos en los que la
intervencidén ordenada por los médicos tratantes se relaciona con
el implante de prdotesis mamarias cuyo objeto no es embellecer a
la persona sino reconstruir los senos que han sido previamente
afectados por intervenciones dirigidas a extirpar tumores
malignos o cualquier otro trastorno de salud, que traiga consigo
no solo consecuencias de orden fisico o funcional sino
afectaciones sicoldgicas 'y estados depresivos, deben ser
proporcionadas por las Entidades Promotoras de Salud. Tanto es
esto asi que la Corte ha ordenado, incluso, una asistencia
psicoldégica para quienes se enfrentan a una situacidén de este
tipo.”

Lo expuesto lleva a concluir que, efectivamente, las cirugias
estéticas se encuentran expresamente excluidas del Plan. Sin
embargo, las reconstructivas de cardcter funcional se pueden
entender incluidas y las IPS deberdn responder por su
autorizacidén y realizacidén; con fundamento en el lineamiento
antes mencionado, en virtud del cual "“todo lo que no esta
explicitamente excluido se considera incluido”, asi como también
por tratarse de un procedimiento de rehabilitacién.

DERECHO AL DIAGNOSTICO COMO COMPONENTE INTEGRAL DEL DERECHO A LA SALUD.
REITERACION DE JURISPRUDENCIA - Sentencia T-252/17:

“De acuerdo con la jurisprudencia constitucional y diferentes
disposiciones legales, el principio de integralidad en materia
de salud ha sido entendido como el derecho que tiene el paciente
a recibir una atencidén médica completa, esto es, que le sean
suministrados todos los servicios que requiera para garantizar
su vida e integridad fisica, psiquica y emocional.

La Corte Constitucional ha definido que el derecho al
diagnéstico, en tanto faceta del derecho fundamental a la salud,
es la garantia que tiene el paciente de “exigir de las entidades
prestadoras de salud la realizacidén de los procedimientos que
resulten precisos con el objetivo de establecer la naturaleza
de su dolencia para que, de esa manera, el médico cuente con un
panorama de plena certeza sobre la patologia y determine ‘las
prescripciones mas adecuadas’ que permitan conseguir la
recuperacioén de la salud, o en aquellos eventos en que dicho
resultado no sea posible debido a la gravedad de la dolencia,
asegurar la estabilidad del estado de salud del afectado”.

La jurisprudencia constitucional ha sefalado que son tres las
etapas de las que esta compuesto un diagnostico efectivo, a
saber: identificacidén, wvaloracidn y prescripcidn. La etapa de
identificacidén comprende la practica de los examenes previos
que se ordenaron con fundamento en los sintomas del paciente.
Una vez se obtengan los resultados de los exadmenes previos, se
requiere una valoracidén oportuna y completa por parte de los
especialistas que amerite el caso, quienes, prescribiran los
procedimientos médicos que se requieran para atender el cuadro
clinico del paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior, es dado afirmar que a través
del diagnéstico médico es posible definir, en términos de
cantidad y periodicidad, los servicios médicos y el tratamiento
que se debe adelantar para garantizar de manera efectiva la
salud del paciente y su integridad personal. Por ello, el
diagndéstico ha sido entendido no solo como un instrumento que
permite la materializacidén de una atencidén integral en salud,
sino también como un derecho del paciente a que el profesional
competente evalle su situacidén y determine cuédles son 1los
servicios, procedimientos, insumos y/o tecnologias que requiere
para preservar O recuperar su salud.

En esos eventos, el concepto médico externo vincula a la entidad
prestadora del servicio, obligandola a confirmarlo, descartarlo



o modificarlo, con base en consideraciones suficientes,
razonables y cientificas, adoptadas en el contexto del caso
concreto. Tal resultado puede ser derivado del concepto de uno
o varios médicos adscritos a la EPS.

Por otro lado, en la sentencia T-904 de 2014, esta Corte precisd
que la exigencia de un diagnéstico o concepto médico para
suministrar el medicamento, incluido o no en el POS, impone un
limite al Jjuezconstitucional, en tanto no puede ordenar el
reconocimiento de un servicio sin la existencia previa de un
concepto profesional, en el que se determine la pertinencia del
tratamiento a seguir respecto de la situacidén de salud por la
que atraviesa el enfermo, pues de hacerlo estaria invadiendo el
ambito de competencia de la lex artis que rige el ejercicio de
la medicina.

En conclusién, el derecho al diagnéstico es un aspecto
integrante del derecho a la salud, por cuanto es indispensable
para determinar cuédles son los servicios y tratamientos que de
cara a la situacidén del paciente resultan adecuados para
preservar o recuperar su salud. En lo que respecta al
diagnéstico del médico tratante adscrito a la EPS, la Corte ha
determinado que no es absoluto, en tanto el concepto de un
médico externo puede llegar a ser vinculante, entre otros casos,
cuando la EPS conoce la historia clinica particular de 1la
persona y, al tener noticia de la opinidén emitida por un médico
ajeno a su red de servicios, no la descarta con base en
informacién cientifica”

SOLUCION AL CASO CONCRETO:

Para comenzar, la repuesta al problema juridico es de caréacter
positivo dado a que los servicios de salud hoy pretendidos por la
actora de la tutela, no hace parte del Plan de Beneficios de Salud,
ademas de ello, no esta soportado por el formato MIPRES, el cual
debe ser diligenciado por el médico tratante quien ordend el
servicio de salud a la actora.

Asi mismo, se ha establecido cuando el médico tratante ordene un
servicio de salud que no se encuentre en el Plan de Beneficios de
Salud, el galeno debe Jjustificar dicha orden diligenciando el
formulario MIPRES, asi lo establecen las resoluciones antes citadas
y lo ha reiterado la Corte Constitucional de la siguiente manera:

Segin el articulo 11 de la Resolucién 3951 de 2016, el
profesional de la salud que prescriba algtn servicio o
tecnologia complementaria deberd consultar en cada caso
particular la pertinencia de su utilizacién a la Junta de
Profesionales de la Salud que se constituya con este propdsito.
La prescripcién de este tipo de insumos debe hacerse conforme
a las reglas que establecen los articulos 5° y 11 de las
Resoluciones 3951 de 2016 y 1885 de 2018 y gue se resumen a
continuacién:

(1) El profesional de la salud prescribird el servicio o
tecnologia complementaria Unicamente a través del aplicativo
dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccidédn Social que
corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan
los servicios o tecnologias en salud prescritos que no se
encuentren cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC.

(ii) Para todos los efectos, la prescripcidn efectuada en el
aplicativo es equivalente a la orden y/o férmula médica.

(iii) E1 concepto de la Junta de Profesionales de la salud sobre
la pertinencia de la utilizacidén del servicio o tecnologia



complementaria serd registrado en el aplicativo por la
Institucidédn Prestadora de Salud (IPS).

(iv) En aquellos casos en que la prescripcién de servicios o
tecnologias complementarias la realiza un profesional de 1la
salud de una IPS que no cuenta con Juntas de Profesionales de
la Salud o un profesional de la salud independiente, la entidad
encargada del afiliado solicitaréd el concepto de una Junta de
Profesionales de la Salud de su red de prestadores.

Este procedimiento de prescripcién de servicios o tecnologias
complementarias busca evitar que se trasladen a los usuarios
las demoras en el suministro de estos insumos, pues a diferencia
del procedimiento anterior, primero se ordena la entrega del
insumo a través del aplicativo virtual creado para tal efecto
("MIPRES”), y con posterioridad se realiza el recobro a que haya
lugar” (Sentencia T-336/18)

Asi entonces, las ordenes médicas aportadas por el accionante no
tienen el formato MIPRES, por lo tanto, el médico tratante debibd
de Jjustificar el servicio de salud para evitar demoras vy
dilataciones ante la entidad accionada, por cuanto, el formato
tiene la validez como si fuera la orden médica; por ende, no se
puede pasar alto los procedimientos legales y Jjurisprudenciales
establecidos para tal fin, ni tampoco se observa en la orden médica
alguna Jjustificacidén por parte del galeno tratante donde haya
dejado consignado la razones por las cuales no pudo generar el
MIPRES, pues, teniendo en cuenta la Resolucidén citada es un
procedimiento que no se puede obviar, dado a que el mismo esté
creado es para ese tipo de servicios y/o tecnologias no enlistadas
en el Plan de Beneficios de Salud.

Dentro del asunto de marras, estd probado que (i) SINDY JOHANNA
TOVAR RODRIGUEZ, es una persona de 30 afios de edad, que (ii) le
diagnosticaron OBESIDAD, no especificada, que (iii) le ordenaron
LIFTING DE BRAZOS, LIFTINGN DE PIERNAS, ABDOMINOPLASTIA, SEGUNDO
TIEMPO, RECONSTRUCCION DE MAMAS MASTOPLASTIA Y COLOCACION DE
IMPLANTES LIFTING DE BRAZOS BILATERAL, que (iv) el servicio de
salud se encuentra por fuera de Plan de Beneficios de Salud, que
(v) No cuenta con el formato MIPRES de los servicios de salud
ordenador por su médico tratante.

Asi entonces, no se sabe cudl es la inconformidad de la actora por
cuanto el Jjuez fallador le ampard sus derechos fundamentales,
ordenando una nueva valoracidén y en caso positivo que se confirme
el diagndéstico, ordend a la EPS accionada autorizar en el término
de 48 horas, el procedimiento, es decir, la sentencia impugnada no
estd desconociendo la vulneracidén a los derechos fundamentales de
la actora, sino que las cosas deben hacerse conforme a 1los
procedimientos y, una vez agotado estos, ahi entonces, no tendria
argumentos este juez de tutela, sino de ordenar de manera inmediata
la autorizacidén del servicio de salud.

Sin embargo, cabe resaltar que la actora de la tutela segun la
historia clinica y ordenes médicas de fecha 12 de junio de 2019,
aparece consignado en dichos documentos que la entidad donde
aparece afiliada es CAJACOPI EPS, en el régimen subsidiado!, sin
embargo, en consulta que realizdé el Jjuez de primera instancia al

1 Fol. 13 al 15 del cuaderno principal.



ADRES, se evidencia que se encuentra afiliada a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO - CM, en el régimen
contributivo, como cotizante?, ademds de ello, indica en el hecho
segundo del libelo de la tutela, que es empleada de COOMEVA EPS.

Aunado a lo anterior, la actora sebe ser valorada por su médico
tratante asi como puntualizdé el juez A-quo, para que determine el
procedimiento y si el mismo no se encuentra en el PBS, debe
diligenciar en la plataforma MIPRES, para que la entidad accionada
proceda a la materializacidén y ejecucidn de dicha orden.

Asi las cosas, razdn le asiste al juez fallador al amparar 1los
derechos fundamentales en los términos como lo consideré en la
parte motiva de la sentencia, pues, dentro del juicio
constitucional no existe el MIPRES, deber que tenia el médico
tratante de Jjustificar dicho servicio, inclusive, debid de
entregarle el MIPRES, inclusive, a su vez, tiene la misma validez
que la formula médica.

Por lo anterior y sin méds elucubraciones, se confirma el fallo
impugnado de fecha 09 de marzo de 2020, proferido por el Juzgado
Segundo Civil Municipal de Valledupar, Cesar, en su integridad.

En razdén y mérito de lo anteriormente expuesto, El1l Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Valledupar administrando justicia en nombre
de la RepUblica y por autoridad de la ley,

RESUETLYVE:

PRIMERO: CONFIRMAR 1la sentencia adiada 09 de marzo de 2020,
proferida por el Juzgado Segundo Civil Municipal de Valledupar,
Cesar, por las motivaciones antes expuestas.

SEGUNDO: Notifiquese a las partes de la presente decisidn.

TERCERO: En consecuencia, dentro de los diez (10) dias siguientes
a la notificacidén de esta sentencia, enviese el expediente a la
Honorable Corte Constitucional para su eventual revisiédn.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GERMAN DAZA ARIZA

Juez.

2Fol. 24 idem.



