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Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico

JUZGADO VEINTICUATRO CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
SENTENCIA DE TUTELA
Bucaramanga, diez (10) de Junio de dos mil veintidos (2022).

Procede el despacho a proferir sentencia dentro del presente asunto, a términos
del articulo 22 del Decreto 2591 de 1991, previo los siguientes,

I. ANTECEDENTES

JORGE DURAN CALA formulé accion de tutela por considerar que la accionada
ha vulnerado sus derechos fundamentales, con base en los hechos que a
continuacién se sintetizan:

o Refiere que el 9 de Mayo del afio 2019, sufrié un accidente de trabajo, por
el que fue remitido a la especialidad de ortopedia y traumatologia, en donde
se le indicé manejo quirdrgico.

e Dice que en virtud de elio MEDIMAS EPS, califico las patologias de
BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO y SINDROME DE MANGUITO
ROTATORIO DERECHO, como enfermedades de origen laboral, dictamen
que fue objetado por la EQUIDAD SEGUROS, por lo que el caso se remitié
a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez y esta lo confirmé el 12 de
Agosto del 2020, sin embargo la ARL interpuso el recurso de ley, siendo
desatado por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, quien
nuevamente lo confirmé.

e Senala que el 23 de Marzo hogaiio, en junta médica de cirugia de la mano,
se determind que no hay ningin procedimiento quirdrgico que se le pueda
realizar, ya que no se encuentra alguna lesién articular o tendinosa del
hombro derecho, por lo que se cerr6 el caso en esa especialidad, y se lo
remitié a medicina laboral y fisiatria para el manejo del dolor.

e Cuenta que el 6 de Abril de 2022, en un control médico ante la Junta
Médico Laboral IPS S.AS. su enfermedad fue catalogada con el
diagnostico de LESIONES DEL HOMBRO NO ESPECIFICADA, como de
origen laboral como causa del accidente, siendo remitido a control de
medicina laboral en 25 dias, valoracion por clinica del dolor, y fisiatria para

manejar el dolor crénico que padece vy la limitacién funcional en su miembro
superior derecho.
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Relata que el 25 de Abril de cursante afio, tuvo cita de fisiatria, en la Clinica
la Rivera, en donde le advirtieron que no es un paciente candidato de
procedimiento alguno, por cuanto refieren no tolerar las terapias, por lo que
no es posible una rehabilitacion desde el punto de vista medico,
ordenandosele una resonancia magnética de columna cervical simple, cita
con psiquiatria, otra con especialista en dolor y cuidados paliativos y que se
le valore la pérdida de capacidad laboral ante la ARL, pero EQUIDAD
SEGUROS no autorizd dichos servicios por cuanto advierte que ellos no
estan relacionados con el accidente de trabajo o la enfermedad profesional,
a pesar de que en todas las consultas médicas se concluye, que las
patologias provienen o son secundarias a la enfermedad laboral ya

dictaminada.

Sostiene que desde el accidente de trabajo ha estado incapacitado
permanentemente y no se ha reintegrado a su trabajo, que es €l quien
sustenta su hogar, por cuanto su esposa es ama de casa y se encarga del
cuidado de su hija, aduciendo que no cuenta con ingresos suficientes para
satisfacer las necesidades basicas propias y la de su familia.

Cuenta, que actualmente reside en San Gil, pero las citas con los
especialistas y los examenes son en Bucaramanga, y es él quien debe
costear de su propio peculio el desplazamiento, pero para hacerlo acude a
la caridad porque cuando era un trabajador activo se ganaba un salario
minimo y en la actualidad son muchas prestaciones economicas las que no
le han sido pagadas y no posee otros ingresos para subsistir.

Asevera que pese a que en la consulta del 6 de Abril hogafio, en la Junta
Médico Laboral IPS determinaron cerrar su caso en lo concerniente a sus
diagnésticos de BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO y SINDROME DE
MANGUITO ROTARIO DERECHO por no existir posibilidad de mejoria y se
le indico control en 25 dias para poder determinar la pérdida de capacidad
laboral y dar inicio nuevamente a la calificacion de origen por las patologias
de TRASTORNO DE MUSCULO Y TENDONES DEL MANGUITO, OTRAS
LESIONES DEL HOMBRO Y LESIONES DEL HOMBRO NO
ESPECIFICADAS, EQUIDAD SEGUROS, le nego la cita, por lo que tuvo
que acudir a la EPS para que le prorrogara las incapacidades, pero ésta le
advirtié6 que sera la ultima que le dan pues es la ARL quien debe asumir su
tratamiento y pago de prestaciones econémicas.

Apunta que la falta de determinacién de la pérdida de capacidad laboral, lo
mantiene en un limbo en lo concerniente a quien debe reconocer y pagar
las prestaciones a que tiene derecho, pues entre uno y otro médico lo han
diagnosticado de forma diferente, siendo esos diagnosticos los de:
BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO y SINDROME DE MANGUITO
ROTARIO DERECHO, TRASTORNO DE MUSCULO Y TENDONES DEL
MANGUITO, OTRAS LESIONES DEL HOMBRO, LESIONES DEL
HOMBRO NO ESPECIFICADAS, Y OTRO DOLOR CRONICO, todas
conexas y relacionadas a la enfermedad laboral ya determinada, pero se
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han erigido como la base de escudar responsabilidades entre EPS, ARL y
AFP, en la medidas que mientras una argumenta que son de origen laboral,
la otra dice que son de origen comun.

Il. DERECHOS PRESUNTAMENTE VULNERADOS

Aduce la parte actora que la entidad accionada, se encuentra vulnerando sus
derechos fundamentales a la vida, seguridad social, salud, minimo vital, por lo que
solicita se ordene a la EQUIDAD SEGUROS, que le autorice la resonancia
magnética de columna cervical simple, cita de psiquiatria, cita de medicina laboral,
asi como los demas procedimientos, citas médicas, examenes, y todo lo que le
sea prescrito por los médicos tratantes.

También solicita, que se le ordene que adelante los tramites para que proceda a
determinar la pérdida de su capacidad laboral, por los diagndsticos dictaminados
como de origen laboral por la Junta Nacional de Calificacion de invalidez, esto es,
por los conocidos como: BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO y SINDROME DE
MANGUITO ROTARIO DERECHO, asi como que adelante los que sean
necesarios para que proceda a calificar el origen de los diagnosticos de:
TRASTORNO DE MUSCULO Y TENDONES DEL MANGUITO, OTRAS
LESIONES DEL HOMBRO, LESIONES DEL HOMBRO NO ESPECIFICADAS, Y
OTRO DOLOR CRONICO, y por ultimo que se le ordene pagar los gastos por
concepto de transporte y estancia durante los traslados de San Gil a
Bucaramanga.

lll. ACTUACION PROCESAL

La presente accion de tutela fue admitida en providencia del 27 de Mayo del afio
en curso, en la cual se dispuso notificar a la EQUIDAD SEGUROS OC, con el
objeto de que se pronunciara acerca de cada uno de los hechos referidos en el
escrito constitucional.

Igualmente se ordend de oficio vincular a éste tramite a SALUD TOTAL EPS, ala
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander, a la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, y a la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES, para que se
pronunciaran acerca de cada uno de los hechos referidos en el escrito
constitucional.

IV. CONTESTACION A LA TUTELA

. LA EQUIDAD SEGUROS

Mediante escrito presentado en término, manifiesta el accionado que el
actor se encuentra activo en esa administradora de riesgos desde el 12 de
Febrero de 2019, y que en cuyo sistema se reportd un siniestro a su
nombre el 12 de Octubre del mismo ario, lo cual obedece a una enfermedad
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laboral bajo el nombre de: SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO y
BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO, el cual fue calificado como de origen
laboral, cuyo dictamen esta actualmente confirmado por la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez desde el 17 de Diciembre del afio 2020.

Refiere que por la patologia descrita en parrafo precedente, el accionante
ha recibido la atencion requerida, habiendo culminado su proceso de
rehabilitacion, y por consiguiente procede la calificacion de pérdida de
capacidad laboral, al haber alcanzado su mejoria médica maxima.

Aduce que si bien es cierto, el 25 de Abril de cursante afo, el accionante
tuvo cita de fisiatria, en la que se determiné que no es pertinente continuar
manejo por esa especialidad, cerrando el caso, y se le ordené una
resonancia magnética de columna cervical simple, también lo es que, en la
historia clinica se especifica que dicho servicio médico, es derivado de una
patologia de origen comin o enfermedad general y en concreto por el
diagnéstico de DISCOPATIA CERVICAL, es decir que no es de origen
laboral y no se encuentra incluida en el dictamen de calificaciéon de origen
expedido por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, razén por la
cual se presume de origen comun y por ende su cobertura esta a cargo del
SGSS..

Destaca que lo mismo ocurre con el el servicio o la cita de consulta por
primera vez en psiquiatria, pues es derivado de una enfermedad comun, ya
que de acuerdo con la justificacion clinica el servicio fue ordenado por el
diagnostico de TRASTORNO DEPRESIVO, y no existen diagnésticos de
esfera mental que hayan sido calificados como de origen laboral, al sefior
DURAN CALA, para que se le pueda autorizar el servicio, por lo que la
mentada enfermedad se presume de origen comun conforme el Art. 12 del
Decreto 1295 de 1994, asegurando en consecuencia que dichos
diagnésticos no guardan ningun tipo de relacién con las patologias
previamente definidas como de origen laboral, por parte de la Junta
Nacional en cita.

Resalta, que los diagndsticos no incluidos en el dictamen de origen laboral
expedido por la Junta Nacional, se presumen de origen comun y debe ser el
SGSSS el encargado de atender esas contingencias, ademas de efectuar
respecto de ellos el proceso de calificacién y rehabilitacion, por ser el
encargado de atender las patologias comunes, motivo por el cual negod la
autorizacién tanto de la resonancia como de la cita con psiquiatra,
arguyendo que en cambio en lo que respecta al control con medicina del
dolor y medico laboral sl fueron autorizados, y se lo dejé saber al tutelante,
indicando que no existen servicios que estén pendientes de materializacion
y se esta pendiente de la indicacion de alta por parte de medicina del dolor
para definir los criterios de calificacién de PCL, en la medida que el actor
asisti6 a consulta en dicha especialidad el 17 de Mayo hogafo,
ordenandosele rehabilitacion en esa especialidad y control en un mes para
seguimiento y prescripcion.
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Reitera que no existe evidencia de reporte de accidente de fecha 9 de Mayo
de 2019, que alude el actor, pero lo que si es cierto, es que ha estado
incapacitado desde el 27 de abril del 2020 hasta el 26 de abril de 2022, por
el diagnostico de SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO -
ENFERMEDAD LABORAL. Con relacion a gastos de traslados para
asistencia a valoraciones médicas y demas, advierte que no existe ninguna
solicitud reciente efectuada por el accionante, relacionando los que hasta el
momento se le han cubierto, dejando en claro que en caso de necesitarlos
debe hacer la solicitud a través de los canales dispuestos para ello.

Asegura que no hay lugar a calificacién de origen de las patologias que
resefia el demandante en la tutela, ya que los Unicos diagnosticos en
cobertura son: SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO y BURSITIS DEL
HOMBRO DERECHO, por los que ha recibido atencion pertinente,
habiendo culminado su proceso de rehabilitacion y por consiguiente
procede la calificacion de pérdida de capacidad laboral, al haber alcanzado
su mejoria médica maxima, concluyendo que no ha vulnerado derecho
fundamental alguno del accionante y pide que se la desvincule.

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER

Refiere que MEDIMAS EPS elevo solicitud de origen, por lo cual el 12 de
Agosto de 2020, profirié dictamen No. 1237 en el que se determino
“SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO y BURSITIS DEL HOMBRO”
como enfermedad laboral a favor del actor y que en virtud del recurso
impetrado, la junta Nacional de Calificacion de Invalidez el 17 de Diciembre
del 2020, profiri6 el dictamen No. 36523 por medio del cual confirmé el
recurrido. Frente a las pretensiones se abstiene de pronunciarse como
quiera que considera que debe ser el Juez quien las resuelva por ser el
competente para determinar si existe o no violacién de derechos y si este
mecanismo es procedente.

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Manifiesta que en esa entidad reposa un expediente del sefior JORGE
DURAN CALA, que fue radicado por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Santander, respecto del cual se profirié dictamen el 17 de
Diciembre del 2020, en el que se establecié que las enfermedades de
“SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO y BURSITIS DEL HOMBRO"
son de origen laboral, y asegura que en la actualidad no tiene ningin
recurso de apelaciéon pendiente por resolver frente al aqui accionante.
Resalta que esa Junta no tiene injerencia en lo pretendido por el actor, toda
vez que es ajeno al desarrollo de sus funciones, por lo que pide se la
desvincule en la medida que no ha vulnerado derecho fundamental alguno
del accionante.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES
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Frente al tema de las ARL sostiene que estas deben responder
integramente por las prestaciones de los servicios de salud derivadas de un
accidente de trabajo, tanto en el momento inicial como frente a sus
secuelas con independencia de que el trabajador se encuentre afiliado o no
a esa administradora, debiendo a su vez realizar la calificacion de la péerdida
de capacidad laboral, y si el accionante no estd de acuerdo con la
calificacion debe manifestar su inconformidad, por ende la ARL accionada
debe remitir el caso a la Junta de calificaciéon de invalidez regional, cuya
decisién puede ser apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de
invalidez, por lo que considera que frente a esa entidad existe una falta de
legitimacién en la causa por pasiva, pidiendo en consecuencia negar el
amparo en lo que respecta al ADRES, en la medida que esa entidad no ha
desplegado conducta que violente los derechos del actor y por ende solicita
a su vez ser desvinculada de esta accion.

. SALUD TOTAL EPS

Pese a que allegd escrito por medio del cual emite un pronunciamiento, del
cuerpo del mismo se determina que hace referencia a que no se le ha
vulnerado ningin derecho a la seiora MARSELINA NIETO, haciendo
alusion a su vez que el empleador de esta es COLPENSIONES, y a una
posible terminacion del contrato de trabajo y un reintegro laboral, es decir
que se trata de una respuesta que no corresponde al caso del aqui
accionante, sino a la pre nombrada usuaria, por ende dicha contestacion no
sera tenida en cuenta.

V. CONSIDERACIONES

1. De la competencia

Es competente este despacho judicial, para proferir sentencia dentro de la accion
de tutela de la referencia con fundamento en el Articulo 86 de la C. P., en armonia
con las normas contenidas en el Decreto 2591 de 1991.

2. De la legitimacién y procedencia de la accion de tutela

2.1. Legitimacion por activa

Determina el Articulo 86 de la Constitucion Politica, que la accidén de tutela es un
mecanismo de defensa al que puede acudir cualquier persona a fin de reclamar la
proteccién de sus derechos fundamentales, o de quien no pueda ejercer su propia
defensa, por si mismo o por quien actué a su nombre. En esta ocasion el sefior
JORGE DURAN CALA, solicita se amparen sus prerrogativas constitucionales a la

salud, la vida, el minimo vital, y a la seguridad social.

2.2. Legitimacidn por pasiva

f
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La entidad la EQUIDAD SEGUROS es una entidad privada, que cumple las veces
de aseguradora, por lo que de conformidad con el Articulo 42 del Decr-e.to 2591 se
encuentra legittimada como parte pasiva, al imputarsele responsabilidad en la
presunta vulneracion de derechos fundamentales del sefior JORGE DUBAN
CALA, por lo tanto, de conformidad con el numeral 2° del Articulo 42 del mismo
Decreto antes sefialado, se encuentra legitimada como parte pasiva, al imputarle
responsabilidad en la presunta vulneracion de derechos fundamentales que invoca
el accionante, ademas de ser la ARL a la que se encuentra afiliado éste.

3. Problema Juridico

¢ Determinar si se han vulnerado los derechos fundamentales a la salud del sefor
JORGE DURAN CALA, por parte de la EQUIDAD SEGUROS 0.C, al no
suministrarle atencion médica frente a los procedimientos denominados
resonancia magnética de columna cervical simple, consulta de primera vez por
ARL con especialista en psiquiatria, cita de medicina laboral?

De igual manera, sera del caso establecer si se vulneran derechos fundamentales
del accionante, por parte de la EQUIDAD SEGUROS 0.C. en cuanto refiere al no
haber determinado la pérdida de capacidad laboral respecto a los diagnésticos —
Bursitis del hombro derecho y sindrome de manguito rotatorio derecho,
categorizados como de origen laboral. Asi mismo se establecera si se han
conculcado derechos de orden iusfundamental, referente a determinar el origen de
los diagnésticos de trastorno de musculo tendones del manguito, otras lesiones
del hombro y dolor crénico, prescritas al actor.

Por ultimo, sera del caso igualmente determinar si se vulnera por parte de la
EQUIDAD SEGUROS 0.C., derechos fundamentales del actor, frente a sufragar
los gastos de traslado del accionante del municipio de San Gil a la ciudad de
Bucaramanga.

4, Marco Jurisprudencial

4.1 El derecho a la salud en el marco de relaciones contractuales con
Administradoras de Riesgos Laborales

3.1. En Colombia, actualmente se considera que la salud es un derecho
fundamental que debe ser garantizado por el Estado, mediante la prestacion de un
servicio publico acorde a los principios de “eficiencia, universalidad y solidaridad”.
Esto implica tomar medidas para garantizar “a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacién de la salud”, a través de
politicas que permitan recibir una atencién "oportuna, eficaz y con calidad’
También, diversos instrumentos internacionales protegen este derecho, como: la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (articulo 25), la Declaracion
Universal de los Derechos del Nifio (principio 2) y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (articulo 12), los cuales exigen a los

/
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Estado Partes adoptar medidas de proteccién que permitan el acceso efectivo a
servicios asistenciales en salud.

3.2. La Corte Constitucional, como intérprete autorizado de la Constitucion
Politica, reconoce que la salud es un derecho fundamental, a pesar que tenga
caracteristicas de garantia prestacional. Mediante Sentencia T-760 de 2008, luego
de realizar un recuento jurisprudencial en materia de proteccion a este derecho, la
Sala Segunda de Revisién de esta Corporacion aclaré que “el derecho a la salud
es un derecho fundamental, asi sea considerado usualmente por la doctrina como
un derecho social y, ademas, tenga una importante dimension prestacional”. Para
ilustrar los eventos en que no es discutible la tutela de este derecho, expuso tres
vias que ha utilizado la Corte para su amparo: en primer lugar, “estableciendo su
relacion de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal
y el derecho a la dignidad humana”; en segundo lugar, “reconociendo su
naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial
proteccion, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierto ambito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado”; y, en tercer lugar,
“afrmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados por la
Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna”. En este
sentido, la Sala identificd una serie de &mbitos en los cuales se tiene certeza del
caracter fundamental del derecho a la salud, los cuales son:

Cuando son servicios médicos ordenados por el médico tratante y la persona no
cuenta con recursos suficientes para cubrir este costo, 1

Cuando una entidad prestadora de servicios de salud niega a una persona la
atencién médica requerida hasta que no ejecute un pago moderador;2

Cuando una nifia o un nifio requiere un tratamiento médico que sus padres no
pueden costear, pero que es negado por la entidad prestadora de servicios de
salud, porque no se encuentra obligada a suministrarlo y, ademas, porque la
integridad personal del menor no depende de dicha prestacion;3

1 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “una entidad
encargada de garantizar la prestacion de servicios viola el derecho a la salud de una persona cuando
no autoriza un servicio que ‘requiera’, inicamente invocando como razén para la negativa el hecho
de que no esté incluido en el plan obligatorio de servicios”.

2 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “la Sala
reitera que una entidad encargada de garantizar la prestacion de los servicios de salud a una persona
‘irrespeta’ su derecho a acceder a éstos, si le exige como condicién previa que cancele un pago
moderador el interesado que no tiene la capacidad econémica de asumir”.

3 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “[d]e
acuerdo con la jurisprudencia constitucional ‘(ver seccion 4.5.)’, el derecho a la salud se viola
especialmente, cuando el ‘servicio requerido con necesidad’ es negado a una nifia 0 a un nifio,
sujetos de especial proteccion constitucional”.

¢
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Cuando la entidad prestadora de servicios de salud niega el suministro de un
medicamento recetado por un médico tratante no adscrito a la entidad, pero que

es profesional especialista en la materia; 4

Cuando se trata de trabajadores con incapacidad laboral, que no pueden acceder
a servicios asistenciales en salud, porque en el pasado no cumplieron con sus
obligaciones de cancelar los aportes de salud dentro del plazo establecido para

ello;5

Cuando se trata de una persona desempleada, a quien se le han interrumpido los
servicios asistenciales en salud por haber transcurrido un mes desde que dejo de
cotizar al sistema;6

Cuando una entidad prestadora de servicios de salud niega la afiliacion a una
persona que, a pesar de haber cumplido el tiempo necesario para trasladarse, ha
tenido que esperar méas tiempo porque en su grupo familiar existe una persona
que padece de enfermedad catastréfica; 7

Cuando un érgano del Estado niega responder de fondo una peticion para
remover un obstaculo en uno de los tréamites necesarios para asegurar el
adecuado flujo de los recursos;8

Cuando se realiza una interpretacién restrictiva del sistema de salud y se excluyen
tratamientos que no se encuentran expresamente senalados por las normas, y se
procede a realizar el recobro al Fosyga cuando son ordenados por el juez de
tutela.9

3.3. En concordancia con la jurisprudencia resefiada, en la Ley Estatutaria 1751
de 2015,10 el legislador logré superar el debate sobre la autonomia del derecho a

* Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “cuando (i)
existe un concepto de un médico que no estd adscrito a la entidad encargada de garantizar la
prestacion, (ii) que es un profesional reconocido que hace parte del Sistema de Salud y (iii) que la
entidad no ha desvirtuado dicho concepto, con base en razones cientificas que consideren el caso
especifico del paciente, corresponde a la entidad someter a evaluacién médica interna al paciente
en cuestidn y, si no se desvirtiia el concepto del médico externo, atender y cumplir entonces lo que
éste manda”.
3 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “la Sala
reiterara que la accién de tutela es procedente, de manera excepcional, para reclamar el pago de
incapacidades laborales, por la importancia que estas prestaciones revisten para la garantia de los
derechos fundamentales del trabajador al minimo vital, a la salud y a la dignidad humana”.
6 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “[d]e
acuerdo con la jurisprudencia constitucional, ‘el acceso a un servicio de salud debe ser continuo, no
puede ser interrumpido sibitamente’; viola el derecho a la salud una EPS que suspenda el
suministro de un tratamiento médico que se requiera, antes de que éste haya sido efectivamente
asumido por otro prestador ",
7 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “la entidad
acusada esta desconociendo una libertad asociada al derecho a la salud a una persona, con base en
una norma de la regulacion que no es aplicable”.
z Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).
lOCorte Consutu'cmnal, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

Ley. Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”. Esta ley fue el producto de una iniciativa gubernamental aprobada
por el Congreso de la Repiblica y declarada exequible por la Corte Constitucional mediante
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la salud, para establecer que “[e]l derecho fundamental a la salud es auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”, el cual comprende “el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la salud”. Cabe precisar que esta ley fue
analizada en control previo de constitucionalidad mediante Sentencia C-313 de
2014, en la cual, la Corte explicé que el caracter fundamental del derecho a la
salud se encuentra marcado esencialmente por el respeto a la dignidad humana,
“entendida ésta en su triple dimensién como principio fundante del ordenamiento,
principio constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo’. En el
mismo fallo, la Sala Plena expres6 que el caracter auténomo del derecho a la
salud hace que la accidn de tutela sea un mecanismo idéneo para su proteccion,
sin que sea necesario hacer uso de la figura de conexidad.

3.4. Ahora bien, el derecho fundamental a la salud requiere diversas estructuras y
programas sociales que permitan materializar su ejercicio.11 Para esto el Estado
colombiano integré un Sistema de Seguridad Social, que presta cobertura para
amparar a las personas de contingencias propias del desarrollo biolégico, asi
como del acaecimiento de siniestros que puedan afectar su integridad fisica. En
esta érbita, se encuentran las garantias frente accidentes o enfermedades que
padezcan los trabajadores en el ejercicio de sus obligaciones laborales, las cuales
quedan cubiertas a través de las administradoras de riesgos laborales (ARL).12
Las funciones de dichas entidades, al estar directamente relacionadas con la
condicion fisica y psiquica de los trabajadores, tienen el proposito de imprimir
mayores garantias de dignidad en el ambito laboral.13

Sentencia C-634 de 2015 (MP Mauricio Gonzilez Cuervo; AV Maria Victoria Calle Correa, Jorge
Ivan Palacio Palacio y Luis Ernesto Vargas Silva).

11 Sobre proteccion del derecho a la salud en Colombia, pueden verse, entre otras sentencias de la
Corte Constitucional, las siguientes: T-328 de 1993 (MP Eduardo Cifuentes Muiioz); T-597 de
1993 (MP Eduardo Cifuentes Muiioz); SU-225 de 1998 (MP Eduardo Cifuentes Muiioz; SV José
Gregorio Hernandez Galindo, Carlos Gaviria Diaz y Antonio Barrera Carbonpll. En este fallo se
explica la teoria de la transmutacion de los derechos); SU-819 de 1999 (MP Alvaro Tafur Galvis.
En este fallo también se explica la teoria de la transmutacién de los derechos y se hace referencia a
Ja necesidad que tiene el juez de valorar la “territorialidad y capacidad financiera para proteger
derecho a la salud”); T-1081 de 2001 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra); T-379 de 2003 (MP
Clara Inés Vargas Hernandez. En este fallo se explica que las comunidades indigenas pueden
escoger la administradora de régimen subsidiado a la cual quieran pertenecer); T-739 de 2004 (MP
Jaime Cérdoba Trivifio. En este fallo se precisé el alcance del principio de progresividad, respecto
al caricter sostenido e interrumpido de las condiciones de acceso al servicio de salud); T-441 de
2004 (MP Jaime Cérdoba Trivifio); T-935 de 2005 (MP Alfredo Beltran Sierra); T-527 de 2006
(MP Rodrigo Escobar Gil); T-837 de 2006 (MP Humberto Antonio Sierra Porto); T-845 de 2006
(MP Jaime Cérdoba Trivifio); T-016 de 2007 (MP Antonio Humberto Sierra Porto. En este fallo se
autorizé la practica de una cirugia plastica que habia sido recomendada por el cirujano de una
menor); T-631 de 2007 (MP Humberto Antonio Sierra Porto); C-075 de 2007 (MP Rodrigo
Escobar Gil; SV Jaime Araujo Renteria; AV Jaime Cordoba Trivifio, Nilson Pinilla Pinilla,
Rodrigo Escobar Gil, Marco Gerardo Monroy Cabra); C-811 de 2007 (MP Marco Gerardo Monroy
Cabra; SV Jaime Araujo Renteria, Nilson Pinilla Pinilla; AV Catalina Botero Marino); C-119 de
2008 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra); T-073 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa); T-
076 de 2008 (MP Rodrigo Escobar Gil); y T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

12 E] Sistema de Seguridad Social en Colombia se encuentra integrado por los regimenes de
pensiones, salud, riesgos profesionales y servicios sociales complementarios definidos en la misma
ley (Sentencia C-453 de 2002, MP Alvaro Tafur Galvis).

13°En relacién con las garantias que deben prestar los Estados en materia de salud y seguridad de
los trabajadores, pueden verse, entre otras referencias del marco internacional de proteccion a los
derechos humanos, las siguientes: (i) de la Organizacién Internacional del Trabajo, el Convenio
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3.5. En Colombia, el Sistema General de Riesgos Laborales se encuentra
concebido como una estructura integrada por diversas entidades publicas y
privadas, asi como por normas sustanciales y procedimentales, destinadas a
“prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como
consecuencia del trabajo que desarrollan”.14 Este objetivo tiene como proposito
mejorar cada vez mds las condiciones de seguridad y de salud que afrontan los
empleados, para con ello procurar no solo la actividad laboral en condiciones de
dignidad, sino también cubrir los costos generados por el acaecimiento de
siniestros.15 Para esto, el legislador establecid los siguientes objetivos del sistema

General de Riesgos Profesionales:

“a) Establecer las actividades de promocién y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra
los riesgos derivados de la organizacion del trabajo que puedan afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimigos,
biolégicos, ergonémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

b) Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las
prestaciones econémicas por incapacidad temporal a que haya lugar frente a las
contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

c) Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas por incapacidad
permanente parcial o invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente
de trabajo o enfermedad profesional y muerte de origen profesional.

155 sobre seguridad y salud de los trabajadores (1981); la Recomendacién 164; el Protocolo 155 de
2002; y el Convenio 187 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo de
2006. (ii) de la Organizacién de los Estados Americanos, la Conferencia Americana de Rio de
Janeiro (1947); el articulo 34 de la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos; el articulo
36 de la Convencién Americana de Derechos Humanos; los articulos 7 y 9 del Protocolo adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales; las decisiones 583 y 584 del 7 de mayo de 2004, de 1a Comunidad de Paises
Andinos. En estos instrumentos se hace énfasis en la necesidad de tomar medidas de prevencién,
no solo con el fin de procurar la salud y seguridad de los trabajadores, sino también, para evitar los
costos que generan los siniestros laborales.

14 Ley 1562 de 2012, “por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud”, articulo 1°.

15 En relacion con las garantias que deben prestar los Estados en materia de salud y seguridad de
los trabajadores, pueden verse, entre otras referencias del marco internacional de proteccién a los
derechos humanos, las siguientes: (i) de la Organizacion Internacional del Trabajo, el Convenio
155 sobre seguridad y salud de los trabajadores (1981); la Recomendacion 164; el Protocolo 155 de
2002; y el Convenio 187 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo de
2006. (ii) de la Organizacion de los Estados Americanos, la Conferencia Americana de Rio de
Janeiro (1947); el articulo 34 de la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos; el articulo
36 de la Convencion Americana de Derechos Humanos; los articulos 7 y 9 del Protocolo adicional
a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales; las decisiones 583 y 584 del 7 de mayo de 2004, de la Comunidad de Paises
Andinos. En estos instrumentos se hace énfasis en la necesidad de tomar medidas de prevencion,
no sélo con el fin de procurar la salud y seguridad de los trabajadores, sino también, para evitar los
costos que generan los siniestros laborales.
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d) Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos
ocupacionales”.16

3.6. Ahora bien, la funcidn de las administradoras de riesgos laborales (ARL) se
ejecuta de manera coordinada con las entidades promotoras de salud. La
actividad que deben prestar las ARL se desarrolla a traves de servicios
asistenciales para trabajadores que sufran un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional.17 Sélo en estos eventos les corresponde ofrecer o
suministrar:  asistencia médica, quirirgica y farmacéutica; servicios de
hospitalizacién; servicio odontoldgico; suministro de medicamentos, protesis y
ortesis, su mantenimiento y reparacién; servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento; rehabilitacion fisica y profesional; y gastos de traslado “necesarios
para la prestacion de estos servicios”.18 Para estos efectos, deben suscribir
convenios con las entidades promotoras de salud y reembolsar los valores propios
de atencion, todo dentro de un marco de eficacia que garantice la continuidad en
la prestacion del servicio.19

4.2. Del precedente relativo en materia de prestacion del servicio de salud
con ocasién de un accidente o de una enfermedad laboral.

En este sentido, en la Sentencia T-417 de 2017 la Corte sefialo:

“(...)4.1. La satisfaccion del derecho a la salud requiere que el Estado disponga
medidas que ofrezcan un servicio de atencién ajustado a criterios de
“universalidad, eficiencia y solidaridad”.? Ello implica estructurar una logistica
que garantice la continuidad en el ejercicio de esta funcion y evite que este bien
constitucional se vea ‘quebrantado por la interrupcién o intermitencia que

16 Decreto Ley 1295 de 1994, “por el cual se determina la organizacién y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales”, articulo 2°.

17 Sobre las obligaciones que recaen en las administradoras de riesgos profesionales, asi como la
definicion de sus funciones, sus competencias y demas elementos que integran sus servicios,
pueden verse, entre otras sentencias de la Corte Constitucional, las siguientes: C-452 de 2002 (MP
Jaime Araijo Renteria; SPV Alfredo Beltran Sierra y Jaime Araijo Renteria; SV Manuel José
Cepeda Espinosa); C-453 de 2002 (MP Alvaro Tafur Galvis); C-250 de 2004 (MP Alfredo Beltran
Sierra); T-721 de 2012 (MP Luis Emesto Vargas Silva); T-134 de 2013 (MP Jorge Ivan Palacio
Palacio); T-432 de 2013 (MP Luis Guillermo Guerrero Pérez; T-582 de 2013 (MP Nilson Pinilla
Pinilla); T-948 de 2013 (MP Jorge Ivan Palacio Palacio); T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis
Vanegas).

18 Decreto Ley 1295 de 1994, “por el cual se determina la organizacién y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales”, articulo 5° La Ley 1562 de 2012 introdujo algunas
modificaciones a este decreto, pero el articulo citado contintia vigente.

1 Decreto Ley 1295 de 1994, “por el cual se determina la organizacién y administracién del
Sistema General de Riesgos Profesionales”, articulos 5y 6. La Ley 1562 de 2012 introdujo algunas
glodiﬁcaciones a este decreto, pero los articulos citados continiian vigentes.

Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa). Este fallo es
el pronunciamiento hito y dominante de esta Corporacién en materia de proteccién del derecho a la
sal}ld. Sobre el particular, la Sala Segunda de Revision de Tutelas expresé que: “[l]a legislacién y
la jurisprudencia constitucional han precisado, dentro de sus respectivos ambitos de competencia,
las obligaciones estatales derivadas del derecho a la salud, para garantizar la existencia de un
sistema de salud que preste efectivamente, en condiciones de universalidad, eficiencia y
solidaridad, los servicios de salud que requieran las personas para alcanzar el nivel mas alto de
salud posible dadas las condiciones y capacidades existentes”.
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genere o aumente el riesgo contra la calidad de vida”.?' Asi, se garantiza que
una vez la persona ha iniciado un tratamiento médico con una entidad
prestadora de servicios de salud, no es posible que éste “sea interrumpido,
subitamente, antes de la recuperacion o estabilizacion del paciente”.? Esto
también tiene otra finalidad: la de ofrecer proteccion respecto a “las condiciones
de calidad en las que se accedfa al mismo”.?® Para imprimir mayor claridad
sobre este asunto, la jurisprudencia constitucional ha identificado los siguientes
criterios que deben tenerse en cuenta para el desarrollo de servicios

asistenciales en salud:

“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse
de manera eficaz, regular, continua y de calidad, (i) las entidades que tiene a
su cargo la prestacion de este servicio deben abstenerse de realizar
actuaciones y de omitir las obligaciones que supongan la interrupcion
injustificada de los tratamientos, (iii) los confiictos contractuales o0
administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de la empresa,
no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la
continuidad y finalizacion 6ptima de los procedimientos ya iniciados”.?*

4.2. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales del Consejo
Econémico y Social de las Naciones Unidas, asi como la jurisprudencia
constitucional, han sefalado la necesidad que tiene el juez de valorar las
particularidades de cada caso, con el fin de establecer si existe una medida
regresiva en la prestacion del servicio de salud que pueda afectar derechos
fundamentales de los pacientes.?’ Esto conduce a la necesidad de valorar las

21 Corte Constitucional, Sentencia T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas). En este fallo, la
Sala Sexta de Revision de Tutelas analizé una peticion entablada por un sefior, que luego de haber
sufrido un accidente laboral, le negaron la asistencia médica por un debate de competencia entre la
EPS y la ARL.
22 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa). En este
fallo, la Sala Segunda de Revision explico que la ruptura de las relaciones juridico formales con los
pacientes, no implica para las entidades de salud desconocer su relacién juridico material con esa
persona. Al respecto, expuso: “[pJara la jurisprudencia ‘(...) puede hacerse la distincién entre la
relacion juridica- material, esto es la prestacion del servicio que se materializa en una obligacion de
medio o de resultado segin el caso, y la relacion juridica-formal, que se establece entre la
institucién y los usuarios’. Una institucién encargada de prestar el servicio de salud, puede terminar
1a relacion juridico—formal con el paciente de acuerdo con las normas correspondientes, pero ello
no implica que pueda dar por terminada inmediatamente la relacién juridica-material, en especial si
a la persona se le esta garantizando el acceso a un servicio de salud. Esta proteccion se ha
reconocido en diferentes ambitos, como por ejemplo, las Fuerzas Armadas (en esta porcion se citan
las sentencias T-597 de 1993, MP Eduardo Cifuentes Muiioz; y T-841 de 2006, MP Clara Inés
Vargas Hernandez).
23 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).
24 Corte Constitucional, Sentencia T-1198 de 2003 (MP Eduardo Montealegre Lynett). En este
fallo, la Sala Séptima de Revision de Tutelas analizo la peticion entablada por un sefior a quien le
habian interrumpido los servicios de salud por no tener cien semanas de cotizacion al sistema. Esta
providencia cita las siguientes sentencias: T-406 de 1993 (MP Alejandro Martinez Caballero); T-
;1557 de 2Q01 (MP Jaime Cérdoba Trivifio); y T-978 de 2001 (MP Jaime Cérdoba Trivifio).
Organizacion de las Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social, Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14. Este documento contiene una
serie de indicaciones estratégicas para que los Estados ofrezcan un servicio asistencial en salud
acorde con el marco internacional de proteccion a los derechos humanos. En el numeral 48, explica
que una delas violaciones del derecho a la salud se presenta con la “revocacion o suspension formal
de la legislacion necesaria para el continuo disfrute del derecho a la salud”. Las consideraciones y
conclusiones expuestas en este documento fueron recogidas por la Sentencia T-739 de 2004 (MP
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particularidades de cada reclamacion, con el fin de identificar si “[lja entidad
prestadora del servicio es responsable por negligencia, si no practica en forma
oportuna y satisfactoria los exdmenes que sus propios médicos hayan
ordenado”.?6 De esta forma, no serd posible para las administradoras de
riesgos profesionales “eludir las consecuencias juridicas, en especial las de
tutela y las patrimoniales, que se deriven de los dafios sufridos a la salud de
sus afiliados y beneficiarios, y por los peligros que su vida afronte”.?” Asl, Ia
Corte Constitucional ha sido enfética en sostener que:

“IL]a continuidad en la prestacion del servicio debe garantizarse en términos de
universalidad, integralidad, oportunidad, eficiencia y calidad. De su
cumplimiento depende la efectividad del derecho fundamental a la salud, en la
medida en que la garantia de continuidad en la prestacion del servicio forma
parte de su nucleo esencial, por lo cual no resulta constitucionalmente
admisible que las entidades que participan en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud -SGSSS- se abstengan de prestarlo o interrumpan el
tratamiento requerido, por razones presupuestales o administrativas,
desconociendo el principio de confianza legitima e incurriendo en vulneracion
del derecho constitucional fundamental”.?

4.4. En este orden de ideas, el legislador tomé una serie de medidas con el fin
de evitar que ciertos obstaculos administrativos afecten la prestacion del
servicio de salud requerido. En particular, frente a situaciones en las que un
trabajador con enfermedad profesional ha estado é&filiado a dos o mas
administradoras de riesgos profesionales (ARL) en el transcurso de la
valoracién médica, correspondera cubrir todo el tratamiento a la compafifa a la
que se encuentre inscrito al momento de la peticion. Sin embargo, ello no es
Obice para que dicha compafila pueda adelantar las acciones de reembolso
frente a las demas administradoras de riesgos que recibieron aportes del
paciente. En este sentido, la ley dispone:

“Las prestaciones asistenciales y economicas derivadas de un accidente de
trabajo o de una enfermedad profesional, seran reconocidas y pagadas por la
administradora en la cual se encuentre afiliado el trabajador en el momento de
ocurrir el accidente o, en el caso de la enfermedad profesional, al momento de
requerir la prestacion.

Cuando se presente una enfermedad profesional, la administradora de riesgos
profesionales que asume las prestaciones, podra repetir proporcionalmente por

Jaime Cérdoba Trivifio) y posteriormente por la Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José
Cepeda Espinosa).

2 Sentepcia T-101 de 2006 (MP Humberto Antonio Sierra Porto). Este fallo a su vez es citado en la
2S7entenc1a T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas).

Senteflcia T-101 de 2006 (MP Humberto Antonio Sierra Porto). Este fallo a su vez es citado en la
2Sgentencla T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas).

Esta conclusién se encuentra en la Sentencia T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas), la
cual, para llegar a esa afirmacion, cita las sentencias T-576 de 2008 (MP Humberto Antonio Siérra
Pono)é T-! 198 de 2003 (MP Eduardo Montealegre Lynett); y T-101 de 2006 (MP Humberto
Antonio S¥erra Porto). En este mismo sentido, puede verse la Sentencia T-328 de 1993 (MP
Eduardo Crlfuente.s Muiioz). En este caso, la Corte sefialé: “En ciertos eventos - éste es uno de ellos
- la atencidén médica inmediata tiene una relacién directa con la conservacion de la vida y la salud,
hasta el punto que si ella deja de darse la persona puede morir o su salud menguarse en grado

sumo. En estas condiciones la atencién médica como modalidad del derecho a la vida y a la salud
indiscutiblemente tendria aplicacién inmediata (CP art. 85)”.
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el valor pagado con sujecion y, en la misma proporcién al tiempo de exposicion
al riesgo que haya tenido el afiliado en las diferentes administradoras,
entidades o a su empleador de haber tenido periodos sin cobertura”.?®

4.4. En suma, el servicio asistencial en salud no puede ser interrumpido
por ;«ﬁusiones de tipo administrativo o por negligencia de las entidades
gue desemperian funciones en este sector. Las administradoras de
riesgos profesionales cuentan con un régimen legal que les permite
superar las dificultades relacionadas con aspectos de competencia,
cobertura, funciones y demds elementos que hacen parte de la ejecucion
de este servicio.® Asi, no es posible que dichas compaiiias obstruyan el
acceso a tratamientos y medicamentos que son indispensables para
conservar la vida digna de las personas, menos aun, por circunstancias
relacionadas con_tramites, procedimientos internos o incertidumbre

respecto a la competencia.” (Subraya y negrilla fuera de texto).

4.3 Controversias sobre el origen de las enfermedades de los trabajadores

26. Como se advirtié previamente, en el caso de las incapacidades, el origen de la
enfermedad determina qué entidad del Sistema de Seguridad Social debe
pagarlas. En_esa medida, pueden surgir conflictos relacionados con esta
responsabilidad, los cuales, la Sala insiste, no son oponibles a los afiliados.
Sin embargo, el ordenamiento juridico habilita instancias para su resolucion. En
concreto, segun el articulo 1423 del Decreto Ley 19 de 2012%, corresponde a
COLPENSIONES, a las ARL y a las compaiiias de seguros que asuman el riesgo
de invalidez y muerte, y a las EPS, determinar en primera oportunidad la PCL y el
origen de la contingencia. Si el interesado esté en desacuerdo, el asunto se remite
a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez. Luego, la decision de dicha
entidad podra apelarse ante la Junta Nacional.

Por su parte, el articulo 14 del Decreto 1352 de 2013 dispone gque las Juntas
Regionales deciden en primera instancia “las controversias sobre las
calificaciones en primera oportunidad de origen y la pérdida de la capacidad
laboral u ocupacional y su fecha de estructuracion, asi como la revisién de la
pérdida de capacidad laboral y estado de invalidez.”. De igual manera, el articulo
13 de la misma normativa sefiala que corresponde a la Junta Nacional resolver “en
segunda instancia los recursos de apelacion interpuestos contra los dictamenes de

2 Ley 776 de 2002, “por la cual se dictan normas de organizacion, administracion y prestaciones

del Sistema General de Riesgos Profesionales”, articulo 1°, paragrafo 2°.
3% Bl marco juridico que regula esta actividad se encuentra, entre otros instrumentos,
en el Decreto 1295 de 1994, el Decreto 1771 de 1994, la Ley 771 de 2002 y la Ley
1562 de 2012.
31 La norma en cita dispone que: “(...) [clorresponde al Instituto de Seguros Sociales,
Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de
Riesgos Profesionales - ARP-, a las Compaiiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la
pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas
contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion deberd
manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera
remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden regional dentro de los
cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
las acciones legales (...)".
2 "’I?or el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y
tramites innecesarios existentes en la Administracion Puiblica”.
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las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez, sobre el origen, estado de
pérdida de la capacidad laboral, fecha de estructuracion y revision de la pérdida de
capacidad laboral y estado de invalidez”. En suma, los conflictos relacionados con
el origen de las contingencias deben tramitarse en dos instancias, las cuales se
surten ante las referidas juntas como érganos especializados en la materia.”

(Negrillas y subrayas fuera de texto)

4.4. Procedimiento para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

La Ley 100 de 1993, establecia en los articulos 41 y siguientes, que la calificacién
de pérdida de capacidad laboral se debia efectuar de acuerdo con el Manual Unico
de Calificacién, expedido por el Gobierno Nacional, y que correspondia a las Juntas
Regionales y Nacional de Calificacion de Invalidez, la valoracién en primera y
segunda instancia. Sin embargo, esta normativa fue modificada mediante el articulo
142 del Decreto 019 de 2012, en el cual se determind quiénes son las autoridades
o instituciones a las que corresponde hacer la valoracion de la pérdida de
capacidad laboral y cuédndo debe acudirse a las Juntas de Calificacion de Invalidez.

La norma dispone lo siguiente:

"Calificacion del Estado de Invalidez. El estado de invalidez sera determinado de
conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con base en el manual
Gnico para la calificacion de invalidez vigente a la fecha de calificacion. Este
manual sera expedido por el Gobierno Nacional y debera contemplar los criterios
técnicos de evaluacién para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para
desempenar su trabajo por pérdida de su capacidad laboral.

Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de
Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, a las Compaiiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y
a las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, determinar en una primera
oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el

origen de estas contingencias.

En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacién debera
manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad
debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco
(5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales. El acto que
declara la invalidez que expida cualquiera de las anteriores entidades, debera
contener expresamente los fundamentos de hecho y de derecho que dieron origen
a esta decision, asi como la forma y oportunidad en que el interesado puede
solicitar la calificacion por parte de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta
calificacion ante la Junta Nacional.”

Respecto a la calificacion de la pérdida de capacidad laboral, la Corte
Constitucional en sentencia T-646 del 2013, refirio: “la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral, a través de los procedimientos previstos en la ley, es
determinante para establecer si una persona tiene derecho al reconocimiento de
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aquellas prestaciones asistenciales 0 econémicas en los eventos de incapacidad
permanente parcial o de invalidez’.

La determinacién de la disminucién fisica o mental con secuelas laborales, se
propone establecer el origen y el porcentaje de afectacion del “conjunto de las
habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico, mental y
social, que le permiten al individuo desempenarse en un trabajo habitual’”. Tal
propésito, conjugado con la importancia de la funcion prestacional que cumple ha
convertido este procedimiento, desde una vision constitucional, en un derecho de
los usuarios del sistema, inescindible a determinadas prestaciones del mismo y
que cobra especial relevancia al convertirse en el medio para acceder a la
garantia y proteccion de otros derechos fundamentales como el minimo vital. En
otras palabras, es decisivo para establecer a qué tipo de auxilios tiene derecho
quien padece una discapacidad como consecuencia de una actividad laboral, o
por causas de origen comun.

Igualmente, el maximo Tribunal Constitucional en Sentencia T-341 de 2013
dispuso:

“Para establecer si una persona tiene derecho al reconocimiento de alguna de las
prestaciones asistenciales o econémicas, se requiere de la calificacion de la
pérdida de capacidad laboral, entendida como un mecanismo que permite fijar el
porcentaje de afectacion del “conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o
potencialidades de orden fisico, mental y social, que le permiten al individuo
desemperiarse en un trabajo habitual. El derecho a la valoracion de la disminucién
de dicha capacidad se encuentra regulado basicamente en las mismas leyes y
decretos que desarrollan el SGRP, con mayor énfasis en la Ley 100 de 1993, el
Decreto 917 de 1999 y el Decreto 2463 de 2001 en lo que tiene que ver con el
procedimiento respectivo.

3.5 Por expresa remision del articulo 250 de la Ley 100 de 1993, Ia clasificacion
de pérdida de capacidad laboral por accidente de trabajo o enfermedad
profesional debe ajustarse a las mismas reglas y procedimientos establecidos
para la valoracion de pérdida de capacidad laboral para el caso de padecimientos
por riesgo comun, es decir, la calificacion de pérdida de capacidad laboral tiene
lugar independientemente de la causa, profesional o comin, que determine la
necesidad de dicha valoracion.

Conforme con ello, la clasificacion de la pérdida de capacidad laboral ha sido
considerada por la jurisprudencia constitucional, como un derecho que tiene toda
persona, el cual cobra gran importancia al constituir el medio para acceder a la
garantia y proteccién de otros derechos fundamentales como la salud, la
sequridad _socia/ y el minimo vital, en la medida que permite establecer a qué tipo
de prestaciones tiene derecho quien es afectado por una enfermedad o accidente,

prodL{cido con f)casién 0 como consecuencia de la actividad laboral, o por causas
de origen comiin. La Corte ha indicado:
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“Dentro del derecho a la pension de invalidez cobra gran importancia el
derecho a la valoracién de la pérdida de la capacidad laboral, ya que ésta
constituye un medio para garantizar los derechos fundamentales a la vida
digna, a la seguridad social y al minimo vital. Lo anterior por cuanto tal
evaluacién permite determinar si la persona tiene derecho al reconocimiento
pensional que asegure su sustento econdmico, dado el deterioro de su estado
de su salud y, por tanto, de su capacidad para realizar una actividad laboral
que le permita acceder a un sustento. Adicional a ello, la evaluacién permite,
desde el punto de vista médico especificar las causas que originan la
disminucion de la capacidad laboral. Es precisamente el resultado de la
valoracién que realizan los organismos médicos competentes el que configura
el derecho a la pensién de invalidez, pues como se indicé previamente, ésta
arroja el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y el origen de la misma.
De alli que la evaluacién forme parte de los deberes de las entidades
encargadas de reconocer pensiones, pues sin ellas no existiria fundamento

para el reconocimiento pensional.”

5. Del Caso en concreto

Abordando el caso en estudio, sea lo primero dar respuesta al primer problema
juridico formulado, que refiere, si la EQUIDAD SEGUROS O.C. ha vulnerado los
derechos fundamentales del accionante Jorge Duran Cala, respecto de la atencién
médica requerida respecto de los diagndsticos denominado resonancia magnetica
de columna cervical simple, consulta de primera vez por ARL con especialista en
psiquiatria, cita de medicina laboral.

Sea lo primero acotar, a efectos de dar solucién, al cuestionamiento en mencién,
que al actor JORGE DURAN CALA, le fue determinado por parte de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez, en dictamen luego confirmado por el Junta
Nacional, que los diagnésticos por él padecidos, y denominados: SINDROME DE
MANGUITO ROTATORIO y BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO, son de origen
laboral, lo anterior se trae a colacién, ya que permitira establecer si la atencién
médica requerida recae o no en la precitada entidad, ello teniendo en cuenta el
marco jurisprudencial descrito en items precedentes.

Al respecto y continuando con los lineamientos establecidos, se advierte que el
accionante fue valorado por la especialidad de fisiatria, en donde se determiné
que no es pertinente continuar manejo por esa ramo, cerré el caso, ordenandole
una resonancia magnética de columna cervical simple, asi como una cita con
psiquiatria, y que se le valore la pérdida de capacidad laboral ante la ARL, pero
luego de que se le haga una valoracién por clinica del dolor, frente a lo cual la
EQUIDAD SEGUROS como ésta misma lo aceptd, no autorizé, ni la resonancia en
mencion, ni la cita con psiquiatria, advirtiendo que las patologia en virtud de las
cuales fueron ordenados estos, no estan relacionados con la enfermedad
profesional que cuenta con calificacion definitiva de origen por parte de la Junta
Nacional de Calificacién de invalidez, autorizando unicamente la cita con medicina
del dolor y medicina laboral, indicando que no existen servicios que estén
pendientes de materializacion y se esta a la espera de la indicacion de alta por
parte de medicina del dolor para definir los criterios de calificacion de PCL, en la
medida que el actor asisti6 a consulta en dicha especialidad el 17 de Mayo
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hogafo, ordenandosele rehabilitacion en esa especialidad y control en un mes
para seguimiento y prescripcion.

Pues bien, observando la historia clinica y en particular, la de consulta con
especialista en fisiatria de que se hizo mencién en el parrafo precedente y que
tuvo lugar el 25 de Abril del afio que corre, se puede observar que en el folio 3 de
ella y concretamente en el acapite de 6rdenes médicas y como lo refiere tanto el
demandante como la ARL accionada, se le prescribié al sefor DURAN CALA una
resonancia magnética de columna cervical simple, pero en virtud de un evento de
origen comun, pues se estipula como justificacion “DISCOPATIA CERVICAL”.
Igualmente se tiene que se le ordend una consulta de primera vez por psiquiatria,
siendo que ésta obedece o tiene su causa tal como alla se consigné a un
“TRANSTORNO DEPRESIVQ’, es decir que ambos servicios se ordenaron por
dos (02) diagnésticos que no estéan incluidos en el dictamen de origen expedido
por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez o dicho en otras palabras, éstos
no guardan ningun tipo de relacién con las patologias previamente definidas como
de origen laboral, de manera que en sentir de este funcionario ello constituye una
controversia, en la medida que la demandada refiere desconocer que el origen de
ellas sea de caracter laboral, pues a su parecer tendrian su causa en
enfermedades comunes, lo cual confirma claramente que existe un debate en
relacién con el origen de dichas afecciones, por lo que al ser asi, y al
desconocerse el origen de estas, en principio la atencién de las mismas corre a
cargo o por cuenta de la EPS a la que se encuentra afiliado el actor, es decir de la
EPS SALUD TOTAL, quien es la que debe brindar la atencion médica que el
accionante requiera, y una vez se precise el origen de las enfermedades pre citas,
el ordenamiento juridico dispone de mecanismos que permiten el reembolso de los
gastos que la atencion en salud causd, en caso eso si de que se establezca que el
origen de las patologias de DISCOPATIA CERVICAL Y TRASTORNO

DEPRESIVO, sea laboral.

En resumen, el actor cuenta con un dictamen laboral respecto de la patologia
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO y BURSITIS DEL HOMBRO
DERECHO, sin embargo, respecto de las patologias DISCOPATIA CERVICAL Y
TRASTORNO DEPRESIVO existe controversia sobre su origen, por lo que este
Despacho considera que efectivamente existe una vulneracion al derecho a la
seguridad social del accionante, ello en el entendido de que se le ha negado la
prestaciéon de los servicios médicos asistenciales que requiere para el tratamiento
de sus sintomas con ocasién a los dos ultimas citadas enfermedades, por la
evidente controversia respecto del origen de sus padecimientos entre SALUD
TOTAL EPS y la administradora de riesgos laborales involucrada EQUIDAD
SEGUROS, por lo que conforme al precedente constitucional resefiado, no es
6bice para que a éste se le prive de recibir la atencidon médica requerida, ya que
este tipo de conflictos administrativos no pueden afectar los derechos a la salud, a
la vida y a la integridad fisica de la persona, por lo que se ordenara a SALUD
TOTAL EPS, prestar los servicios en salud que el actor requiera para tratar las
afecciones que padece y sobre las cuales no hubiere un dictamen definitivo que
las califique como de origen profesional, sin perjuicio de que pueda controvertir el
origen y la naturaleza de las patologia conocidas como DISCOPATIA CERVICAL
Y TRASTORNO DEPRESIVO ante la jurisdiccion correspondiente, con el objeto
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que se defina cual es la entidad de seguridad social que ha debido asumir las
prestaciones correspondientes, toda vez que la existencia de controversias
administrativas entre las entidades prestadoras de los servicios de salud no
pueden ser obstaculo para que el “afectado reciba la atenciéon médica requerida,
ya que, como lo ha reiterado la Corte, este tipo de conflictos administrativos no
pueden afectar los derechos a la salud, a la vida y a la integridad fisica del

trabajador'?.”

Ahora bien, en cuanto a la pretensién de calificacién de pérdida de capacidad
laboral en cuanto a las patologias que cuentan con dictamen definitivo de
calificacion de origen, esto es, de las conocidas como: SINDROME DE
MANGUITO ROTATORIO y BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO, el despacho
encuentra que no se retnen los presupuestos que demanda el precedente
jurisprudencial de la Corte Constitucional, para ordenar a la ARL accionada que
proceda a adelantar el tramite de calificacién de la pérdida de capacidad laboral
del petente, ello en la medida que, no existe un dictamen de caracter definitivo, o
se haya terminado el tratamiento y la realizacion de los procesos de rehabilitacion
integral a los que estaba siendo sometido el paciente o porque se cuente con un
concepto médico desfavorable o de mejoria, lo anterior teniendo en cuenta que
conforme el material probatorio obrante en el expediente, el acto esta siendo
atendido por clinica del dolor, asistiendo a una consulta en esa especialidad el 17
de Mayo de los cursantes, ordenando ser nuevamente evaluado a mediados de
este mes para seguimiento, ha de concluirse, que se esta a la espera de que sea
dado de alta de esa especialidad, y se definan en términos de la encartada los
términos y los criterios de calificacion de PCL, implica lo dicho que, el amparo
deprecado en ese sentido no esta llamado a prosperar, ya que aln se reitera no
se cumplen con los presupuestos determinados para que la calificacion pretendida

salga avante.

En cuanto refiere a la cita de medicina laboral, encuentra este juzgador que no
existe conculcacién alguna respecto a ella, toda vez que la entidad accionada, no
ha negado tal servicio, contrario a ello se evidencia que el 06 de abril de 2022, fue
atendido por dicha especialidad, en donde fue valorado, prescribiendo cita de
control en 25 dias, sin que esta Ultima se reitera, haya sido negada por la Equidad
Seguros O.C., y que al ser tan reciente no encuentra esta instancia conculcacion
alguna que determine que salga avante la pretension incoada.

En lo correspondiente al pago de gastos de transporte para el traslado del lugar de
residencia en el municipio de San Gil a la ciudad de Bucaramanga, observa este
juzgador que frente a este aspecto tampoco se evidencia vulneracion a derecho
fundamental alguno, contrario a ello, se advierte que se ha sufragado dicho
traslado por parte de la EQUIDAD SEGUROS, segun relacion realizada por la
precitada sociedad en el escrito mediante el cual da contestacién a la presente
accion de tutela, evidenciandose, que el ultimo tuvo lugar el 20 de abril del
presente afo, para asistencia a fisiatria, de manera que tampoco se observa que
la entidad accionada Equidad Seguros conculque derecho alguno, respecto de la
situacién factica en mencién y por ende no se acceda a la pretension elevada en
el libelo, frente al tema tratado.
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Por tltimo y en lo referente a la pretension de calificacion del origen de los
diagnésticos denominados Trastorno de musculos y tendones del maguito, otras
lesiones del hombro y lesiones de hombro no especificado, las cuales entiende
este juzgador que no han sido calificadas en cuando a su origen, en la medida que
las denominadas bursitis del hombro derecho y sindrome de manguito rotarios
derecho, ya fueron determinadas como de origen laboral, observa que no ha sido
negado por la Equidad Seguros su calificacion y tampoco por al EPS a la que se
encuentra afiliado el actor, recordando que la calificacion del origen de la
enfermedad corresponde, en un primer momento a las entidades del Sistema de
Seguridad Social Integral, y en caso de discrepancia con dicho concepto, pueden
hacer uso de los mecanismos pertinentes ante la Junta Regional de Calificacion,
pero se observa que fue hasta el mes de febrero y abril de este afio, que fueron
diagnosticada, sin que se observe que el interesado hubiese desplegado conducta
alguna ante las entidades correspondientes para tal fin, sin que pueda
configurarse la accion de tutela como mecanismo o medio para tal objetivo, de
manera que frente a esta pretension también se negaré la presente accion.

De otro lado, se desvinculard a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE SANTANDER, a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ y a la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES, por no evidenciarse de
su parte vulneracion alguna a los derechos fundamentales del accionante.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Veinticuatro Civil Municipal de
Bucaramanga, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad

de la ley,
FALLA

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la seguridad social y a la
salud en condiciones dignas del sefior JORGE DURAN CALA
identificado con C.C. No. 13.701.881 de Charal, por lo expuesto en la
parte motiva de esta sentencia.

SEGUNDO: ORDENAR a SALUD TOTAL EPS que de forma inmediata
garantice y le proporcione al sefior JORGE DURAN CALA
identificado con C.C. No. 13.701.881 de Charald, todas las
tecnologias en salud que requiere con ocasion de las afecciones que
dieron origen a la presente tutela —discopatia cervical y trastorno
depresivo - y de las demas que sean diagnosticadas y sobre las
cuales no exista a la fecha de notificacién de esta sentencia, en los
términos de la normatividad aplicable, un dictamen definitivo que las
califique como de origen profesional, sin perjuicio de que una vez se
establezca aquel origen -y este sea de origen profesional- pueda
repetir contra la ARL correspondiente para que esta le reembolse las
prestaciones asistenciales y los servicios de salud que le llegue a
suministrar.
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TERCERO: NEGAR la accion de tutela respecto de las pretensiones que la
EQUIDAD SEGUROS, sufrague los gastos de transporte de traslado
del actor del municipio de San Gil a la ciudad de Bucaramanga, asi
como cita laboral, y calificacién de pérdida de capacidad laboral y
origen de diagndstico, por las razones expuestas en la parte motiva
de esta providencia.

CUARTO: DESVINCULAR de la presente actuacién a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Santander, a la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez y a la ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD - ADRES, de acuerdo a las motivaciones de esta
decisién.

QUINTO:  Notifiquese esta providencia en la forma prevista en los Arts. 30 del
Decreto 2591 de 1991 y 5 del Decreto 306 de 1992.

SEXTO: Si no fuere impugnado el presente fallo, remitase el expediente a la

Honorable Corte Constitucional para su eventual revision, como lo
ordena el Art. 31 del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

JULIAN ERNESTO CAMPOS TE
Juez:
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