Sentencia T-709/16

Referencia: Expediente T-5.744.394

v Asunto: Accion de tutela interpuesta por
Pablo Emilio Pérez Morales contra Positiva
Compafiia de Seguros S.A.

Magistrado Ponente: ]
® LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
INFORMACION & SOLUCIONES

Bogota DC, quince (15) de diciembre de dos mil dieciséis (2016).

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los
magistrada Maria Victoria Calle Correa y los magistrados Alejandro Linares
Cantillo y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y
241.9 de la Constitucion Politica y 33 y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha
proferido la siguiente:

SENTENCIA

En el proceso de revision de las sentencias proferidas, en primera instancia, por
el Juzgado Segundo Penal Municipal de Barrancabermeja el dia 28 de enero de
2016, y en segunda instancia, por el Juzgado Segundo Penal del Circuito de la
misma ciudad el 9 de marzo de 2016, dentro del tramite de la accién de tutela
que promovio el sefior Pablo Emilio Pérez Morales contra la Aseguradora de
Riesgos Profesionales Positiva Compariia de Seguros S.A.%, y en el que se
vinculé a Montajes y Desmontajes Maxi Grdas S.A.S 2 y a EPS Famisanar
LTDAS.

I. ANTECEDENTES
1. Hechos

1.1. El dia 19 de noviembre del 2014, el sefior Pablo Emilio Pérez Morales*
sufri6 un accidente de trabajo® en el que recibié una descarga eléctrica mientras

1 En adelante, ARL Positiva.

2 En adelante, Maxi Grdas.

3 Durante el tramite de revision, la Secretaria General de esta corporacion remitio el expediente de la referencia al
despacho del magistrado Luis Guillermo Guerrero Pérez para que se elaborara la nueva ponencia, pues aquella
que presentd la magistrada Maria Victoria Calle no obtuvo la mayoria de los votos de la Sala Primera de Revision,
razén por la cual el magistrado Guerrero Pérez asumid el conocimiento del proceso.

4 De acuerdo con la Historia Clinica y el informe de un accidente de trabajo que la empresa Maxi Grias reporto, el
sefior Pérez Morales tiene 36 afios de edad (folios 9 y 15 del cuaderno 1).

5 En relacién con dicho accidente, en el folio 9 del cuaderno 1 obra una copia del informe en el que la empresa
Maxi Gruas realizd un reporte de aquel suceso.



realizaba las labores habituales para las que lo contrat6 la empresa Maxi Grias®.
Motivo por el cual, fue trasladado a la Clinica San José de Barrancabermeja y
atendido por cuenta de la ARL Positiva’.

1.2. El sefior Pérez Morales relatd que con posterioridad a la ocurrencia del
accidente presentdé graves afectaciones en su salud, tales como: vomito y
deposiciones con sangre, molestias en ambos ojos, temblor en sus manos, dolor
intenso en la columna, sudoracion excesiva y cefalea. Por tanto, refirié que la
entidad accionada le suministrd atencién en salud para todos los sintomas
descritos, excepto para el dolor lumbar que lo aquejaba, pues adujo que, en un
principio, los galenos de la ARL afirmaron que dicha molestia obedecia a unos
calculos renales y no era una secuela de aquel accidente de trabajo®.

1.3. El 5 de octubre del 2015, el actor ingresé por intermedio de su entidad
promotora de salud® al area de urgencias de la Clinica San José de
Barrancabermeja, pues lo estaba aquejando una lumbalgia. Alli, el médico
tratante, con base en una radiografia, advirtio la presencia de un tornillo roto en
un implante que el actor tenia ubicado en la columna lumbosacra producto de un
procedimiento quirdrgico que le practicaron en el afio 2005, razén por la cual, le
prescribié algunos medicamentos y una incapacidad por cuatro dias, asi como
también lo remitio al area de medicina laboral para definir si debia ser tratado
por la EPS o por la ARL.

1.4. El 21 de diciembre del 2015, el demandante acudio, a traves de la ARL
accionada, a urgencias de la Unidad Clinica la Magdalena de Barrancabermeja,
presentando un “cuadro clinico caracterizado de [SiC] por dolor de espalda’.
Sin embargo, en esa oportunidad, dentro del tratamiento y el plan de manejo que
el galeno tratante indico, consta los siguiente: «“se envia a su arl para definir
conducta se dan recomendaciones y signos de alarma ™ [sic]»*L.

1.5. El dia 22 de diciembre del 2015, el sefior Pablo Pérez radicé un oficio®? en
las instalaciones de la compafiia accionada, en el que advirtié la necesidad de que
un médico laboral precisara el alcance del dafio que le ocasiond el golpe que
sufrio debido a la descarga eléctrica, con el fin de que sea tratado el dolor en la
columna que lo afecta, pues, conforme lo afirm6 en dicho escrito, la EPS
Famisanar no lo atendié argumentando que esa afeccion es una secuela de aquel
accidente de trabajo.

8 En el formulario de dictamen que consigno el origen del accidente, Positiva Compaiiia de Seguros S.A. expuso
lo siguiente: “El trabajador se encontraba en mision arreglando unos equipos de maquinaria pesada estando
arreglando una de las volquetas, elevd el platon de la volqueta con la mano izquierda recibiendo una fuerte
descarga eléctrica cayendo”. /I Motivo por el cual, el diagnostico descrito fue: “contacto con electricidad
entrada mano izquierda” (folios 40 y 41 del cuaderno 1).

" Folio 4 del cuaderno 1y 22 del cuaderno de revision.

8 Folios 5y 6.

® En decir, a EPS Famisanar LTDA., en adelante EPS Famisanar.

10 Aquella informacion obra en la historia clinica que suscribio el galeno tratante en aquella ocasion, en el escrito
de tutela y en otros documentos suscritos por los galenos tratantes del actor (folios 3, 5, 14 y 15 del cuaderno 1, y
40 del cuaderno de revisiéon).

11 Folios 11 y 30 del cuaderno 1.

12 En el folio 8 del cuaderno 1 obra una copia del documento en cuestion.



2. Solicitud de amparo constitucional

El sefior Pérez Morales, mediante accion de tutela interpuesta el dia 14 de enero
de 2016, indico que no puede costear un tratamiento médico particular, pues su
nucleo familiar estd compuesto por cuatro personas y su compafiera permanente
es la Unica que asume todos los gastos del hogar®3, motivo por el cual solicit6 al
juez constitucional amparar sus derechos fundamentales a la vida y a la salud v,
en consecuencia, ordenar a la entidad accionada, o a quien corresponda, que
garantice la valoracién y el tratamiento del quebranto de salud que lo aqueja en la
columna, que le ha impedido laborar y que, a su juicio, lo produjo el accidente de
trabajo que sufrio el 19 de noviembre del 2014, asi como de las demés secuelas
que se deriven de aquel accidente®*,

3. Traslado y contestacidon de la demanda

El Juzgado Segundo Penal Municipal de Barrancabermeja admitio el mecanismo
de amparo interpuesto, ordend correr traslado a la parte accionada y vincul6 al
tramite de la presente accion a la EPS Famisanar y a Maxi Gruas para que se
pronunciaran en relacion con los hechos expuestos por el sefior Pablo Emilio
Pérez en el escrito de tutela. Sin embargo, esta Gltima empresa guardo silencio.

Por su parte, la ARL demandada afirmd que responde integramente por el
tratamiento medico que el accionante ha requerido con ocasion del accidente de
trabajo que sufrié en noviembre de 2014 y del respectivo diagnostico de origen
laboral, es decir, aquel que se denominé: “contacto con electricidad entrada
mano izquierda” .

En ese orden de ideas, adujo que la ARL no debe brindar las prestaciones
asistenciales y econémicas frente a las patologias de la columna vertebral que
refiere el accionante, tales como “tornillo roto en columna lumbo sacra”, toda
vez que se trata de diagnosticos que no se derivaron del accidente de trabajo y
que, por tanto, la entidad promotora de salud debe cubrir. Razon por la cual,
sostuvo que no ha vulnerado los derechos fundamentales que el sefior Pérez
Morales invoco en la accion de amparo.

Finalmente, la EPS Famisanar advirtid, primero, que el accionante estuvo
afiliado a la entidad entre octubre del 2014 y diciembre del 2015% y, segundo,

13 EI demandante indic6 que su compafiera permanente es docente, que ha debido asumir jornadas de trabajo
adicionales para sostener el hogar y que devenga aproximadamente un millén de pesos, motivo por el cual indico
que con dichos ingresos apenas alcanzan a cubrir los gastos necesarios de manutencién de su familia, la cual esta
conformada por él, su pareja y los hijos de ella, es decir, un nifio y una nifia de 14 y 16 afios, respectivamente.
(Folios 24, 61 y 62 del cuaderno de revision).

14 particularmente, el actor sostuvo lo siguiente: “no estoy pidiendo reintegracién a la empresa, lo que deseo es
que me sigan atendiendo por las secuelas que se han venido presentando como consecuencia del accidente, ya
que cada dia me afecta mas mi salud.”. Adicionalmente, afirmé que: “no estoy buscando un lucro econémico
simplemente me presten los servicios médicos que requiero para mejorar mi condicién pues es de pleno
conocimiento que esta cirugia fue practicada con anterioridad [es decir, aquella que se le realiz6 en el afio 2005]
y que debido al golpe este tornillo se partié o se desvio no tengo la certeza.” (folios 2 y 5 del cuaderno 1).

15 En relacién con este asunto, la EPS manifestd: (i) que desde octubre de 2014 el actor era cotizante como
empleado dependiente de Maxi Grlas, “quien reporté novedad de retiro en el mes de enero de 2015 cancelando
treinta (30) dias”; y (ii) que a apresar de dicha desvinculacion, se afilié como beneficiario de su conyuge, quien a
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gue no tiene la obligacion legal de brindar las prestaciones asistenciales o el
tratamiento que requirio el sefior Pablo Emilio Pérez, pues, tal y como el mismo
lo indicd en el escrito de tutela, aquellos servicios se derivan de un accidente de
trabajo vy, en ese sentido, deben ser asumidos por la ARL conforme lo dispone el
articulo 1° de la Ley 776 de 2002'® y el articulo 2 Decreto 1295 de 19947, raz6n
por la cual, sostuvo que no viold las garantias fundamentales que el demandante
reclamo.

4. Decisiones de instancia

El Juzgado Segundo Penal Municipal de Barrancabermeja, mediante sentencia
del 28 de enero del 2016, considero6 que la accidn de tutela que el actor interpuso
carece de inmediatez, pues entre la ocurrencia del accidente de trabajo —
acaecido el 19 de noviembre de 2014— vy la interposicién de la tutela transcurrié
méas de un afio, y el actor no demostré que en ese periodo hubiese realizado
acciones tendientes al restablecimiento de sus derechos ni tampoco que hubiere
acudido a la jurisdiccion ordinaria para debatir sus pretensiones, lo cual, a juicio
del a quo, ademas denota la ausencia de cualquier perjuicio irremediable.

Adicionalmente, advirtio: (i) que la ARL accionada desplegé una labor diligente
cuando el actor sufrio aquel accidente laboral; y (ii) que si bien el demandante
presume que la afeccién que lo aqueja en su columna fue consecuencia del
accidente, el origen de ese padecimiento y de su diagnéstico no esté calificado,
motivo por el cual, hasta que ello no ocurra no se le puede exigir a la entidad
accionada que brinde las respectivas prestaciones asistenciales.

En consecuencia, concluyd que el tutelante debe acudir a otros mecanismos de
defensa judicial para que a través de aquellos medios se canalicen los elementos
facticos y las pretensiones que plante0, razon por la cual no encontrd procedente
el amparo constitucional interpuesto.

Posteriormente, el accionante impugnd la sentencia de primera instancia
argumentando que no es cierta la inactividad que predica el a quo, pues desde

su vez era cotizante dependiente de un empleador que “reporté una novedad de retiro en el mes de diciembre de
2015 cancelando treinta (30) dias.”. Folio 45 del cuadernol.

16 ey 776 de 2002, “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales”, articulo 1°. “DERECHO A LAS PRESTACIONES. Todo afiliado al
Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994,
sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o0 como consecuencia de ellos se incapacite, se
invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales y le reconozca
las prestaciones econdmicas a los que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y la presente ley. // PARAGRAFO
20. Las prestaciones asistenciales y econdmicas 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 (...).

17 Decreto 1295 de 1994, “Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales”, articulo 2. “OBJETIVOS DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES.
El Sistema General de Riesgos Profesionales tiene los siguientes objetivos: (...) 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. // ¢. 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. (...)".



que ocurridé el accidente laboral que sufrio el 19 de noviembre del 2014,
manifestd a sus médicos tratantes las multiples dolencias que padecia e intent6
obtener el suministro de las pretensiones asistenciales para tratar las dolencias
que estan afectando su estado de salud, motivo por el cual, adujo que, aun
cuando no ha sido valorado por el area de medicina laboral y las secuelas no
estan definidas, acudio a que los galenos atendieran el dolor lumbar que padece y
que, a su juicio, se deriva del accidente de trabajo que debe cubrir la ARL
Positiva, pero no recibid atencion oportuna. Por tanto, solicito revocar el fallo de
primera instancia y que, incluso a través de la EPS Famisanar, se materialice la
garantia de su derecho a la salud.

Con fundamento en aquella impugnacién, el Juzgado Segundo Penal del Circuito
de Barrancabermeja, mediante sentencia del 9 de marzo del 2016, confirmo el
fallo de primera instancia, pues considerd, primero, que no hubo inmediatez en la
interposicion de la accion de tutela por cuanto transcurrié mas de un afio para
que acudiera a la jurisdiccién constitucional después de que sufrié el accidente
laboral en cuestion y, segundo, que al tratarse de una controversia de indole
probatoria y legal, es la justicia ordinaria laboral la que debe dirimir sus
pretensiones, mas aun teniendo en cuenta: (i) que el actor no acreditd un
perjuicio irremediable; y (ii) que se tiene que determinar si la afeccién a la que
alude es una secuela que se derivo del accidente de trabajo con el fin de
establecer el origen de la enfermedad.

II. CONSIDERACIONES DE LA CORTE
1. Competencia

Esta Sala es competente para revisar la decision proferida en la accion de tutela
de la referencia, con fundamento en lo previsto en los articulos 86 y 241.9 de la
Constitucién Politica.

2. Planteamiento del problema juridico constitucional y procedencia del
mecanismo de amparo

En el caso objeto de estudio la Sala advierte que el problema constitucional que
subyace en la solicitud de amparo plantea la necesidad de reubicar la controversia
en funcion del vaivén o la oscilacion que el actor soportd entre dos entidades que
integran el Sistema de Seguridad Social Integral para poder acceder de forma
efectiva a las prestaciones asistenciales que requiere con ocasion de la afeccién
que lo aqueja en la columna, producto de la ausencia de la calificacion del origen
de dicho padecimiento.

En esa medida, desde la perspectiva constitucional el problema residiria en
establecer si, con base en el escenario arriba descrito, al actor se le vulneraron sus
derechos fundamentales en razon de la manera en la que las entidades vinculadas
en este trAmite actuaron, teniendo en cuenta que: (i) el Sistema de Seguridad
Social Integral es un conjunto armonico de entidades publicas y privadas, asi
como de normas y procedimientos que esta conformado, entre otros, por los



regimenes generales establecidos para salud y para riesgos laborales®; y (ii) el
servicio publico de seguridad social se debe prestar con sujecion a una
articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y prestaciones
para alcanzar sus fines?®.

Asi las cosas, en el marco del problema juridico constitucional planteado no se
puede perder de vista que la accion de tutela es un mecanismo que procede en los
casos en que no existen otros medios de defensa judicial para la proteccion de los
derechos fundamentales presuntamente menoscabados, o en los que aun
existiendo, éstos no resultan idoneos o eficaces para garantizar tales
prerrogativas, o carecen de la potencialidad para evitar un perjuicio
irremediable?. De esta manera, cuando existe un mecanismo de defensa judicial
alternativo pero acaece el primer evento, el amparo se tornaria definitivo; y por el
contrario, si se presenta el segundo escenario la eventual proteccion seria
transitoria y estaria condicionada a que el demandante inicie la accion judicial
correspondiente dentro de un término de cuatro meses, pues de lo contrario
caducarian los efectos del fallo de tutela.

De acuerdo con lo anterior, la Sala advierte que, por regla general, en la
jurisdiccion ordinaria se deben desatar las controversias relativas a la prestacion
de los servicios de la seguridad social que se susciten entre los afiliados y las
entidades administradoras o prestadoras?!, y ante la Superintendencia Nacional de
Salud se tienen que dirimir ciertos conflictos que se traben entre las entidades
promotoras de salud (o entidades que se les asimilen) y sus afiliados??, salvo que

18 ey 100 de 1993, articulo 8. “CONF ORMACION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. E|
Sistema de Seguridad Social Integral es el conjunto arménico de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos y esta conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos
profesionales y los servicios sociales complementarios que se definen en la presente ley”.

19 Ley 100 de 1993, articulo 2. “PRINCIPIOS. El servicio publico esencial de seguridad social se prestara con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion: (...) e.
UNIDAD. Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y prestaciones para alcanzar
los fines de la seguridad social (...)".

20 Tal y como lo ha sostenido esta corporacidn, el perjuicio irremediable “se configura cuando existe el riesgo de
que un bien de alta significacion objetiva protegido por el orden juridico o un derecho constitucional
fundamental sufra un menoscabo. En ese sentido, el riesgo de dafio debe ser inminente, grave y debe requerir
medidas urgentes e impostergables. De tal manera que la gravedad de los hechos exige la inmediatez de la
medida de proteccion”. (T-493 de 2013, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez). Al respecto ver, entre otras, las
sentencias T-708 de 2009, M.P. Juan Carlos Henao Pérez; T-595 de 2011, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio; y SU-
189 de 2012, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

2L Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, articulo 2. “Competencia general. La Jurisdiccion
Ordinaria, en sus especialidades laboral y de seguridad social conoce de: (...) 4. Las controversias relativas a la
prestacion de los servicios de la seguridad social que se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los
empleadores y las entidades administradoras o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los
relacionados con contratos (....)”. // Cddigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, articulo 11.
“COMPETENCIA EN LOS PROCESOS CONTRA LAS ENTIDADES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL En los procesos que se sigan en contra de las entidades que conforman el sistema de seguridad social
integral, sera competente el juez laboral del circuito del lugar del domicilio de la entidad de seguridad social
demandada o el del lugar donde se haya surtido la reclamacion del respectivo derecho, a eleccion del
demandante. // En los lugares donde no haya juez laboral del circuito conocera de estos procesos el respectivo
Jjuez del circuito en lo civil”.

2 En relacion con la seguridad social en salud, las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011 otorgaron a la
Superintendencia Nacional de Salud facultades jurisdiccionales para resolver, con las potestades propias de un
juez, algunas controversias entre las empresas promotoras (o0 entidades que se les asimilen) y sus usuarios. De esa
manera, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 establece que la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer
y fallar con caracter definitivo y en derecho, entre otras cosas, los asuntos concernientes a la “cobertura de los
procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de salud cuando su negativa por parte de las
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en el caso concreto dicha via no sea idonea, se torne ineficaz, o exista un riesgo
iInminente de que se configure un perjuicio irremediable.

Por tanto, aunque en el sub judice habrian otros mecanismos de defensa judicial
para resolver la controversia en cuestion, pues la accién de amparo plante6 una
conflicto entre dos entidades que integran el Sistema de Seguridad Social Integral
que versa sobre el suministro efectivo de las prestaciones asistenciales que el
actor requiere con ocasion de la afeccion que lo aqueja en la columna, la Sala
considera que dichos medios alternativos no resultan lo suficientemente eficaces
para proteger de forma efectiva los derechos fundamentales supuestamente
vulnerados, teniendo en cuenta: (i) que se trata de una persona que debido a las
dolencias que actualmente sufre y al aplazamiento de una atencién médica
efectiva demanda la definicion urgente y prioritaria de un tratamiento para
atender y asegurar el manejo del quebranto que lo afecta, asi como para mejorar
su estado de salud; (ii) que debido a las dolencias de salud que presenta adujo que
no puede trabajar; y (iii) que tampoco puede costear un tratamiento médico
particular, pues su nucleo familiar estd compuesto por cuatro personas y su
compafiera permanente es la Gnica que asume todos los gastos del hogar? .

Igualmente, esta Sala considera que el paso del tiempo sin obtener una respuesta
inmediata a los requerimientos realizados restringiria significativamente el goce y
disfrute del derecho a la salud del peticionario, ya que las pretensiones elevadas
estan dirigidas a salvaguardar el acceso real y oportuno a las prestaciones
asistenciales que requiere para atender una afectacion fisica y, en ese sentido, la
improcedencia de esta accién constitucional podria, en cualquier instante,
degenerar en el desamparo de los derechos o la irreparabilidad de sus
consecuencias.

Ademas, se debe tener en cuenta que la ausencia de aquel tratamiento médico o la
extension temporal de su definicion, asi como la falta de recursos e ingresos
propios para asegurar su consecucion, limitan ostensiblemente la autonomia, el
cuidado personal, la locomocion y la capacidad laboral del tutelante, motivo por
el cual, la eficacia de otros medios de defensa judicial se relativiza en dichos
escenarios, y el analisis de la procedencia de la tutela se tiene que realizar sobre
la base de supuestos que permitan la materializacion real y efectiva de los
garantias fundamentales de sujetos de especial proteccidn constitucional.

De esa manera, la Sala advierte que los elementos referidos, aunados a la
proteccion especial®* que debe proveer el Estado a aquellas personas que por su

entidades promotoras de salud o entidades que se les asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario”;
y todo aquello que verse sobre “prestaciones excluidas del Plan de Beneficios que no sean pertinentes para
atender las condiciones particulares del individuo”.

23 E| demandante indico que su comparfiera permanente es docente, que ha debido asumir jornadas de trabajo
adicionales para sostener el hogar y que devenga aproximadamente un millén de pesos, motivo por el cual indicd
que con dichos ingresos apenas alcanzan a cubrir los gastos necesarios de manutencion de su familia, la cual esta
conformada por él, su pareja y los hijos de ella, es decir, un nifio y una nifia de 14 y 16 afios, respectivamente.
(Folios 24, 61 y 62 del cuaderno de revision).

24 Articulo 13 superior. “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozardan de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o
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condicion fisica se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta?®, hacen
necesaria la intervencion inmediata del juez constitucional en este caso, pues,
incluso, teniendo en cuenta el esfuerzo administrativo del actor en cada una de las
entidades vinculadas para conseguir que satisfagan la atencion que demanda, asi
como el desgaste procesal y el tiempo que la accién de tutela ha tenido que
soportar en la jurisdiccion constitucional a pesar de su caracter expedito y rapido,
resultaria desproporcionado someter al sefior Pérez Morales a otro tramite judicial
0 a una espera mayor de la que ya ha afrontado desde la presentacion del
mecanismo amparo.

En este sentido, el peticionario demanda una proteccidn urgente en caso de que
sus derechos fundamentales estén siendo desconocidos, y constituiria una carga
insoportable enviar las diligencias para que sean resueltas a través de otros
medios de defensa judicial, pues seria apremiante evitar que el acceso efectivo a
las tecnologias en salud y a las prestaciones asistenciales que requiere se dilate o
se torne espinoso a pesar de la complejidad de su padecimiento, razén por la cual,
existe suficiente premura para proporcionar medidas impostergables que impidan
el retardo en el manejo y el tratamiento médico que necesita el accionante, asi
como la consumacién de un dafio o la agravacién y el deterioro del estado de su
salud.

En consecuencia, y debido a que ademas existe legitimacion de las partes para
actuar al interior del trdmite que hoy nos ocupa?®, asi como un término razonable
entre las conductas que desencadenaron el presunto menoscabo de los derechos
alegados y la interposicion del amparo?’, la accion de tutela es el mecanismo

filoséfica. // El Estado promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en
favor de grupos discriminados o marginados. // El Estado protegeré especialmente a aquellas personas que por
su condicion econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionaré los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

% En este punto resulta menester aclarar que si bien la sola condicién de sujeto de especial proteccion
constitucional, no hace que el mecanismo de amparo sea procedente para reclamar derechos prestacionales, esta
Corte ha sostenido que en dicho escenario el estudio de la procedibilidad de la accién de tutela se debe realizar de
manera mas flexible y amplia. Cfr. Sentencias T-472 de 2008, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez; T-890 de 2011,
M.P. Jorge lvan Palacio Palacio; T-805 de 2012, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio; T-111 de 2016, M.P. Luis
Guillermo Guerrero Pérez, entre otras.

% |_a Sala advierte que en este proceso existe legitimacion en la causa tanto del demandante como de las entidades
accionadas y vinculadas, dado que: (i) el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991 dispone que la accién de tutela
puede ser ejercida por cualquier persona que considere vulneradas o amenazadas sus garantias fundamentales,
quien actuard por si misma o a través de representante; (ii) el sefior Pérez Morales consideré vulnerados sus
derechos fundamentales a la vida y a la salud y, por tanto, interpuso directamente y por si mismo el mecanismo de
amparo constitucional; (iii) los articulos 5, 13 y 42 del citado decreto establecen que la accion de tutela procede
contra toda accion u omisién de las autoridades publicas y contra particulares que, por ejemplo, estén encargados
de la prestacién de servicios publicos, o respecto de quienes el actor se encuentre es una situacion de
subordinacion; (ii) la EPS Famisanar y Positiva Compafiia de Seguros S.A. son personas juridicas que prestan el
servicio publico de seguridad social, y esa Gltima es una compafiia adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico; y (iii) Maxi Grlas sostuvo un vinculo con el demandante a través del cual lo contratd para que efectuara
una serie de labores, y del que se puede desprender, prima facie, una especie de subordinacion y dependencia de
la que da muestra, por ejemplo, la afiliacion que dicha empresa efectud a favor del actor en la administradora de
riesgos laborales.

27 Teniendo en cuenta: (i) que las actuaciones que generaron la aparente vulneracion se empezaron a concretar
desde que el actor acudié infructuosamente a las instalaciones de la EPS Famisanar y de la ARL Positiva con el
fin de que trataran el padecimiento que lo afecta en su columna, es decir, a partir del 5 de octubre de 2015; (ii) que
incluso el 22 de diciembre del mismo afio el demandante radicé una peticién ante la entidad accionada advirtiendo
la necesidad de que se determinara el origen de dicho quebranto para definir la autoridad encargada de suministrar
el respectivo tratamiento; y (iii) que la accion de tutela se interpuso el 14 de enero del 2016, esta Sala considera
que hay una proximidad temporal entre las conductas que desencadenaron el supuesto menoscabo de las garantias
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judicial procedente para examinar la supuesta vulneracion de las garantias
fundamentales que el sefior Pablo Emilio Pérez invocd, motivo por el cual la Sala
examinara la posibilidad de que, al interior del Sistema de Seguridad Social
Integral, una persona acceda a las prestaciones asistenciales y a las tecnologias en
salud que requiera pese a que falte la calificacion del origen del accidente o la
enfermedad, y posteriormente analizara el caso concreto.

3. El acceso a las prestaciones asistenciales y a las tecnologias en salud en el
Sistema de Seguridad Social Integral, pese a la ausencia de la calificacion del
origen del accidente o la enfermedad

Conforme lo consagra el articulo 1° de la Ley 100 de 1993, el Sistema de
Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables
de las personas para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de ciertas contingencias que afectan la salud, la capacidad
econdmica o laboral, y en general las condiciones de vida de toda la poblacion.

Por ello, el sistema comprende las obligaciones que, primero, estan en cabeza del
Estado, la sociedad y las instituciones y, segundo, pretenden la cobertura de las
prestaciones de salud, las de caracter economico y todos aquellos servicios
complementarios que consagren las normas que crean, incorporan y desarrollan
los componentes de aquel engranaje de seguridad social, cuyo servicio se debe
prestar con sujecion a una articulacion de instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar sus fines?®.

En ese orden de ideas, teniendo en cuenta que el Sistema de Seguridad Social
Integral: (i) es un conjunto arménico de normas, procedimientos y entidades
publicas y privadas; y (ii) estd conformado, entre otros, por los regimenes
generales establecidos para salud y riesgos laborales, el cubrimiento de las
contingencias econdémicas y de salud debe hacerse de forma que exista una
cohesion y una articulacion armoniosa, sistémica e integral entre las instituciones,
los regimenes, las instituciones, las prestaciones y los procedimientos destinados
a alcanzar los propositos de la seguridad social, y ello tiene que ser asi, no s6lo
porgue aquel sistema protege a las personas frente a los riesgos que ampara, Sino
que ademas debe hacerlo de forma eficiente, cierta y efectiva®.

fundamentales del accionante y la activacion del mecanismo de amparo, toda vez que transcurrié un término
razonable —incluso menos de cuatro meses— para que el demandante acudiera a la jurisdiccion constitucional
desde que aquella cadena sucesiva de acciones y omisiones tuvo origen.

28 Cfr. Articulos 1y 2 de la Ley 100 de 1993.

2 “En numerosas oportunidades, esta Corte ha sefialado que la seguridad social hace referencia a los medios de
proteccion institucionales para amparar a la persona y a su familia frente a los riesgos que atentan contra la
capacidad que éstos tienen para generar los ingresos suficientes para gozar de una existencia digna y enfrentar
contingencias como la enfermedad, la invalidez o la vejez. Por ello, la Constitucién establece que la seguridad
social es no so6lo un servicio publico de caracter obligatorio, prestado bajo la direccién, coordinacion y control
del Estado, sino que también representa un derecho irrenunciable, garantizado a todos los habitantes del Estado
(art. 48). Ademas, la Carta, con el fin de asegurar el desarrollo progresivo del este servicio puablico y derecho de
las personas, establece ciertos principios minimos de la seguridad social, a saber, los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad (CP art. 48). Estos principios implican que debe existir un sistema general de
seguridad social, pues no de otra forma podria asegurarse que existan mecanismos de solidaridad entre las
personas que permitan, en forma eficiente, un cubrimiento universal de todos los colombianos frente a los riesgos
que deben ser amparados por la seguridad social. Por ello, aunque no aparecen explicitamente consagrados en
la Carta, la Corte ha entendido que la Constitucidn incorpora también los principios de unidad e integralidad de
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De esa manera, y previendo que las actuaciones de los regimenes generales de
riesgos laborales y de salud no pueden ser ajenas a la articulacién arménica de los
procedimientos y las prestaciones previstas para garantizar el servicio de
seguridad social, el ordenamiento juridico —a través de la Ley 100 de 1993*° y el
Decreto 1295 de 1994—3! establecié la forma en la que las entidades que
componen el sistema integral deben actuar para asegurar las prestaciones
asistenciales y las tecnologias en salud que un trabajador requiera mientras el
origen de la enfermedad o el accidente no esté determinado o exista alguna
controversia en relacion con el mismo.

Asi las cosas, aungue la calificacién de dicho origen determina a cargo de cual
sistema general se deben imputar los gastos que demande un tratamiento, es decir
si se le atribuyen al de riesgos laborales o al de seguridad social en salud, el
suministro efectivo e inmediato de las prestaciones asistenciales y de las
tecnologias en salud se debe garantizar, sin perjuicio de que una vez se fije el
origen del accidente o de la enfermedad procedan los reembolsos a que haya
lugar en los términos establecidos en las referidas normas®.

Precisamente por ello, el articulo 12 del referido Decreto establece que “[tjoda
enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o
calificados como de origen profesional, se consideran de origen comun’, motivo
por el cual si no estéa determinado el origen de la contingencia en el instante en el
gue una persona requiere el suministro de alguna prestacion asistencial o de una
tecnologia en salud, se entendera, mientras no exista un dictamen de calificacion
definitivo, que el accidente o la afeccion es de origen comin y, en esa medida,
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, por medio de la entidad
promotora de salud que corresponda, se debe encargar de prestar inmediatamente
el servicio, ya que el de riesgos laborales Unicamente atiende los efectos de las
enfermedades y los accidentes que ocurran con ocasién o como consecuencia del
trabajo que desarrolle una persona, es decir, aquellas contingencias de origen

la seguridad social, en virtud de los cuales, la ley no s6lo debe amparar a las personas frente a las principales
contingencias que afectan la salud, la capacidad econdémica y en general las condiciones de vida de la poblacién
(integralidad) sino que, ademas, esa proteccion debe hacerse de manera que haya articulacion y cohesion entre
las politicas, las instituciones, los regimenes, los procedimientos y las prestaciones destinadas a alcanzar los
fines de la seguridad social (unidad)” Sentencia C-674 de 2001, M.P. Eduardo Montealegre Lynett .

30 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones” .

8L “Por el cual se determina la organizacién y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales”.

32 Decreto 1295 de 1994, articulo 6 “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Para la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales las entidades administradoras de
riesgos profesionales deberan suscribir los convenios correspondientes con las Entidades Promotoras de Salud. //
El origen determina a cargo de cual sistema general se imputardn los gastos que demande el tratamiento
respectivo. El Gobierno Nacional reglamentara los procedimientos y términos dentro de los cuales se haran los
reembolsos entre las administradoras de riesgos profesionales, las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones prestadoras de servicios de salud. // Las entidades administradoras de riesgos
profesionales reembolsardn a las Entidades Promotoras de Salud, las prestaciones asistenciales que hayan
otorgado a los afiliados al sistema general de riesgos profesionales, a las mismas tarifas convenidas entre la
entidad promotora de salud la institucion prestadora de servicios de salud, en forma general, con independencia
a la naturaleza del riesgo. Sobre dichas tarifas se liquidard una comision a favor de la entidad promotora que
sera reglamentada por el Gobierno Nacional, y que en todo caso no excedera al 10% salvo pacto en contrario
entre las partes (...)” (subrayas fuera del texto original).
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laboral®3.

Con todo, si con posterioridad a la prestacion del servicio se realiza el dictamen
de calificacion y se determina definitivamente el origen del accidente o la
enfermedad, la entidad promotora de salud (EPS) puede recobrar a la
administradora de riesgos laborales (ARL) los gastos en que haya incurrido,
siempre y cuando el resultado de aquel dictamen precise que la contingencia es
de origen profesional.

Lo anterior no resulta extrafio a la articulacion armoénica que debe permear las
actuaciones y los procedimientos de las EPS y las ARL, pues incluso el articulo
254 de la Ley 100 de 1993 establece que los servicios de salud derivados de un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional serdn prestados por las
Entidades Promotoras de Salud, “quienes repetiran contra las entidades
encargadas de administrar los recursos del seguro de accidente de trabajo y
enfermedad profesional a que esté afiliado el respectivo trabajador” y, en ese
mismo sentido, los articulo 5y 6 del Decreto 1295 de 1994 disponen que:

(i) Los servicios de salud que demande el afiliado, derivados del accidente de
trabajo o la enfermedad profesional, seran prestados a través de la EPS a la cual
se encuentra afiliado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, salvo
los tratamientos de rehabilitacion profesional y los servicios de medicina
ocupacional que podran ser prestados por las entidades administradoras de
riesgos laborales.

(if) Los gastos derivados de los servicios de salud prestados que tengan relacion
directa con la atencion del riesgo profesional, esttn a cargo de la
ARL correspondiente.

(iii) La atencidn inicial de urgencia de los afiliados al sistema, derivados de
accidentes de trabajo o enfermedad profesional, podra ser prestada por cualquier
institucion prestadora de servicios de salud, con cargo al sistema general de
riesgos laborales.

(iv) Las ARL reembolsaran a las EPS las prestaciones asistenciales que hayan
otorgado a los afiliados al sistema de riesgos laborales, y el Gobierno Nacional
reglamentara los procedimientos y términos dentro de los cuales se haran los
reembolsos entre las administradoras de riesgos laborales, las entidades

33 Ley 776 de 2002, “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales”, articulo 1. “DERECHO A LAS PRESTACIONES. Todo afiliado al
Sistema General de Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de 1994,
sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o0 como consecuencia de ellos se incapacite, se
invalide o muera, tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales y le reconozca
las prestaciones econdmicas a los que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y la presente ley. // PARAGRAFO
10. <Declarado INEXEQUIBLE>. // PARAGRAFO 20. Las prestaciones asistenciales y econémicas 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 prestacidn” (subrayas fuera del texto original). // Ley 1562 de 2012, “Por
la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud
Ocupacional”, articulo 1. “Definiciones: // Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados 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. // Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo, hacen parte
integrante del Sistema General de Riesgos Laboralesy...) ”. Cfr. Articulo 1 del Decreto 1295 de 1994.
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promotoras de salud y las Instituciones prestadoras de servicios de salud.

Por consiguiente, esta Corte en multiples oportunidades® se ha referido a la
inoponibilidad que, frente a la necesidad de acceder a los servicios de salud,
tienen: (i) las controversias entre una EPS y una ARL sobre el origen comun o
profesional de una enfermedad o un accidente; o (ii) la ausencia misma de
calificacion.

Asi por ejemplo, la Sala Segunda de Revisién de la Corte Constitucional,
mediante la sentencia T-286 de 2004°, examind un caso en el que la EPS
Colmena Salud neg6 al demandante un tratamiento médico argumentando que el
accidente que sufrié el tutelante fue de tipo laboral y debia ser tramitado por la
A.R.P Colseguros, pero esta ultima entidad tampoco suministro el servicio
aduciendo que dicho incidente no se circunscribié al lugar de trabajo, motivo por
el cual la Sala estim6 que aunque existe “un procedimiento para definir si en
realidad la lesion ocurrida al demandante es un accidente de trabajo o no, mas
alla del conflicto originado por ésta calificacion, debe autorizarse la prestacion
médica requerida”. En consecuencia, tutelo los derechos del peticionario y, con
fundamento en el articulo 254 de la Ley 100 de 1993, ordeno a la EPS otorgar la
atencion médica que necesitaba el accionante mientras la junta calificadora
decidia el conflicto en torno al origen del accidente, sin perjuicio de la accion de
repeticion que, de ser el caso, hubiere podido ejercer.

Igualmente, en la sentencia T-555 de 2006 la Sala Séptima de Revision estudio
el caso de una persona a la que un medico de su EPS le prescribié una orden
médica que fue remitida a la que en ese entonces era la administradora de riesgos
profesionales a la que estaba afiliado, pero esta no la autoriz6 al considerar que la
patologia que el actor presentaba no tenia relacién con un accidente de trabajo, y
que la afeccién que lo aquejaba debia ser tratada como enfermedad comun.
Razén por la cual, en dicha oportunidad esta Corporacidn explicé que si bien
existen normas que establecen los lineamientos a seguir para garantizar la pronta
y eficiente determinacién, calificacion o clasificacion de la enfermedad o
accidente en que se ha visto involucrado un trabajador, aquella situacion no es
Obice “para que la atencion médica requerida por dicha persona se pueda
prestar por parte de la E.P.S. a la cual se encuentre afiliado el trabajador, para
que, luego de calificada la contingencia que afecta su salud, y quede establecida
el origen de la patologia o accidente, se determine la responsabilidad en cabeza
de la A.R.P. o de la E.P.S. correspondiente .

En el mismo sentido, la Sala Primera de Revision, mediante la sentencia T-642
de 2009%, abordd un caso en el que la administradora de riesgos laborales expuso
que fue notificada del accidente casi un afio después de ocurrido y que desde el

34 Al respecto se pueden consultar, entre otras, las siguientes sentencias: T-1557 de 2000, M.P. Fabio Morén Diaz;
T-286 de 2004, M.P. Alfredo Beltran Sierra; T-185 de 2006, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.; T-555 de 2006,
M.P. Humberto Antonio Sierra Porto; T-642 de 2009, M.P. Juan Carlos Henao Pérez; y T-065 de 2010, M.P. Luis
Ernesto Vargas Silva.

35 M.P. Alfredo Beltran Sierra.

36 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

37 M.P. Juan Carlos Henao Pérez.
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inicio la patologia padecida por el accionante fue tratada por la EPS como de
origen comun, motivo por el cual en ese oportunidad no habia una calificacion
definitiva del origen de la enfermedad que aqueja al demandante, toda vez que el
asunto fue sometido a consideracion de la Junta Regional de Invalidez por no
existir un acuerdo entre las entidades encargadas de prestar asistencia médica y
econémica.

Por ende, la Sala concluy6: (i) que si bien la calificacion de la contingencia
resulta indispensable para establecer la entidad responsable de las prestaciones a
que haya lugar, ello no significa que la indeterminacion en este aspecto o la
existencia de controversias respecto del mismo entre las entidades promotoras de
salud y las administradoras de riesgos laborales involucradas puedan constituir un
impedimento para que el afectado reciba la atencion 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, razén por la que,
“independientemente de cudl sea la entidad que deba asumir finalmente el pago
por los servicios prestados, las empresas prestadoras de servicios de salud estan
en el deber de brindar la atencion médica que el afectado requiera, aun cuando
exista controversia respecto de la asuncion de los gastos que ella genere”; y (i)
que los trabajadores que vean quebrantada su salud como consecuencia de un
accidente de trabajo, pueden acudir a las EPS con el fin de obtener la asistencia
médica que requieran, a pesar de que con posterioridad se establezca que la
responsabilidad de asumir los gastos que ella genere deben correr por cuenta de
la entidad administradora de riesgos laborales respectiva.

Asi mismo, la Sala Novena de Revision, mediante la sentencia T-065 de 2010%,
conocid un caso en el que Saludcoop EPS trabd una disputa con la ARP Colmena
sobre la calificacion del origen de la enfermedad que padecia la actora. En esa
ocasion, la Sala considerd6 que dicha controversia no podia afectar a la
demandante comoquiera que el propio ordenamiento legal impone a la EPS la
obligacién de brindar el tratamiento pertinente y le otorga la facultad de recobrar
ante la ARP aquellos gastos en que hubiere incurrido en caso de que la
enfermedad sea calificada definitivamente como de origen profesional.

Puntualmente, la Sala explico que “sin importar cudl sea la entidad obligada a
asumir finalmente el pago de los servicios prestados, las empresas prestadoras
de servicios de salud deben brindar la atencion médica que el paciente requiera,
independientemente de la existencia de controversias sobre la determinacion de
la entidad responsable de sufragar los gastos que la atencidn genere, toda vez
que precisado el origen de la enfermedad o del accidente, el ordenamiento
juridico dispone de mecanismos que permiten el reembolso de los gastos que la
atencion en salud causé”, razén por la cual “las prestaciones asistenciales
derivadas de una enfermedad profesional o de un accidente de trabajo, deben ser
cubiertas por la EPS a la que se encuentre afiliado el respectivo trabajador, sin
perjuicio del derecho que le asiste a la EPS, una vez se ha definido en forma
definitiva el origen o la calidad de la contingencia, de recobrar los gastos en que

3 M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
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haya incurrido a la ARP responsable de asumir la prestacion. La falta de
dictamen definitivo sobre el caracter profesional o comin de una dolencia, no
constituye una razén que pueda validamente esgrimir una EPS para negar al
trabajador o extrabajador el acceso a los servicios médicos que requiera con
necesidad”.

En conclusién, el Sistema de Seguridad Social Integral, particularmente a través
del sistema general de seguridad social en salud y las EPS que lo integran, debera
garantizar y prestar los servicios en salud que requiera una persona mientras que,
en los términos de la normatividad aplicable®, no exista una calificacion
definitiva del origen del accidente o la enfermedad, sin perjuicio de que una vez
se establezca aquel origen —y este sea profesional— la EPS pueda repetir contra
la ARL para que la administradora de riesgos laborales reembolse a la entidad
promotora de salud las prestaciones asistenciales y los servicios de salud que esta
ultima hubiere otorgado a la persona.

4. Analisis del caso concreto

De las pruebas y los antecedentes relacionados en esta providencia se desprende
que si bien obra un dictamen que calificd el origen profesional del accidente que
el actor sufrio el 19 de noviembre del 2014, no existe una calificacion definitiva
del origen del quebranto de salud que los aqueja en la columna y que en octubre
5 y diciembre 21 del 2015 hizo que el accionante acudiera al servicio de
urgencias en la Clinica San José de Barrancabermeja y en la Unidad Clinica la
Magdalena de la misma ciudad, pues ademas de que no hay un dictamen de
calificacion, en la contestacion de la demanda la EPS Famisanar y la ARL
Positiva confirmaron la controversia y los criterios disimiles que tienen en
relacion con el origen de dicha afeccion.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta, ademas de las consideraciones expuestas a
lo largo de esta sentencia, primero, que para la fecha en la que el sefior Pérez
Morales ingresé por intermedio de la EPS Famisanar a urgencias en la Clinica
San José estaba afiliado a dicha entidad promotora de salud; segundo, que en esa
ocasion, en vez de iniciar y determinar un tratamiento para manejar el
padecimiento que lo estaba afectado en la columna lumbosacra, la EPS remitio al
accionante al rea de medicina laboral para definir si debia ser tratado por la EPS
0 por la ARL; y tercero, que a partir de dicho momento ninguna de las dos
entidades realizo el dictamen de calificacion, e incluso existe una discrepancia en
relacion con el origen de esa afeccion y, por tanto, el actor tuvo que soportar
aquella controversia, asi como la oscilacién entre una y otra entidad para acceder
a las tecnologias en salud que reclamaba, la Sala advierte que la EPS Famisanar
fue quien debid garantizar y prestar los servicios en salud que el actor requeria
para tratar no solo esa afeccion sino todas las deméas que en ese momento hubiese

3 En este punto resulta pertinente aclarar que si bien el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 consagra el
procedimiento para determinar la pérdida de capacidad laboral, calificar el grado de invalidez y el origen de estas
contingencias, los incisos 2°, 3°, 4, y 5° del articulo 12 del Decreto 1295 de 1994, “Por el cual se determina la
organizacién y administracién del Sistema General de Riesgos Profesionales”, consagran un procedimiento
especial para zanjar la calificacion del origen del accidente o de la enfermedad en el marco del régimen de riesgos
laborales, precisamente teniendo en cuenta que cuando el origen del accidente aparentemente es profesional
pueden surgir discrepancias o desacuerdos entre las EPS y las ARL en relacion con el origen de la contingencia.
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puesto en conocimiento de la EPS y sobre las cuales no hubiere un dictamen
definitivo que las calificara como de origen profesional.

En consecuencia, la Sala concedera el amparo constitucional del derecho a la
salud del sefior Pérez Morales y, por tanto, ordenara a la EPS Famisanar que, de
acuerdo con lo que indique y demande el cuadro clinico del tutelante, garantice y
proporcione las tecnologias en salud que el actor requirid con ocasion de la
afeccion que lo aqueja en la columna, asi como todas aquellas que demando
hasta diciembre del afio 2015 en relacion con las enfermedades que en ese
momento hubiese puesto en conocimiento de la EPS y sobre las cuales no exista
a la fecha de notificacion de esta sentencia, en los téerminos de la normatividad
aplicable, un dictamen definitivo que las califigue como de origen profesional,
sin perjuicio de que una vez se establezca aquel origen —y este sea profesional-
—pueda repetir contra la ARL Positiva para que esta le reembolse las
prestaciones asistenciales y los servicios de salud que le llegue a suministrar.

111. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas, la Sala Primera de Revisidn
de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por
mandato de la Constitucion Politica,

RESUELVE:

Primero.- REVOCAR el fallo de tutela proferido el 9 de marzo del 2016 por el
Juzgado Segundo Penal del Circuito de Barrancabermeja, mediante el cual se
confirmo la sentencia dictada el 28 de enero del 2016 por el Juzgado Segundo
Penal Municipal de la misma ciudad, y en su lugar, CONCEDER el amparo del
derecho a la salud del sefior Pablo Emilio Pérez Morales.

Segundo.- ORDENAR a la EPS Famisanar LTDA. que, de acuerdo con lo que
indique y demande el cuadro clinico del sefior Pablo Emilio Pérez Morales,
garantice y proporcione las tecnologias en salud que el actor requirié con ocasion
de la afeccion que lo aqueja en la columna, asi como todas aquellas que demandé
hasta diciembre del afio 2015 en relacién con las enfermedades que en ese
momento hubiese puesto en conocimiento de la EPS y sobre las cuales no exista
a la fecha de notificacion 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 profesional-
—pueda repetir contra la ARL Positiva para que esta le reembolse las
prestaciones asistenciales y los servicios de salud que le llegue a suministrar.

Tercero.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones a que alude el
articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y
cumplase.
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Magistrado
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