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PROCESO: Accion de Tutela / Salud
DEMANDANTE: DAGOBERTO ENRIQUE AREVALO GUTIERREZ
DEMANDADO: CAJACOPI EPS

JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA. DIECISIETE (17) DE FEBRERO DE
DOS MIL VEINTIUNO (2021)
SENTENCIA

Procede esta Autoridad Judicial a dictar sentencia de segunda instancia para resolver la impugnacion
propuesta por la apoderada judicial del accionante DAGOBERTO ENRIQUE AREVALO GUTIERREZ, en
contra de la providencia proferida por el Juzgado Diecinueve de Pequefias Causas y Competencias
Multiples de Barranquilla al interior de la accion de tutela incoada contra CAJACOPI EPS.

1. ANTECEDENTES
La presente accion constitucional se fundamenta en los hechos que aqui se relacionan:

* Que en el afio 2015 estando afiliado a MEDIMAS EPS, al sefior DAGOBERTO ENRIQUE AREVALO
GUTIERREZ le fue realizado un trasplante de rifion, llevando un tratamiento de control en la Clinica
Colombiana de Trasplante.

* Que en el afo 2020 iniciando la pandemia por el COVID-19, MEDIMAS EPS realiz6 el traslado de los
usuarios para CAJACOPI EPS, donde se inicié nuevamente el tramite del tratamiento ya que ellos no
tenian contrato con la Clinica Colombiana de Trasplante, por tanto, se hizo la gestién de autorizacion y
programacion de citas con CAJACOPI E.P.S.

* Que dificilmente se obtuvo cita en la Clinica General del Norte con el médico nefrélogo y de cirugias,
consiguiendo que le ordenaran los medicamentos que son necesarios para el tratamiento, aunque con
demoras en la entrega de los mismos.

* Que posteriormente hubo cambio de prestador de la Clinica General del Norte para la Clinica de la Costa,
con el Doctor OMAR CABARCAS, Nefrélogo quien actualmente lleva el caso del Sefior DAGOBERTO
ENRIQUE AREVALO GUTIERREZ.

* Que, a comienzo del mes de abril de 2020, el paciente presentd una crisis nerviosa, ansiedad y psicosis
que le duraron aproximadamente una semana. Considerandose que era por la pandemia ya que se
tranquilizé con el transcurrir de los dias. Después se presentd una segunda crisis en el mes de junio de
2020 siendo ésta mas fuerte, teniendo que suministrarle medicamentos ordenados por un médico general,
calmando al paciente posteriormente.

* Que después de estas crisis, presento sintomas de fiebre mayor a 38 grados, el médico sugirié que era
un posible caso de Covid-19, pero de acuerdo a los analisis realizados al paciente, se dio un diagndstico
de un posible dengue, estos sintomas durando dos semanas aplicandole un tratamiento fuerte de acuerdo
a las instrucciones del médico, mejorando la sintomatologia.
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* Que en esa misma fecha el paciente presentd una crisis de psicosis, ansiedad, alucinaciones, nervios de
manera fuerte, el cual lo afectd mucho ya que no tenia una nocién del tiempo estable, hablando
incoherencias. Se realizd una consulta con el médico psiquiatra suministrandole el tratamiento con
Olanzapina, el cual se tomé logrando estabilizarlo después de varios dias, pero la presidn se le vio afectada
al punto que el tratamiento que se suministraba con Losartan ya no tenia efecto en el paciente. El médico
nefrélogo le realizd el cambio de este medicamento por uno mas fuerte llamado TELMISARTAN 680 MG
+ AMLODIPINO 710 MG, este si le logro estabilizar el problema hipertensivo. Ademas de esto, la
hemoglobina la tiene demasiada baja, en 9.2, el médico le formulé una inyeccién de eritropoyetina.

* Que, ademas, en una ecografia de abdomen total y resonancia magnética de abdomen, present6 una
masa en el rifidn derecho que tiene el paciente, el cual se esta llevando a cabo el proceso para determinar
si le tienen que realizar una cirugia.

* Que, si el paciente es intervenido quirurgicamente, debe contar con la asistencia de una enfermera en
casa, para que su proceso de mejoria sea optimo, dado su inestable estado de salud.

* Que todo lo relacionado anteriormente es un proceso fuerte, ya que CAJACOPI E.P.S. tarda mucho
tiempo en las autorizaciones y los medicamentos autorizados para la farmacia demoran mas de 20 dias
para ser entregados.

2. PRETENSIONES
Se tutelen los derechos fundamentales a la vida, en conexidad con el derecho a la salud, con el derecho
a la seguridad social y a un adecuado nivel de vida del sefior DAGOBERTO ENRIQUE AREVALO
GUTIERREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 72.042.988y se le ordene a la accionada:

1. Ordenar a CAJACOPI E.P.S. que suministre los medicamentos formulados por los médicos
tratantes, en un tiempo breve y directamente al paciente y/o a su familiar a cargo.

2. Ordenar a CAJACOPI EPS que expida orden para obtener la prestacion de los servicios por parte
de una enfermera en casa de tiempo completo.

3. Ordenar a CAJACOPI EPS que autorice cita médica con especialista en neurologia.

4. Ordenar a CAJACOPI EPS que brinde un tratamiento integral

3. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El asunto fue repartido a la Juez Doce Civil Municipal de Barranquilla resolvié:

PRIMERO: NO TUTELAR el derecho a la salud invocado dentro de la presente accién de tutela instaurada
por el sefior DAGOBERTO ENRIQUE AREVALO GUTIERREZ contra CAJACOPI E.P.S., por encontrarnos
a una carencia de objeto por hecho superado de acuerdo a lo expuesto en este proveido
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4. CONSIDERACIONES

4.1. Problema juridico

Determinar si la accionada CAJACOPI EPS, con su actuacion u omisién vulnera los derechos
fundamentales a la salud, vida en condiciones dignas, del sefior DAGOBERTO ENRIQUE AREVALO
GUTIERREZ, al no suministrarle una enfermera permanente a este y un tratamiento integral seguin sus

condiciones de salud.

4.2, Tesis del Juzgado

Considera el despacho confirmar la sentencia impugnada en el sentido de que se encuentra probado el
cumplimiento de la entrega y autorizacion del medicamento ordenado por el médico tratante, sin existir
vulneracién por el no suministro de una enfermera 24 horas al sefior DAGOBERTO AREVALO
GUTIERREZ.

4.3. Premisas Normativas v jurisprudenciales

El derecho fundamental a la salud bajo la Ley 1751 de 2015

La Constitucidn Politica en su articulo 48, establece que la seguridad social es un servicio publico de caracter
obligatorio e irrenunciable a cargo del Estado; mas adelante, el articulo 49 ibidem, sefiala que la atencion en
salud y el saneamiento ambiental son servicios que el Estado debe garantizar a todas las personas, a través

del acceso a los servicios de promocidn, prevencion y recuperacion de la salud'.

Sobre este particular, la Corte Constitucional en sentencia T-001 de 2018, sefialo:

“3.4. La ley estatutaria en Salud, Ley 1751 de 2015, recoge en gran medida lo establecido en la sentencia T-
760 de 2008. Asi, a modo de sintesis el articulo 2° reitera el caracter fundamental del derecho a la salud
indicando que es autonomo e irrenunciable en lo individual y colectivo.”

En lo que respecta a la integralidad, el articulo 8° dice que:

“Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o
curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en
la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario {(...)2.

0.36

Con fundamento en el articulo 15° de la Ley 1751 de 2015, que a continuacién se transcribe:

1 Sentencia T-121 de 2015 M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

2 Sentencia T-399 de 2017 M.P. Cristina Pardo Schlesinger.
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“El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la
prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y
tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la
recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios seran explicitamente excluidos por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social o la autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un
procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente. En cualquier
caso, se debera evaluar y considerar el criterio de expertos independientes de alto nivel, de las
asociaciones profesionales de la especialidad correspondiente y de los pacientes que serian
potencialmente afectados con la decision de exclusion. Las decisiones de exclusion no podran resultar en
el fraccionamiento de un servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad
e interculturalidad.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra hasta dos afios para implementar lo
sefialado en el presente articulo. En este lapso el Ministerio podra desarrollar el mecanismo técnico,
participativo y transparente para excluir servicios o tecnologias de salud.

(.)3

Se tiene entonces que todas las prestaciones en salud estan cubiertas por el nuevo Plan de Beneficios en Salud,
salvo los que expresamente estén excluidos; 0 que no cumplan con los criterios citados en la referida norma. En
cumplimiento del paragrafo 1° del citado articulo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha expedido la
Resolucion 5269 de 2017, que derogd la Resolucion 6408 de 2016.

3.5. De esta manera, uno de los cambios introducidos fue la eliminacion del Plan Obligatorio de Salud
establecido inicialmente en la Resolucion 5261 de 1994 (también conocido como MAPIPQS), por el nuevo
Plan de Beneficios en Salud adoptado por la Resolucion 5269 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cuyo articulo 2° define como el conjunto de servicios y tecnologias, estructurados sobre
una concepcion integral, que incluye actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de las enfermedades; actividades que son financiadas con los recursos
provenientes del valor per cépita (Unidad de Pago por Capitacion — UPC) que reconoce el Sistema General
de Seguridad Social en Salud a las entidades promotoras de salud (EPS) por cada persona afiliada.

Entonces, bajo el nuevo régimen de la Ley Estatutaria en Salud, se desprende que el sistema de salud
garantiza el acceso a todos los medicamentos, servicios, procedimientos y tecnologias cubiertas por el Plan
de Beneficios en Salud, salvo los que expresamente estén excluidos, de conformidad con lo dictado en el
articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud.

”

3 Mediante el boletin de prensa del 7 de febrero de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccion Social informé sobre
los avances en relacion con la implementacion de la Ley Estatutaria de Salud. (...)”. De esta manera, preciso que
las novedades en materia de salud, a la fecha, son: (i) la eliminacién de los comités técnico-cientificos (CTC) y la
puesta en marcha del aplicativo en linea Mi Prescripcion (Mipres), mediante el cual el médico tratante elabora la
prescripcion y la envia a la EPS para que realice el suministro al paciente y este pueda reclamar los servicios o
tecnologias asi no se encuentren incluidos en el POS, sin necesidad de que la opinion del galeno esté sometida a otra
instancia;. (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/L ey-Estatutaria-de-Salud-la-implementacion.aspx).
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4.4. Premisas Facticas y Conclusiones

En sintesis, las razones de la apoderada del accionante al impugnar se limitan a que no se reconocio el
suministro de la enfermera permanente y un tratamiento integral al sefior DAGOBERTO AREVALO,
cuando su condicion de salud lo amerita.

El Juez a quo advierte en la sentencia de primera instancia, que no existe vulneracion a los derechos
fundamentales del accionante, en el entendido que la accionada ordeno la cita con urologia y los
medicamentos ordenados al accionante por su médico tratante por lo que se superaron los hechos que
dieron origen a la presente accion. -

Se comparten los criterios expuestos por el a quo, ya que se evidencia la configuracion de la carencia
actual de objeto por hecho superado al encontrarse, que con las constancias de los soportes de
autorizacion de los medicamentos y la manifestacion expresa de la entrega de estos al haberse
comunicado con el hijo del accionante, es decir que la situacion de hecho que origino la violacion o la
amenaza ya ha sido superada. -

Ahora bien, respecto a la razén de la impugnacion del fallo, que se duele del no reconocimiento de
enfermera permanente y tratamiento integral al sefior DAGOBERTO AREVALO, se encuentra que los
galenos tratantes no han ordenado a este la necesidad de ser atendido por una enfermera permanente,
en cuanto que se trata de una paciente que si es cierto es trasplanto y tiene tratamiento psiquiatrico, no se
encuentra prostrado en una cama en incapacidad de moverse, no esta limitado para ir al bafio, es decir no
usa pafiales permanentes al controlar esfinteres.

La Corte Constitucional en sentencia 154 de 2014 a indicado que en lo que respecta al servicio
domiciliario de enfermeria, para que un afiliado pueda acceder al servicio de salud en comento,
simplemente bastaria que la experticia y los conocimientos técnicos y cientificos de un profesional
de la salud que haya conocido y estudiado de primera mano las condiciones del usuario, determine
con ‘el maximo grado de certeza permitido por la ciencia y la tecnologia” la necesidad de la
tecnologia en salud pretendida, que buscaria asegurar un estado de salud aceptable a la persona,
ya que solo un galeno es la persona apta y competente para determinar el manejo de salud que
corresponda y ordenar los procedimientos, medicamentos, insumos o servicios que sean del caso,
pues el juez constitucional “no puede arrogarse estas facultades para el ejercicio de funciones que
le resultan por completo ajenas en su calidad de autoridad judicial™

Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala encuentra, primero, que el servicio de cuidador permanente
o principal no es una prestacion calificada que atienda directamente al restablecimiento de la salud,
motivo por el cual, en principio, no tendria que ser asumida por el sistema de salud, y segundo, en
concordancia con lo anterior, dicho servicio responde simplemente al principio de solidaridad que
caracteriza al Estado Social de Derecho y que impone al poder publico y a los particulares
determinados deberes fundamentales con el fin de lograr una armonizacion de los derechos.

En este sentido, se entiende que los deberes que se desprenden del principio de la solidaridad son
considerablemente mas exigentes, urgentes y relevantes cuando se trata de asistir o salvaguardar
los derechos de aquellas personas que por su condicion econdmica, fisica 0 mental, se encuentran
en circunstancias de debilidad manifiesta (como por ejemplo la poblacién de la tercera edad, los
enfermos dependientes, los discapacitados, entre otros).
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Asi las cosas, se comparte la decisién proferida por el Juez A quo en el sentido, de que ordenar una
enfermera permanente no vulnera los derechos fundamentales del accionante, en tanto que no puede
perderse de vista los deberes de cuidados del nucleo familiar con el accionante, en el entendido que cuenta
con hermano, hijo y demas para apoyarlo en la situaciones que no pueda valerse por si mismo, en cuanto
a que el accionante es una persona de 53 afos que no se encuentra en ningun estado de incapacidad
permanente que reporte su historial clinico.

Ahora bien, en lo que respecta a ordenar tratamiento integral, se encuentra que al sefior DAGOBERTO
AREVALDO, se le ha entregado todas las atenciones médicas y medicamentos ordenados por sus médicos
tratantes lo que hacen improcedente una orden de integralidad indeterminada en el tiempo.

Razon por la cual se confirmara el fallo impugnado de fecha 1 de diciembre de 2020, proferido por el
Juzgado Diecinueve de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Barranquilla.

Asi las cosas, el Juzgado Sexto Civil del Circuito de Barranquilla, impartiendo justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE

Primero. CONFIRMAR la sentencia de tutela de fecha 1 de diciembre de 2020, proferida por el Juzgado
Diecinueve de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Barranquilla dentro de la accién de tutela
incoada por DAGOBERTO AREVALO contra CAJACOPI EPS, el cual quedara de la siguiente manera:

Segundo. NOTIFIQUESE este fallo en los términos previstos en el Decreto 2591 de 1991 y 306 de 1992
a todos quienes han intervenido en el tramite y remitase comunicacién informando de la presente decision

al juzgado remisorio de la accion. -

Tercero. REMITASE la presente accién de tutela a la Honorable Corte Constitucional, para su eventual

revision, una vez notificada de la presente decision a todas las partes procesales. -

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

e
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| DINSON ARNEDO JIMENEZ
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