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ACCIONADO: SEGUROS DEL ESTADO S.A

ASUNTO A TRATAR

Procede el despacho a resolver la impugnacion en contra del fallo de primera instancia
proferido el 8 de febrero de 2024 por el JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS
Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD, dentro de la accién de tutela impetrada
por JHONNY FRANK VANEGAS HERNANDEZ a través de apoderada judicial DAYANA
SANTODOMINGO, en contra de SEGUROS DEL ESTADO S.A, por la presunta violacion
de sus derechos fundamentales a la SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DIGNIDAD
HUMANA, VIDA Y MINIMO VITAL con fundamento en los siguientes:

HECHOS
Manifiesta el accionante en el libelo incoatorio lo siguiente:

PRIMERO: El dia 18 de octubre de 2023, el poderdante fue victima de un accidente de
transito.

SEGUNDO: Dicho accidente genero: “FRACTURA DE CLAVICULA”, entre otras, tal Yy como
consta en su historia clinica.

TERCERO: El dia 11 de enero de 2024 se interpuso derecho de peticién ante la
aseguradora, solicitandole la calificacion de perdida de capacidad laboral a raiz del accidente
de transito ocurrido el dia 18 de octubre de 2023.

CUARTO: El dia 16 de enero de 2024, la aseguradora respondio al derecho de petician
alegando lo siguiente:

“De lo anterior se desprende, que la calificacion en primera oportunidad es competencia de
las entidades que expresamente indica la norma, dentro de las cuales no se encuentran
Aseguradoras comao la suscrita; si bien es cierto la disposicion normativa hace referencia a
“Compafiias de Seguros” como ente calificador, se refiere a aquellas Aseguradoras de los
llamados “Seguros Previsionales”, es decir aquellas aseguradoras que ofrecen un seguro
que garantizan a las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL- y Administradoras de
Fondo de Pensiones — AFP, el pago de los riesgos pensionales a cargo de estas”.

QUINTQO: Al mismo tiempo, la aseguradora enlistd una serie de documentos solicitados
pararealizar la reclamacion de indemnizacion por Incapacidad Permanente, el cual no es
objeto del derecho de petician allegado a ellos, sefialando que:

“Ahora bien, con el objeto de formalizar su reclamacion de indemnizacion por Incapacidad
Permanente se requiere aporte los documentos sefialados en el articulo 2.6.1.4.3.1 del
Decreto 780 de 2016, sefiala la norma:

* Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccidn Social debidamente
diligenciado.

e Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral en firme emanado de la
autoridad competente de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 del Decreto-ley 019 de
2012, en el que se especifique el porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

* Epicrisis o resumen clinico de atencidn segun corresponda, cuando se trate de una victima
de accidente de transito.

* Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor de edad, en el que se
demuestre el parentesco con el reclamante en primer grado de consanguinidad o sentencia
ejecutoriada en la gue se designe el representante legal o curador.

= Poder en original mediante el cual la victima auteriza o una persona natural para que
presente la solicitud de pogo de la indemnizacion por incapacidad (si la reclamacion la
realizan por intermedio de apoderada)”.

Péagina 1 de 11



SEXTO: La conducta de la aseguradora en este caso es merecedora de reproche, en el
entendido gue, en la solicitud, pese a que se aporto debidamente la historia clinica
actualizada, la aseguradora insiste en no estar obligada a calificar y solicita unos
documentos que son ajenos al objeto de la peticion.

SEPTIMO: Todas estas situaciones han creado un panorama de desproteccidn para el
poderdante y su familia, dado que no solo ha sido dificil su proceso de recuperacion del
accidente de transito sufrido vy las secuelas fisicas ligadas a este, sino ademas que, desde el
punto de vista economico, su situacion se ha vuelto compleja, ya que sus ingresos se han
visto disminuidos considerablemente.

Es por esto por lo que, aunque la valoracion de la perdida de capacidad laboral por parte
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Atlantico le permitiria al poderdante reclamar
unaindemnizacion por incapacidad permanente, estos no se encuentran en condiciones
economicas para poder pagar los honorarios.

PRETENSIONES

PRIMERO: Realizar el examen de calificacion de pérdida de capacidad laboral de todas las
secuelas que padece la poderdante, raiz del accidente de transito ocurrido el dia 18 de
octubre de 2023, con la finalidad de que pueda acceder a la indemnizacion por incapacidad
permanente por ser potencial beneficiario de la misma.

SEGUNDO: En caso de ser impugnado el dictamen de pérdida de capacidad laboral
proferido en primera oportunidad, ya sea por SEGUROS DEL ESTADO o la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Atlantico la aseguradora debera sufragar los honorarios fijados
para que se le pueda dar tramite a la apelacion, bien ante la junta regional o ante la junta
nacional, segun corresponda.

DE LA ACTUACION

La accion de tutela fue admitida por el JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD a través de auto adiado 26 de enero de
2024, ordenandose oficiar a la accionada para que rindiera un informe sobre los hechos
de la accion de tutela. Ademas, vincula a CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Informes que fueron allegados en los siguientes términos:

INFORME SEGUROS DEL ESTADO
HECTOR ARENAS CEBALLOS, en calidad de presentante legal para asuntos judiciales

manifesto:

Una vez revisados los registros que reposan en la compafiia, se evidencié que, con ocasion al
accidente de transito, acaecido el dia 18 de octubre de 2023, en el cual se vio afectado el Sefior
JHONNY FRANK VEGAS HERNANDEZ, reclamé el costo de los servicios médicos a Seguros
del Estado S.A, siendo afectado el amparo de gastos médicos, de la pdliza SOAT No.
10564300464560, pero, a la fecha no se ha se ha formalizado la reclamacion del amparo de
incapacidad permanente por parte del interesado.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL ACCIONANTE

Solicito respetuosamente sefior juez negar la solicitud de realizar el tramite de calificacion de
pérdida de capacidad laboral por parte de Seguros del Estado S.A. en razon a que como
compaiiia que expidio la poliza SOAT, se carece de competencia para realizar el examen
solicitado, pues la compaiiia no cuenta con un equipo interdisciplinario para tal fin, dado que
esta Compafiia de seguros es solo es un administrador de recursos del plan de beneficios del

SOAT legalmente contemplados, ni esta autorizado legalmente para conformar, inscribir y poner
en funcionamiento un equipo interdisciplinario de medicina laboral, pues conforme lo sefialado
en los articulos 84 v 91 del Decreto-Ley 1295 de 1994, Articulo 16 del Decreto 1128 de 1999,
el Decreto 2463 de 2001 solo las administradoras de fondos pensionales (Colpensiones y
fondos privados), Las administradoras de Riesgos laborales y las Empresas prestadoras de
servicios de salud, pueden crear e inscribir un equipo interdisciplinario de medicina laboral
facultado para emitir dictdmenes de pérdida de capacidad laboral.

El articulo 142 del decreto 19 de 2012 el cual modifico el articulo 41 de la ley 100 de 1993
sefiala:

“El estado de invalidez (...) Corresponde al Instituto de Seguros Sociales,
Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de
Riesgos Profesionales - ARP-, a las Compafiias 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 ef
origen de estas contingencias”™ Subrayado fuera de texto.

De igual forma, se solicita negar la pretension subsidiaria del pago de honorarios a la Junta
Regional de Calificacion, por parte de Seguros del Estado S.A como compafiia que expidio la
poliza SOAT por las siguientes razones.
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1. ElI SOAT es un seguro de origen legal, sus amparos, coberturas, requisitos para
reclamar y demas condiciones fueron rigurosamente sefialadas por el legislador en la
ley 663 de 1993, la ley 100 de 1993, los decretos 056 de 2015 y 780 de 2016. Aunado
a ello la relacion entre el accionante y Seguros del Estado S.A_, deviene del Contrato de
Seguro SOAT regulado por el Cadigo de Comercio y las normas antes sefialadas, por
lo que debe regirse por lo que esta estrictamente regulado, frente a los amparos que
reconocen las aseguradoras, que administran los recursos del SOAT, por ello,
obligarnos a pagar los honorarios a la junta regional, se constituiria en una actuacion
fuera del marco legal y contractual.

2. Los honorarios de las juntas de calificacion de invalidez u otros gastos en que pueda
incurrir una victima de accidente de transito, para la obtencién del dictamen de pérdida
de capacidad laboral, no estan comprendidos en la cobertura de incapacidad
permanente del SOAT, por ende, conforme la legislacion vigente no recae en la
compaiiia aseguradora que expidio el SOAT la obligacion de asumir el pago por tales
conceptos ni su reembolso.

3. Laacaon de tutela es un mecanismo residual y subsidiano, que se torna improcedente
para cuestionar las obligaciones de naturaleza comercial, las controversias presentadas
entorno a las prestaciones econémicas que se derivan del contrato SOAT, celebrado
entre particulares, deben ser resueltas necesariamente por la justicia ordinaria en su
especialidad civil, la accion de tutela no puede entrar a remplazar las acciones
ordinarias contempladas en el ordenamiento juridico, la aplicacion de esta accion es de
caracter residual y excepcional.

4 Si bien la Corte Constitucional ha ordenado en algunos fallos de tutela a la respectiva
aseguradora SOAT el pago de los honorarios de la Junta de Calificacion, lo ha dispuesto
en casos excepcionales, como por ejemplo en sentencia T 2013-00045, donde el
accionante probo que no podia realizar de manera independiente sus actividades
basicas o en otro evento en el que se tuvo en cuenta que la accionante pertenencia a
la tercera edad (sentencia T-400 de 2017), habiéndose constatado que en ambos casos
se trataba de personas afiliadas al Régimen Subsidiado y que requerian de especial
proteccion, en el presente asunto no se demostro por la accionante una situacion
excepcional.

5. En concepto 2019009983-004 del 23 de abril de 2019, la super intendencia financiera
de manera clara, precisa y funda expuso los motivos por los cuales los Honorarios de
las juntas de calificacion no deben ser asumidos por las aseguradoras que administran
recursos del SOAT.

INFORME CLINICA LA VICTORIA
LIZBETH ZULAY REDONDO GRAVIER en calidad de representante legal, manifesté:

Es cierto que el accionante fue atendida en esta institucidn, segin se puede ver en la historia
clinica adjunta como prueba de la tutela, con ocasion de accidente de transito sufrido en fecha
de 18 de octubre de 2023; todo lo demas narrado en el acdpite de hechos, en los que se hace
relacion al tramite que viene surtiendo el paciente con SEGUROS DEL ESTADO S.A. para obtener
la calificacién del grado de pérdida de su capacidad laboral no nos consta, por lo que
manifestamos en estos aspectos nos atenemos a lo que se pruebe dentro del proceso.

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES VIOLADOS

La accion de tutela es un mecanismo que tiene por objeto la proteccion de los derechos
constitucionales fundamentales, aun aquellos que no se encuentren consagrados en la
Constitucidn, cuando estos resulten vulnerados o amenazados por la accion o la omision de
cualquier autoridad publica o particular, siempre que se cumpla con unas condiciones

especiales para estos Ultimos. El fallo que se produce de esta accidn es de inmediato
cumplimiento. Se encuentra consagrada en el articulo 86 y ha sido reglamentada por los

Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992 de 2000.

En el presente caso, la controversia constitucional planteada a su despacho tiene su génesis
en la inconformidad descrita por el accionante, segun la cual SEGUROS DEL ESTADO S.A. se
encuentra vulnerando sus derechos fundamentales a la seguridad social, a la salud, a la
especial proteccidn constitucional, al derecho de peticidn, a laigualdad, a la dignidad humana,
al debido proceso y al minimao vital, puesto que se ha negado a practicar la calificacidn de la
perdida laboral del accionante, afectada en el siniestro de fecha 18 de octubre de 2023.

El sefior Juez tuvo a bien, vincular dentro del presente tramite a Clinica la Victoria S.A.S. ya que
tal y como lo manifiesta el accionante y se evidencia en los anexos de la accidon de tutela, fue
atendido por esta institucion prestadora de servicios de salud, con ocasion de accidente
sufrido en fecha de 18 de octubre de 2023. Sin embargo, el hecho de que esta institucion haya
proporcionado servicios de salud en su momento al accionante, no le asigna legitimidad para
responder por las presuntas vulneraciones manifestadas en el libelo introductorio.

Observe el sefior Juez que enla accion de tutela el elemento fundamental de la inconformidad,
que es lo que determina el ejercicio de la accidn en el accionante, es el hecho de que SEGUROS
DEL ESTADO S.A. se hanegado a practicar 1a calificacién de la perdida laboral del accionante,
afectada en el siniestro de fecha 19 de junio de 2023. En ningtin momento el accionante centra
su argumentacién respecto de esta institucién y la utilizacidn de la historia clinica elaborada
en esta entidad, dentro de la accién constitucional, es utilizada solamente a efectos
probatorios de su condicidn de salud.

En contraposicidn a una vulneracion de derechos fundamentales de la accionante, Clinica la
Victoria S.A.S. cumplié con la obligacion social en la que se encuentra con la comunidad en el
sentido de garantizar la prestacion de servicios de salud de calidad, lo que lejos de constituir
una vulneracién se erigié en el momento en que lo necesito el accionante en una garantia.

Bajo el anterior hilo conductor, es claro que esta institucidn carece de legitimidad en la causa
por pasiva para en este caso entrar a responder por el derecho fundamental que se invoca
como vulnerado, dado que no es el sujeto identificado como generador de la vulneracion o de
la amenaza invocada, la Corte Constitucional ha sefialado sobre este asunto de la falta de
legitimacion en sentencia T-416/97 M.P. José Gregorio Hernandez, dijo o siguiente:
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“2.1. La legitimacion en la causa es un presupuesto de la sentencia de fondo
porque otorga a las partes el derecho a que el juez se pronuncie sobre el mérito
de las pretensiones del actor y las razones de la oposicion por el demandado,
mediante sentencia favorable o desfavorable. En resumen, la legitimacién en la
causa es una calidad subjetiva de las partes en relacion con el interés sustancial
que se discute en el proceso. Por tanto, cuando una de las partes carece de dicha
calidad o atributo, no puede el juez adoptar una decision de mérito y debe
entonces simplemente declararse inhibido para fallar el caso de fondo.

La legitimacion pasiva se consagra como la facultad procesal que le atribuye al
demandado la posibilidad de desconocer o controvertir la reclamacion que el
actor le dirige mediante la demanda sobre una pretensién de contenido
material.

Si bien la tutela se establece por la Constitucién como un proceso preferente y
sumario, con ello no se quiso consagrar un instrumento judicial carente de
garantias procesales, en donde la brevedad y celeridad procesal sirvan de
excusa para desconocer los derechos de las partes o de los terceros, de manera
que, en dicho proceso, como en cualquier otro, el juez debe lograr que la
actuacion se surta sin vulnerar los principios de legalidad y contradiccion.

La identificacién cabal del demandado es una exigencia que tanto la
Constitucion como del decreto 2591 de 1991 avalan. Seglin aquélla, la accion de
tutela se promueve contra autoridad piiblica y, en ciertos casos, contra los
particulares por la accién u omisién que provoque la violacién de los derechos
fundamentales de las personas, y lo mismo sefiala el segunde
estatute."[1]. (Negrilla fuera de Texto)

Por su parte en sentencia T-519 de 2.001 M.P. Clara Inés Vargas esta misma Corporacion anoté
que: "... cuando del tramite procesal se deduce que el demandado no es responsable del
menoscabo de los derechos fundamentales del actor, no puede, bajo ninguna circunstancia,
concederse la tutela en su contra, La legitimacidn por pasiva de la accién de tutela se rompe
cuando el demandado no es el responsable de realizar la conducta cuya omision genera la
violacidn, o cuando no es su conducta la que inflige el dario."

Corolario de lo expuesto anteriormente, habida cuenta de que del libelo introductorio no se
desprende que sea Clinica La Victoria S.A.S. la persona que se encuentra amenazando o
violando los derechos de la accionante, muy comedidamente solicitare a este despacho que

se sirva NO TUTELAR, respecto de Clinica la Victoria S.A.S. los derechos fundamentales
invocados como vulnerados o amenazados, sin menoscabo de que dichas imparticiones
puedan ser dadas a los demas sujetos accionados, lo cual ya es labor del juez de tutela.

FALLO DE PRIMERA INSTANCIA.

El JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
SOLEDAD, mediante providencia del 8 de febrero de 2024, resolvi6 declarar
improcedente el amparo solicitado por cuanto sefiala que los debates derivados de los
contratos de seguro corresponden a la jurisdiccion ordinaria por lo que no cumple con el
requisito de subsidiariedad.

DE LA IMPUGNACION

Inconforme con la decisién del a quo, la accionante impugna el fallo argumentando:

PRIMERO. Promovi Accion de Tutela que, por reparto le correspondio a su
Despacho, por la violacién a los derechos fundamentales a la dignidad humana, a
la igualdad, a la seguridad social, y al debido proceso, en contra de la entidad
SEGUROS DEL ESTADC S.A. por no realizar valoracion para emitir Dictamen de
Pérdida de Capacidad Laboral o -en caso de no contar con el equipo
interdisciplinario- a cancelar los honorarios a la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO por concepto de la Calificacion
de Pérdida de Capacidad Laboral de mi poderdante, alegando esta que no
corresponde a las Aseguradoras realizar la calificacion en primera oportunidad.
SEGUNDO. El dia 09 de FEBRERO de 2024 me fue notificado el fallo del 08 de
FEBRERO de 2024 del proceso de tutela referenciado, en el que el Despacho
resuelve: DECLARAR IMPROCEDENTE Ia accién de tutela presentada por el
sefior JHONNY FRANK VEGAS HERNANDEZ , identificado con la cedula de
ciudadania No0.72.199.426 contra SEGUROS DEL ESTADO S.A.., de
conformidad con lo expuesto en la parte motiva de este proveido en contra

TERCERO. Todo esto pese a que la Sentencia T-003 de 2020 establece de forma
reiterada e inequivoca que: De otra parte, la Sala subraya que, en primera
oportunidad, la emisién del dictamen constituye una obligacion a cargo, no
solo de las entidades tradicionales del sistema de seguridad social, como los
fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales y las entidades
promotoras de salud. En los términos indicados, ese deber también recae en
las compafias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, cuando
el examen tenga relaciéon con la ocurrencia del siniestro amparado mediante
la respectiva péliza. Esto implica, a propésito del asunto que se debate en la
presente accién de tutela, que las empresas responsables del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito tienen también la carga legal de realizar,
en primera oportunidad, el examen de pérdida de capacidad laboral y calificar
el grado de invalidez de quien realiza la reclamacion. Y la sentencia T-336 de
2020: Una compahia de Seguros vulnera el derecho a la seguridad social al
omitir su deber de realizar, en primer lugar, el examen de pérdida de capacidad
laboral a sus asegurados, cuando asume el riesgo de invalidez y muerte por
accidente de transito, en virtud de un contrato de SOAT, tal como lo dispone
el articulo 41 de la Ley 100, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 19
de 2012,
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PROBLEMA JURIDICO

Corresponde al Despacho determinar si SEGUROS DEL ESTADO S.A se encuentran
vulnerando los derechos fundamentales invocados por JHONNY FRANK VANEGAS
HERNANDEZ, con ocasion de la solicitud de realizar evaluacién de pérdida de capacidad
laboral que requiere posterior al accidente de transito?

¢, Se dan los presupuestos juridico - facticos para modificar la decisiébn impugnada en los
términos formulados por la accionada?

FUNDAMENTO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

El marco constitucional est4d conformado por el articulo 44, 46, 48, 49 y 86 de la
Constitucion Politica Decreto 2591 de 1991. Sentencia T-1071-2001, T- 105-2009, T —
695 -2007, T- 760-2008, T- 346-2009, C- 252-2010, T- 371-2010, T- 650-2009, T- 587-
2010, T-824-2010, T- 855-2010, T — 084 — 2011, T- 392-2011, T- 105-2014, T- 799-2014,
T- 802-2014, entre otras.

CONSIDERACIONES

El Constituyente del 1991, se preocup6 por consagrar no sélo una completa declaracion
de derechos, sino por crear los mecanismos idéneos para su eficaz proteccion.

Fue asi como el Texto Constitucional, incorpor6 por vez primera en el ordenamiento
juridico colombiano, las llamadas acciones constitucionales. Entre éstas, se encuentra la
accion de tutela, mecanismo que protege los derechos fundamentales, cuando éstos
resulten amenazados o vulnerados, por cualquier autoridad publica y por los particulares,
éstos ultimos en los precisos casos sefialados en la ley.

A continuacién, se realizara un estudio de los derechos fundamentales respecto de los
cuales se solicita el amparo por parte de la actora:

Normatividad del reconocimiento de la indemnizacién por incapacidad permanente que
emana de accidentes de transito

Por medio de la Ley 100 de 1993, se cred el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), la cual calific6 a la seguridad social como un derecho irrenunciable. Por
su parte, la jurisprudencia constitucional ha manifestado que el Estado y los particulares
tienen la obligacion de proteger los derechos de las personas mediante la materializacién
de los mandatos constitucionales, dentro de los cuales se encuentra, la prestacion
adecuada de los servicios de seguridad social, a través del SGSSS.

Para el caso de los accidentes de transito y las consecuencias que estos tienen en la
salud de las personas, el SGSSS prevé la existencia de un Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT), obligatorio para todos los vehiculos automotores que
transiten en el territorio nacional y, “cuya finalidad es amparar la muerte o los dafios
corporales gue se causen a las personas implicadas en tales eventos, ya sean peatones,
pasajeros o conductores, incluso en los casos en los que los vehiculos no estan
asegurados”.

Por otra parte, la normatividad aplicable al seguro obligatorio de accidentes de transito
(SOAT), se encuentra en el capitulo IV del Decreto Ley 663 de 1993, el cual regula lo
concerniente a los seguros de dafios corporales causados a personas en accidentes de
transito. Por otra parte, aquello que no se encuentre dentro del Decreto Ley, deberd
suplirse con las normas que regulan el contrato de seguro terrestre del Codigo de
Comercio.

De esta manera, el numeral 2 del articulo 192 del Decreto Ley 663 de 1993 establece
que:

“2. Funcidn social del seguro. El seguro obligatorio de dafios corporales que se causen en
accidentes de transito tienen los siguientes objetivos:
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a.  Cubrir la muerte o los dafios corporales fisicos causados a las personas; los gastos
que se deban sufragar por atencion médica, quirargica, farmacéutica, hospitalaria,
incapacidad permanente; los gastos funerarios y los ocasionados por el transporte de las
victimas a las entidades del sector salud;

b. La atencién de todas las victimas de los accidentes de transito, incluso las causadas
por vehiculos automotores no asegurados o no identificados, comprendiendo al conductor
del vehiculo respectivo;

C. Contribuir al fortalecimiento de la infraestructura de urgencias del sistema nacional
de salud, y

d. La profundizacion y difusion del seguro mediante la operacion del sistema de seguro
obligatorio de accidentes de transito por entidades aseguradoras que atiendan de manera
responsable y oportunas sus obligaciones.”(Negrillas fuera del texto original).

Con relacion a la indemnizacion por incapacidad permanente, el articulo 2.6.1.4.2.3 del
Decreto 780 de 2016, establece que dicha indemnizacion se entendera como:

"el valor a reconocer, por una Unica vez, a la victima de un accidente de transito, de un
evento catastrofico de origen natural, de un evento terrorista o de los que sean aprobados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion
del Fosyga, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca en ella la
pérdida de su capacidad para desempefarse laboralmente"

Este valor, no podréa ser superior a los 180 salarios minimos legales mensuales vigentes,
de conformidad con el articulo 2.6.1.4.2.8 del mismo Decreto.

De igual manera, el Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.6.1.4.3.1, indica que, para
poder solicitar la indemnizacion por incapacidad permanente como resultado de un
accidente de transito, es necesario aportar lo siguiente:

“1. Formulario de reclamaciéon que para el efecto adopte la Direccion de Administracién de
Fondos de la Protecciéon Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social debidamente
diligenciado.

2. Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral en firme emanado de la
autoridad competente de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 del Decreto-ley 019
de 2012, en el que se especifique el porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

3. Epicrisis o resumen clinico de atencién segun corresponda, cuando se trate de una
victima de accidente de transito.

4. Epicrisis 0 resumen clinico de atencion expedido por el Prestador de Servicios de Salud
y certificado emitido por el Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, en el
que conste que la persona atendida fue victima de eventos catastroficos de origen natural
o de eventos terroristas.

5. Cuando la reclamacioén se presente ante el Fosyga, declaracion por parte de la victima
en la que indique que no se encuentra afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales y
gue no ha recibido pension de invalidez o indemnizacion sustitutiva de la misma por parte
del Sistema General de Pensiones.

6. Sentencia judicial ejecutoriada en la que se designe el curador, cuando la victima
requiera de curador o representante.

7. Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor de edad, en el que se
demuestre el parentesco con el reclamante en primer grado de consanguinidad o
sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o curador.

8. Poder en original mediante el cual la victima autoriza a una persona natural para que
presente la solicitud de pago de la indemnizacién por incapacidad.”

Por otra parte, el Decreto 056 de 2014 establece las reglas para el funcionamiento de la
Subcuenta de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito — ECAT, en los casos en
donde no existe cobertura por parte del SOAT. Este Decreto, establece en su capitulo I,
la indemnizaciéon por incapacidad permanente a cargo de la entidad aseguradora
autorizada para expedir el SOAT a favor de la victima del accidente de transito y cuando
con ocasion a dicho evento, hubiere perdido la capacidad laboral. De igual manera, la
Superintendencia Financiera de Colombia, en comunicacion del 31 de diciembre de 2017,
precis6 que este seguro y sus coberturas fueron creados por ley y que hace parte del
Sistema General de la Seguridad Social en Salud del pais.

En concreto, se tiene que para poder ser beneficiario del reconocimiento de la
indemnizacién por incapacidad permanente que cubre el SOAT, la victima del accidente
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de transito, en aquellos casos en que no esté de acuerdo con el dictamen de la
aseguradora, debera allegar el certificado médico proferido por la autoridad competente,
decision que podra ser impugnada ante las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez, de conformidad con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993.

8.2. Honorarios de los Miembros de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez

Los integrantes de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez no reciben salarios
sino honorarios, que a su vez, seran cubiertos por la entidad de previsiobn o seguridad
social a la cual se encuentre afiliado el afectado por invalidez. Por su parte, el Decreto
2463 de 2001, que reglamenta los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993, establece en
su articulo 50, incisos 1° y 2° lo concerniente a quién corresponde cancelar los honorarios
de las Juntas de Calificacion de Invalidez:

“Salvo lo dispuesto en el articulo 44 de la ley 100 de 1993, los honorarios de los miembros
de las Juntas de Calificacion de Invalidez serdn pagados por la entidad de prevision
social, o quien haga sus veces, la administradora, la_ compafiia de sequros, el pensionado
por invalidez, el aspirante a beneficiario o el empleador.

Cuando el pago de los honorarios de las Juntas de Calificacion de Invalidez hubiere sido
asumido por el interesado, tendra derecho al respectivo reembolso por la entidad
administradora de prevision social o el empleador, una vez la junta dictamine que existio
el estado de invalidez o la pérdida de capacidad laboral”.

Asi mismo, la Ley 1562 de 2012, establece en su articulo 17 que,

“(...) los honorarios que se deben cancelar a las Juntas Regionales y Nacional de
Calificacion de Invalidez, de manera anticipada, serdn pagados por la Administradora del
Fondo de Pensiones en caso de que la calificacion de origen en primera oportunidad sea
comun; en caso de que la calificacion de origen sea laboral en primera oportunidad el
pago debe ser cubierto por la Administradora de Riesgos Laborales, conforme a la
reglamentacion que expida el Ministerio de Trabajo

(...)

Paragrafo. Las juntas de calificacidn percibiran los recursos de manera anticipada, pero
los honorarios de los integrantes s6lo seran pagados hasta que el respectivo dictamen
haya sido expedido y entregado, recursos que deben ser diferenciados y plenamente
identificables en la contabilidad”.

Por otra parte, el articulo 50 del Decreto 2463 de 2001, establece que el aspirante a
beneficiario también puede sufragar los honorarios de la Junta de Calificacion de Invalidez
y podra pedir su reembolso, siempre y cuando se establezca un porcentaje de pérdida de
capacidad laboral.

Sin embargo, este Tribunal ha precisado que las contingencias que afecten el minimo vital
y que no pueden ser cubiertas por la persona que las padecié, deben ser cubiertas a
través de los esfuerzos de todos los miembros de la sociedad, pues de no ser asi, el
sistema de seguridad social seria inoperante. De acuerdo con esta disposicion, la Corte
ha entendido que aquellas personas que no cuenten con los recursos econémicos para
cubrir el costo de la valoracion, se les podria dificultar la realizacién del mismo y como
consecuencia de esto, su acceso a la seguridad social se sujeta a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, por ser un servicio publico y de caracter obligatorio.

En la sentencia T-322 de 2011, la Corte consideré que trasladar la carga inicial de los
gastos de la Junta de Calificacién de Invalidez al aspirante o beneficiario, aun cuando
existe el derecho al reembolso, contraria preceptos constitucionales como la igualdad, por
cuanto desconoce la proteccién especial a aquellas personas que se encuentran en
circunstancia de debilidad manifiesta y a la seguridad social, al condicionar la prestacion
del mismo, al pago que realice el aspirante con el propésito de obtener la evaluacion del
grado de incapacidad laboral.

De igual manera, la sentencia T-349 de 2015, en donde la Corte reviso un caso similar,
reiter0 que la jurisprudencia constitucional ha establecido la necesidad de crear una
proteccion especial para aquellas personas que, “en razén de su condicion econémica o
de salud y sin que medie justificacion legitima en el contexto de un Estado constitucional,
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son sujetos de distinciones que generan efectos negativos en sus derechos, al no contar
con los recursos econdémicos necesarios para acceder a determinados servicios, pero
necesarios para consolidar una situacion que les permita vivir dignamente”

Para la Corte, dicha carga contraria el articulo 48 de la Constitucion Politica, que
establece que la seguridad social “es un servicio publico de caracter obligatorio y es un
derecho irrenunciable que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado,
en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. De igual manera, en
la sentencia mencionada, la Corte preciso que:

En estos caso se mengua la obligatoriedad y la responsabilidad del servicio publico, como
también se aprecia la falta de solidaridad de las entidades de seguridad social propias de
un Estado Social de Derecho respecto de la actividad aseguradora, que reviste interés
publico, principalmente, cuando se le niega el acceso al beneficiario a conocer su estado
de salud y su consiguiente derecho a ser evaluado y diagnosticado.

Por otra parte, la sentencia C-298 de 2018 declaré la inexequibilidad del Decreto
Legislativo 074, Decreto que modificd el régimen del Fondo de Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito y que determinaba que, para poder acceder a la indemnizacién
por incapacidad permanente, quien requeria de la valoracién por parte de la Junta de
Invalide debia asumir el costo de los honorarios.

En referencia a esto, la sentencia T-045 de 2013 determino que:

‘las Juntas de Calificacion de Invalidez, tienen derecho a recibir el pago de sus
honorarios; sin embargo, va en contra del derecho fundamental a la seguridad social
exigir a los usuarios asumir el costo de los mismos como condicién para acceder al
servicio, pues son las entidades del sistema, ya sea la entidad promotora de salud a la
gue se encuentre afiliado el solicitante, el fondo de pensiones, la administradora o
aseguradora, la que debe asumir el costo que genere este trAmite, para garantizar de
manera eficiente el servicio requerido.”

De conformidad con lo anterior, este Tribunal Constitucional ha reiterado que el examen
de pérdida de capacidad laboral y la prestacion del mismo, no puede estar condicionado a
un pago, toda vez que elude la responsabilidad y obligatoriedad de la seguridad social
como servicid publico y promueve la ineficiencia y la falta de solidaridad de las entidades
de seguridad social, a la vez que convierte en ilusorio el principio de universalidad

CASO CONCRETO

En el asunto bajo examen, tenemos que JHONNY FRANK VANEGAS HERNANDEZ a
través de apoderado judicial, instaurdé accion de tutela en contra de SEGUROS DEL
ESTADO S.A, por la presunta vulneracion a sus derechos fundamentales a la Salud,
Seguridad Social, Minimo Vital, dignidad humana y peticién, al no acceder a la solicitud de
valoracion de pérdida de capacidad laboral, la cual requiere debido a las secuelas que
padece luego del accidente de transito ocurrido el 18 de octubre de 2023.

La accionada SEGUROS DEL ESTADO S.A en su informe asegura no estar vulnerando
los derechos del actor en atencion que como compafiia que expidid la pdliza SOAT,
carece de competencia para realizar el examen solicitado, pues la compafiia no cuenta
con un equipo interdisciplinario para tal fin, dado que la Compafiia de seguros solo es un
administrador de recursos del plan de beneficios del SOAT legalmente contemplados, ni
esta autorizado legalmente para conformar, inscribir y poner en funcionamiento un equipo
interdisciplinario de medicina laboral.

A su turno las vinculadas JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
ATLANTICO y JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION ED INVALIDEZ manifiestan que no
existe expediente a nombre de la actora, asimismo, informa los requisitos para realizar la
valoracion.

El a quo en fallo de primera instancia resolvié declarar improcedente el amparo toda vez
que no cumplia el requisito de subsidiariedad, sefialando ademas que las controversias
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derivadas de los contratos de seguro deben ser resueltas por la jurisdiccion ordinaria por
lo que cuenta con mecanismos para solicitar el amparo de los derechos que aqui invoca.

Inconforme con lo anterior, la accionante impugna el fallo reiterandose en lo manifestado
en el escrito de tutela y solicitando se revoque lo resuelto y se conceda el amparo.

Al respecto, se reitera que el Sistema General de Seguridad Social previ6 la creacion de
un Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (conocido como SOAT), para todos los
vehiculos automotores que se desplacen dentro del territorio nacional y que tiene como
proposito, amparar la muerte o los dafios corporales que se causen a las personas
implicadas en tales eventos, ya sean peatones, pasajeros o conductores.

Ahora bien, frente al pago de los honorarios de la Junta de Calificacién de Invalidez, se
tiene que dichos honorarios deben ser cubiertos por la entidad de prevision o seguridad
social, o la entidad administradora a la que este afiliado el solicitante, puesto que los
articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993 establecen esta carga para estas entidades.

De acuerdo con lo anterior, les corresponde a las administradoras de fondos de
pensiones, a las administradoras de riesgos laborales, a las compafias de seguros que
asuman el riesgo de invalidez y muerte y a las entidades promotoras de salud realizar, en
una primera oportunidad, el dictamen de pérdida de capacidad laboral y calificar el grado
de invalidez. En caso de existir inconformidad del interesado, la Entidad debera solicitar a
la Junta Regional de Calificaciébn de Invalidez la revisién del caso, decision que sera
apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez. Esto significa que, antes que
nada, es competencia del primer conjunto de instituciones mencionadas la practica del
dictamen de pérdida de capacidad laboral y la calificacién del grado de invalidez. En
términos generales, solamente luego, si el interesado se halla en desacuerdo con la
decision, el expediente debe ser remitido a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
para que se pronuncie y, de ser impugnado el correspondiente concepto técnico,
corresponderd resolver a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

De otra parte, la Sala subraya que, en primera oportunidad, la emision del dictamen
constituye una obligacion a cargo, no solo de las entidades tradicionales del sistema de
seguridad social, como los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales
y las entidades promotoras de salud. En los términos indicados, ese deber también recae
en las compafiias de seguros que asuman el riesqo de invalidez y muerte, cuando el
examen tenga relacidon con la ocurrencia del siniestro amparado mediante la respectiva
pdéliza. Esto implica, a propdsito del asunto que se debate en la presente accion de tutela,
que las empresas responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito tienen
también la carga legal de realizar, en primera oportunidad, el examen de pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez de quien realiza la reclamacion.

La Corte Constitucional en Sentencia T 400 de 2017 contemplé entro otros: “Es por esta
razon, que se deduce que quien sufra un accidente de transito y pretenda la
indemnizacion, tiene derecho a que se califique su capacidad laboral, siendo deber de la
aseguradora con la cual suscribié la respectiva poéliza otorgar la prestacion econémica
cuando se deba acudir ante la Junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez.

El articulo 17 de la Ley 1562 de 2012, establecié que el pago de los honorarios de las
juntas de calificaciéon de invalidez esta a cargo de las entidades Administradoras de los
Fondos de Pensiones o de las Administradoras de Riesgos Laborales. No obstante, el
articulo 50 del Decreto 2463 de 2001, establece que el aspirante a ser beneficiario
también puede asumir el valor de los honorarios, con la salvedad que estos podrian ser
reembolsados si la Junta de Calificacion de Invalidez dictamina la pérdida de capacidad
laboral.

Para la Sala, imputar tal pago al aspirante beneficiario (aunque se pueda solicitar su
reembolso), en algunas oportunidades resulta desproporcional, pues si bien agiliza el
procedimiento ante las Juntas de Calificacibn para quienes cuentan con recursos
economicos, restringe el acceso a la seguridad social de las personas que carecen de los
mismos, como la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo, quien no puede solventar los
honorarios requeridos para la valoracion.”

Pagina 9 de 11



De conformidad con la jurisprudencia constitucional, suponer esta carga a favor de
algunas personas resulta desproporcionado y vulnera los derechos fundamentales al
minimo vital y a la seguridad de aquellas personas, que, por su condicion econémica,
fisica o mental, se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta. De igual manera,
dicha carga desconoce la proteccion especial que debe ofrecer el Estado a estas
personas.

Teniendo en cuenta lo anterior se consulto la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la cual arroj6 que el actor se
encuentra activo en el régimen subsidiado de CAJACOPI EPS como cabeza de familia.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA A D R.T s
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 72199426
NOMBRES JHONNY FRANK
APELLIDOS VEGAS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA

Datos de afiliacién :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |[FECHA DE F\NALIMCI@N TIPO DE AFILIADO
FECTIVA DE AFILIACION

CABEZA DE

CAJACOPI EPS
ACTIVO SAS SUBSIDIADO 30/08/2013 31/12/12999 FAMILIA

Fecha de
Impresion:

04/18/2024 | Estacion de

11:45:20 origen: ‘ 192.168.70.220

Conforme a las anteriores manifestaciones y atendiendo a las disposiciones normativas
aplicables al caso concreto, verificado el material probatorio allegado al petitum y acorde
con el principio de buena fe que gozan de presuncion de veracidad las manifestaciones
realizadas por las partes; determina esta Sede de Tutela, que le asiste a la parte
accionada probar lo contrario ante la vulneracion de los derechos de rango constitucional
alegados por el tutelante, como lo es la Seguridad Social.

Del mismo modo, es dable conceder el amparo de las garantias invocadas, pues en razén
al accidente de transito del que fue victima el tutelante, a todas luces, le asiste el derecho
a obtener la calificacion de pérdida de capacidad laboral y en caso de estar inconforme
apelar y que sea valorado en segunda instancia.

Aunado a lo expuesto, la aseguradora emisora del SOAT a través de SEGUROS DEL
ESTADO S.A serd la autoridad competente para determinar en una primera oportunidad
la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez, toda vez que asumié el
riesgo de invalidez y muerte; asi mismo sufragar el costo de los honorarios ante la Junta
de Calificacién respectiva, cuando la insolvencia del solicitante se convierta en una
barrera para realizar la valoracion, a fin de evitar la conculcacion de derechos
fundamentales a la seguridad social y minimo vital en conexidad con el principio de
solidaridad.

Bajo estas directrices y de conformidad con los precedentes jurisprudenciales aplicados
en las consideraciones de esta Sentencia, se colige que el accionar de la entidad
encartada, atenta contra los derechos deprecados por el accionante, y, limita el acceso y
el goce efectivo a su derecho a la Seguridad Social y Minimo Vital; por lo tanto, se torna
procedente el amparo invocado.

En ese orden de ideas, resulta necesario revocar el fallo proferido por el JUZGADO
TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD de
fecha 8 de febrero de 2024 y en su lugar conceder el amparo invocado, en consecuencia
ordenar a la accionada SEGUROS DEL ESTADO S.A para que dentro de tres (3) dias
siguientes a la notificacion de la presente providencia y, en caso de que no se le haya
practicado, realice el examen de pérdida de capacidad laboral al sefior JHONNY FRANK

VANEGAS HERNANDEZ a través de apoderado Judicial DAYANA SANTODOMINGO
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CONTRERAS, con la finalidad de que pueda tramitar su reclamacion de indemnizacion
por incapacidad permanente. En caso de que dicho dictamen sea impugnado, debera
asumir los honorarios del examen de pérdida de capacidad laboral que se adelantara ante
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez y si esta decision a su vez es apelada,
también debera asumir los honorarios de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

EN MERITO DE LO EXPUESTO, EL JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE
SOLEDAD, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DEL PUEBLO Y POR MANDATO
DE LA CONSTITUCION Y LA LEY.

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR el fallo de primera instancia proferido el 8 de febrero de 2024 por
el JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
SOLEDAD, al interior de la accion de tutela impetrada por JHONNY FRANK
VANEGAS HERNANDEZ a través de apoderado judicial en contra de SEGUROS DEL
ESTADO S.A, y en su lugar CONCEDER el amparo invocado, de conformidad con lo aqui
expuesto.

SEGUNDO: En consecuencia, Ordenar a SEGUROS DEL ESTADO SA, a través de su
representante legal o quien haga sus veces, para que dentro de los tres (3) dias siguientes
a la notificacion de la presente providencia y, en caso de que no se le haya practicado,
realice el examen de pérdida de capacidad laboral al sefior JHONNY FRANK VANEGAS
HERNANDEZ a través de apoderado Judicial DAYANA SANTODOMINGO CONTRERAS,
con la finalidad de que pueda tramitar su reclamacién de indemnizacién por incapacidad
permanente. En caso de que dicho dictamen sea impugnado, debera asumir los honorarios
del examen de pérdida de capacidad laboral que se adelantara ante la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez y si esta decision a su vez es apelada, también deberd asumir los
honorarios de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

TERCERO: Notificar ésta providencia a las partes, al a quo, asi como al sefior
Defensor del Pueblo de la Ciudad, por el medio mas expedito y eficaz.

CUARTO: En su oportunidad remitase el expediente a la Honorable corte
constitucional para su eventual revision, segun lo dispuesto en el decreto 2591 de
1.991.
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