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Bogota, D.C., diecinueve (19) de julio dos mil veintiuno (2021)

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la
magistrada Diana Fajardo Rivera, y los magistrados Jorge Enrique Ibafiez
Najar y Alejandro Linares Cantillo, en ejercicio de sus competencias
constitucionales, legales y reglamentarias, ha proferido la siguiente

I. SENTENCIA

En el proceso de revision del fallo dictado, en primera instancia, por el
Juzgado Quince Laboral del Circuito de Bogota, el 2 de julio de 2020 y, en
segunda instancia, por la Sala Cuarta de Decision Laboral del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Bogota, el 12 de agosto de 2020, dentro de la
accion de tutela promovida por la sefiora Andrea del Pilar Nifio Contreras
contra el Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica
-FONPRECON-.

El asunto de la referencia fue allegado a la Corte Constitucional en virtud de
lo ordenado por los articulos 86, inciso 2, de la Constitucion Politica y 31 y 32
del Decreto 2591 de 1991. Mediante Auto del 26 de febrero de 2021, la Sala
de Seleccion Numero Dos de la Corte Constitucional selecciono el asunto vy,
previo sorteo, lo asignd al despacho de la magistrada Diana Fajardo Rivera,
para su sustanciacion.

II. ANTECEDENTES

1. Situacion factica descrita en la accion de tutela



1. La accionante nacid el dia 11 de noviembre de 1984, por lo que, a la
fecha, cuenta con 36 afios de edad. Explica que en el afio 2002, cuando
contaba con 17 afios de edad, fue diagnosticada con diversas patologias, tales
como, poli-artralgias, Sindrome de Sjogren, LES agregado, hidradenosis,
artritis reumatoide erosiva, Sindrome de Cushing severo, diabetes mellitus por
consumo cronico de corticoides, nefrolitiasis, Sindrome de Guillain Barré,
hallazgos de psoriasis con tendencia a las ulceras de presion. El 26 de junio de
2008, Ia EPS SANITAS emitié dictamen en el cual indicé que la peticionaria
ostentaba una pérdida de la capacidad laboral del 33.55%. Posteriormente, el

26 de marzo de 2018, la mencionada entidad prestadora del servicio de salud
cambid su postura y determind que presentaba una pérdida de la capacidad
laboral del 72.5%, con fecha de estructuracién del 7 de diciembre de 2002.
Segtin lo relatd la tutelante, su condicion médica le ocasiond importantes
limitaciones en la movilidad, enfrentindose a diversas dificultades para
acceder autonomamente al mercado laboral por lo que siempre dependid
econdmicamente de sus padres para satisfacer sus necesidades esenciales.

2. Su padre, el sefior Néstor Eduardo Nifio Cruz, fue pensionado por vejez
por el Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica
-FONPRECON,

mediante Resolucion 3077 del 22 de diciembre de 1980, y fallecié el 4 de
diciembre de 2010. A raiz de su muerte, se reconocio en favor de la compafiera
permanente, es decir, de quien es su madre, la sefiora Blanca Marina Contreras
Rojas, el 100% de la sustitucion pensional. Asevera que en ese momento no
presentd ninguna reclamacion prestacional dado que “desconocia que pudiera
tener derecho, estaba enfocada en [su] enfermedad y como convivia con [su
progenitora] fue suficiente el hecho que a ella se le reconociera, toda vez que
el dinero [recibido por concepto de mesadas pensionales] estaria a
disposicion de las dos [para sus] gastos personales, educativos y médicos.”
Sin embargo, el 28 de marzo de 2018, present6 ante la accionada solicitud de
reconocimiento y pago de la prestacion sustitutiva, con fundamento en el
literal (c) del articulo 47 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13
de la Ley 797 de 2003, segin el cual tendran derecho a la prestacion
economica “los hijos invdlidos si dependian econdomicamente del causante,
mientras subsistan las condiciones de invalidez.” El 18 de abril de 2018,
FONPRECON le inform6 que iniciaria el correspondiente tramite
administrativo para que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota determinara su pérdida de capacidad laboral.

3. El 14 de noviembre siguiente, la referida junta emitié pronunciamiento



cuantificando su disminucion laboral en un porcentaje del 44.42% y fijé como
fecha de estructuracion el 3 de octubre de 2017. El 22 de abril de 2019, ante
“las deficiencias que [en su concepto, registraba] la evaluacion realizada por
la Junta Regional”, solicit6 ante la demandada la realizaciéon de una nueva
calificacion, con base en su historia clinica. Esta circunstancia, llevo a
FONPRECON a (i) suspender, mediante decision del 13 de mayo de 2019, los
términos de la actuacion administrativa promovida “hasta tanto se profiera el
dictamen de calificacion de invalidez y el mismo se encuentre debidamente
ejecutoriado” y (ii) mediante oficio del 13 de junio de 2019, a requerir a la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez para que efectuara “la
calificacion del estado de invalidez en primera instancia [conforme con lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo 142 del Decreto 19 de 2012] con el
fin de establecer el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y determinar
fecha de estructuracion de la incapacidad, a efectos de resolver solicitud de
pension de sobrevivientes radicada”, puesto que la ciudadana involucrada
habia manifestado inconformidad con el dictamen emitido. Explica la actora
que el 4 de julio de 2019, la accionada archivo la solicitud de reconocimiento
de sustitucion pensional por la muerte de su padre, por cuanto “a la fecha [no
se habia] remitido el dictamen de calificacion de invalidez.” Con todo, le fue
aclarado que la peticiéon podia ser nuevamente radicada para su estudio y
resolucion una vez se contara con el dictamen debidamente ejecutoriado.

4. El 31 de enero de 2020, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Bogota dictamindé su pérdida de capacidad laboral en 56.28%, con fecha de
estructuracion, el 8 de octubre de 2019. Senala que esta decision no fue
impugnada por el Fondo accionado y tampoco por ella al desconocer que se
encontraba legitimada para hacerlo. El 10 de febrero siguiente, acudi6 ante
FONPRECON para solicitar la asignacion de la sustitucion pensional, esta
vez, por el deceso de su mama, el 13 de marzo de 2019, quien habia sido
pensionada por vejez por el Fondo de Prevision Social del Congreso de la
Republica, mediante Resolucion 0739 del 14 de octubre de 1993. Para el
efecto, aportd distintos documentos, entre estos, el dictamen de la EPS
SANITAS que establecié como fecha de estructuracion de su invalidez el 7 de
diciembre de 2002. Mediante Resolucion 0139 del 24 de marzo de 2020, la
accionada resolvid desfavorablemente el requerimiento, basando su decision,
fundamentalmente, en que la fecha de estructuracion de la invalidez
correspondia al 8 de octubre de 2019, esto es, se habia originado con
posterioridad al fallecimiento de la madre, lo que descartaba la calidad de
“hija en condicion de invalidez con dependencia economica” de la ciudadana
reclamante.

5. Contra esta decision presento los recursos de ley, no obstante, por medio



de la Resolucion 229 del 21 de mayo de 2020, se mantuvo la argumentacion
inicial, agregando la entidad pensional que (i) no obraban en el proceso
administrativo otros elementos que evidenciaran que la incapacidad alegada se
habia causado con anterioridad al deceso de la madre. Esto es, no existia
prueba acerca de la imposibilidad preexistente de la solicitante para valerse
autonomamente y (ii) la solicitante figuraba activa en la EPS SANITAS desde
el 1 de marzo de 2003, en calidad de cotizante del Régimen Contributivo, asi
como en el Fondo de Pensiones y Cesantias PORVENIR desde el 16 de
febrero de 2020, como activa no cotizante, lo que acreditaba su independencia
economica.

6.  Por los hechos descritos, el 17 de junio de 2020, la sefiora Nifio
Contreras acudi6 a este mecanismo constitucional para cuestionar esta ultima
actuacion del Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica. En su
concepto, la entidad “no actuo con el debido cuidado y diligencia, al no
percatarse que en [su] historial médico se demostraba la fecha de inicio de
[sus] enfermedades y el constante deterioro en [su] salud, asimismo, [ignoro]
el dictamen realizado por la EPS SANITAS, en el cual se [evidenciaba] que la
pérdida de capacidad laboral [era] de 72.5% con fecha de estructuracion
07-12-2002.” En esta linea, desconocid que la Corte Constitucional ha
sefalado que para efectos de determinar la invalidez de una persona,
especialmente cuando las enfermedades que padece pueden catalogarse como
degenerativas, es necesario recurrir a la integridad del acervo probatorio que
reposa en el expediente, de manera que si se allegan documentos diferentes al
dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por las Juntas de
Calificacion, éstos deben ser tenidos en cuenta como pruebas validas pues,
“[e]n caso contrario, se desconoceria la obligacion de prestar una proteccion
especial a las personas que se encuentran en situacion de debilidad
manifiesta.” Resaltdo que de haberse valorado ello, la entidad hubiera accedido
al reconocimiento de la sustitucion pensional, toda vez que dependia
econdmicamente de su madre, en razén a su condicién de invalidez que,
reitera, “[encontraba] su génesis en el anio 2002 tal y como fue declarado por
la EPS tratante”, es decir, su discapacidad era preexistente al deceso de su
progenitora. Asegura que al no contar con la prestacion ni percibir ningun tipo
de ingreso, actualmente sobrevive de la escasa ayuda que recibe de sus
familiares y amigos, pues vive sola y no tiene hermanos “por parte de[su]
madre, solo por parte de [su] padre y con ninguno de ellos [tiene]relacion o
contacto.”

7. En consecuencia, solicitd como objeto material de proteccion (i)
amparar sus derechos fundamentales a la vida, salud, seguridad social, minimo
vital y debido proceso; (ii)) como medida provisional, ordenar a la accionada



incluirla  “como beneficiaria de los servicios de salud, como sustituta
pensional, toda vez que no [cuenta] con los recursos para pagar el mes de
junio de 2020. De no contar con servicio de salud, las enfermedades [que
padece no podran] ser tratadas, en especial el cancer de seno recién
diagnosticado que [requiere] urgente tratamiento con quimioterapia’; (iii) de
manera principal, conceder la proteccion deprecada transitoriamente “para
que una vez sea pagada la primera mesada pensional pueda cubrir [sus]
gastos principales e interponer la demanda judicial para que se verifique la
legalidad de los actos administrativos.” De no ser ello posible, (iv)
subsidiariamente, ordenar a FONPRECON resolver, bajo los pardmetros del
derecho, las dos solicitudes de reconocimiento de la prestacidon sustitutiva que
presentd “pero esta vez analizando de manera juiciosa todos los documentos
que obran en el expediente.”

2. Respuesta de la entidad accionada y de la vinculada de oficio

8. Mediante Auto del 19 de junio de 2020, el Juzgado Quince Laboral del
Circuito de Bogot4d asumi6 el conocimiento de la solicitud de amparo como
autoridad judicial de primera instancia; ademas (i) corri6 traslado a la
demandada; (7i) vincul6 al proceso a la EPS SANITAS, por ser la entidad de
salud a la cual se encontraba afiliada la accionante y (iii) neg6d la medida
provisional solicitada pues, en su concepto, “no cumple con los requisitos
previstos en el articulo 7 del Decreto 2591 de 1991, dado que se debe
desarrollar el debate probatorio y escuchar a las partes involucradas sus
argumentos de defensa frente a la pretension, se ha tenido el tiempo suficiente
desde el tiempo de [muerte] de los padres de la accionante para instaurar el
proceso ordinario laboral y adicionalmente el termino establecido de 10 dias
para el desarrollo del tramite de tutela, es breve y no va a llevar a perdida de
su cubrimiento en salud, pues no abarca mas de un mes.” En el término de
traslado, los convocados rindieron informe de la manera que a continuacién se
presenta.

9. El 24 de junio de 2020, la EPS SANITAS solicit6 su desvinculacion por
falta de legitimacion en la causa por pasiva. Sefiald que la sefiora Andrea del
Pilar Nifio Contreras se encuentra afiliada a la EPS Sanitas S.A.S. en calidad
de cotizante independiente, con un ingreso base de cotizacion de $1.840.000,
contando con 81 semanas de antigliedad ante el Sistema de Seguridad Social
en Salud. En razén de tal vinculacion, se le han brindado, como legalmente
corresponde, todas las prestaciones médico-asistenciales que ha requerido
debido a su estado de salud, a través de un equipo multidisciplinario y acorde
con las respectivas ordenes médicas emitidas por los profesionales tratantes.
Sin embargo, la pretension de naturaleza prestacional invocada por la actora



escapa de su ambito de competencia pues “es la responsable de la
administracion de la seguridad social en salud y NO CUMPLE NINGUNA
FUNCION COMO AFP.”

10.  En la misma fecha se pronuncié el Fondo de Prevision Social del
Congreso de la Republica -FONPRECON- para solicitar negar “por
improcedente” el amparo. Indicd que la peticionaria presentd dos solicitudes
de reconocimiento de sustitucién pensional, una por el fallecimiento de su
padre, Néstor Eduardo Nifio Cruz, y la otra por el deceso de su madre, Blanca
Marina Contreras Rojas. Frente al primer requerimiento, aclaré que esta
ultima ciudadana “en el momento de reclamar la sustitucion pensional no
informo que su hija ANDREA DEL PILAR CONTRERAS tenia la calidad de
hija invalida, y para dicho momento esta ya era mayor de 25 arios, razon por
la que el Fondo [le] otorgo la sustitucion pensional en el 100% [en] calidad
de companiera permanente.” En relacion con el segundo, precisé que,
atendiendo a la fecha de la muerte de la causante, el 13 de marzo de 2019, la
normativa que definia la titularidad del derecho era el literal (c) del articulo 47
de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13 de la Ley 797 de 2003.
Sobre esta base, analizo la peticion y encontré que la accionante no podia
acceder a la prestacion sustitutiva reclamada dado que de acuerdo con el
dictamen expedido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota, el 31 de enero de 2020, la ciudadana presentaba un porcentaje de
pérdida de capacidad laboral del 56.28% con fecha de estructuracion el 8 de
octubre de 2019, es decir, demostro su calidad de hija en condicion de
invalidez con posterioridad al fallecimiento de su madre. Por ende, “al/ no
acreditar [la] calidad de hija en condicion de invalidez con dependencia
economica con anterioridad al deceso de la seiiora BLANCA MARINA
CONTRERAS ROJAS, no [cumplia] con los requisitos [legalmente
establecidos], razon por la que se procedio a negar la sustitucion pensional.”

11. Resaltdo que, sin desconocer el deteriorado estado de salud de Andrea
del Pilar Nifio, para adoptar una decisidon de fondo era su obligacion sujetarse
a lo dispuesto en el orden juridico, esto es, al concepto o criterio médico
idoneo y especializado que dictaminaba sobre el verdadero estado de
discapacidad de la ciudadana, proferido en este caso por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez. Para culminar, enfatizd6 en que la tutelante podia
cuestionar los actos administrativos proferidos por FONPRECON “ante la
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo o ante la justicia ordinaria
laboral, sin que hasta la fecha se tenga conocimiento de la iniciacion de
proceso judicial alguno.”

12.  Sobre las respuestas anteriores, el 26 de junio siguiente, la accionante se



pronuncié para manifestar su desacuerdo. Aclaré que ostenta la calidad de
cotizante independiente al Régimen Contributivo desde el 5 de abril de 2019,
es decir, con posterioridad a la muerte de su madre puesto que previamente,
desde el afio 2003, permanecia afiliada en calidad de beneficiaria de aquella.
Resaltdé que, contrario a lo dicho por la EPS, cotiza al Sistema General de
Seguridad Social sobre el salario minimo legal mensual vigente; pagos que
“han sido producto de préstamos realizados por [sus] amigos y familiares” y
que recibe “atencion de medicina prepagada como consecuencia del seguro
de medicina prepagada que amparo [su]madre y que estara vigente hasta el
mes de diciembre del ario 2020.” De otro lado, precis6é que “si el Fondo del
Congreso hubiera revisado los antecedentes y presupuestos facticos que se
hallaban en los dos expedientes administrativos, la base de la decision
administrativa seria coherente con el catilogo probatorio con el que
contaba”, y con la jurisprudencia constitucional vinculante en la materia.
Finalmente, advirtié que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota no fue coherente en las calificaciones emitidas dado que la fecha de
estructuracion establecida en los dos dictimenes del 14 de noviembre de 2018
y del 31 de enero de 2020 fue diferente, pese a que la patologia fundamento de
la valoracion fue la misma, la artritis reumatoide. Esta afeccion sirvio de base
para que la EPS SANITAS emitiera, en su momento, los conceptos del 26 de
junio de 2008 y 26 de marzo de 2018, situacién que no fue valorada por la
accionada al resolver su requerimiento prestacional.

3. Decisiones de instancia que se revisan

13.  En primera instancia, el Juzgado Quince Laboral del Circuito de
Bogota, mediante decision del 2 de julio de 2020, declaré improcedente la
accion de tutela ante el incumplimiento del presupuesto formal de
subsidiariedad. En su concepto, “si bien no se desconoce el estado de salud de
la accionante y ser sujeto de especial proteccion, lo cierto es que la solucion
del presente asunto desborda el ambito de competencia del Juez de tutela,
quien carece de atribuciones para dirimir controversias de [naturaleza
prestacional], cuyo conocimiento esta reservado al operador natural por
expresa disposicion del legislador, el Juez Laboral.” Explico que la ausencia
de una violacidén palmaria de derechos fundamentales impedia, ain mas, la
intervencion excepcional del juez de tutela puesto que (i) la actuacion
desplegada por parte de FONPRECON fue producto del “acogimiento a una
interpretacion razonable de las normas que regulan la materia” y (ii) la
actora no acreditd el cumplimiento de los requisitos jurisprudencialmente
establecidos para acceder legitimamente a la prestacion sustitutiva toda vez
que la fecha de estructuracion de su invalidez se origind con posterioridad al
deceso de su madre, lo que descartaba su dependencia econémica hacia ella.



Asi, si su deseo era “variar la fecha de estructuracion de su pérdida de
capacidad laboral [para que esta correspondiera] a un tiempo anterior al
deceso de sus progenitores”, el proceso ordinario laboral, precedido de un
especializado debate probatorio, era el camino judicial adecuado. Concluy6
que resultaba preciso desvincular del tramite a la EPS SANITAS ante su falta
de competencia en lo pretendido.

14.  En providencia de segunda instancia, del 12 de agosto de 2020, la Sala
Cuarta de Decision Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota resolvié la impugnacion presentada y confirméd la providencia de
primer grado. Desde su perspectiva del asunto “resulta forzoso concluir la
improcedencia de este mecanismo constitucional para acoger las peticiones
de la parte accionante, pues se reitera que las mismas pueden ser ventiladas
en el marco del procedimiento ordinario [laboral o al interior de la
jurisdiccion de lo contencioso administrativa]; y frente al tramite dado por la
entidad accionada a la solicitud pensional no se observa arbitrariedad que
configure vulneracion al debido proceso, toda vez que asi se evidencia a
partir de los actos administrativos que expidio.” Destacd que tampoco se
justificaba la intervencidn transitoria del juez constitucional dado que no se
avizoraba la configuraciéon de un perjuicio irremediable pues “aunque no se
desconoce la situacion de salud de la accionante, acreditada mediante los
apartes de su historia clinica, tampoco es dable concluir que no esta en
posibilidades de surtir el tramite del proceso ordinario.”

4. Pruebas relevantes que obran en el expediente de tutela

15. En el expediente de tutela obra la historia clinica de la paciente Andrea
del Pilar Nifio Contreras. Por su pertinencia para la resolucion del caso
concreto se transcribirdn, a continuacion, algunos apartes relevantes que
denotan su condiciéon médica.

* Documento denominado “apertura de historia clinica” que relata el
tratamiento médico brindado a la accionante y las citas de control a las
que asistio entre el 25 de julio de 2002 y el 18 de mayo de 2009 con
ocasion de los diagnosticos de Sindrome de Sjogren, sobreposicion AR/
LES/FM, fibromialgia, quiste baker izquierdo roto, ovarios
poliquisticos, hidradenitis supurativa y obesidad /Sindrome de
resistencia a la insulina. Este fue suscrito por la reumatdloga e
internista, Maria José Jannaut Pena.

* Historial médico de la ClinicaCentro Salitre EPS en la que se atendi6 a
la accionante Andrea del Pilar Nifio Contreras los dias 21 de julio de



2005, 13 de diciembre de 2005 y 9 de febrero de 2006. Se refiere
puntualmente lo siguiente: “Paciente con antecedente de Ilupus
eritematoso sistémico y artritis reumatoide y Sindrome de Sjogren
diagnosticado en 2002 (Dra Jannaut) y actualmente en seguimiento en
COLSANITAS Dra Mejia actualmente en tratamiento metrotexate 10
MG cada semana.”

Informe de consulta externa por medicina fisica y rehabilitacion suscrito
por la Doctora Mayerly Baquero C, en el afio 2008, donde precisé:
“Paciente de 23 anos a quien conozco desde el aiio 2002. Tiene hasta
ese momento como antecedentes diagnostico de artritis reumatoidea,
L.E.S., Sindrome de Sjogren en tratamiento. // En el transcurso de estos
anos se han seguido los tratamientos sintomdticos logrando épocas
cortas de remision parcial del dolor, pero las multiples patologias que
padece la paciente dentro de ellas la fibromialgia, hacen que
permanezca con incapacidad funcional generalizada por dolor.”

Historia clinica suscrita por la internista endocrindloga Deyanira
Gonzalez Devia, el 23 de octubre de 2014, en la que senald que el
motivo de consulta fue: “SINDROME DE CUSHING EXOGENO,
LUPUS INACTIVO, OBESIDAD, UROLITIASIS DX 2010 UNICO
EPISODIO, HISTORIA DE TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL DE
MID EN EL 2003, HIDRADENITIS SUPURATIVA.” Mas adelante,
como sintomas refirid: “Le diagnosticaron el LES por dolor articular
con pruebas serologias positivas para AR.”

Historial médico suscrito por la reumatdloga e internista Noemi Casas
Diaz, el 27 de julio de 2015, en el que refiere que la sefiora Andrea del
Pilar Nifio Contreras presenta estos diagnosticos: (i) artritis reumatoide
erosiva desde el 2010, (i) Sindrome de Cushing por corticoides, (iii)
diabetes mellitus por consumo cronico de corticoides, (iv) nefrolitiasis,
(v) antecedente de dos artroscopias en 2004 y 2010 de rodilla izquierda
y (vi) Sindrome de ovario poliquistico. El 13 de julio de 2015, la
médico habia resefiado lo siguiente: “Paciente con diagnostico de
Artritis Reumatoide desde octubre del 2010, anteriormente venia siendo
tratada con diagnostico de LES desde 12 arios previos a la consulta
recibiendo antimalarico, corticoides orales en diferentes dosis y con
pulsos periodicos ademas de Leflunomida, Metotrexate. Presentaba
ademas hidradenitis supurativa generalizada severa y habia
desarrollado un Sindrome metabolico con Cushing severo. Se
realizaron estudios comprobando el diagndstico con marcadores, con
RMN de manos que evidenciaba enfermedad erosiva y ademdas traia



biopsia sinovial con sinovitis cronica, con hiperplasia sinovial severa.
(...) Presenta ademdas otras patologias como lo son nefrolitiasis desde el
2012, ovario poliquistico y antecedentes de dos artroscopias en rodilla
izquierda 2004 y 2010.” Este diagndstico se replico en la cita de control
del 28 de octubre de 2015. Alli se advirti6 que se trataba de una
paciente que asistia acompafiada por su madre en silla de ruedas debido
a importante limitacion e inflamacion en rodillas que limitaban las
actividades de su vida cotidiana.

Historial médico suscrito por Daniel G. Fernandez Avila, médico
internista, reumatologo y epidemiologo clinico, en el que refiere que
atendi6 a la sefiora Andrea del Pilar Nifio Contreras los dias 3 de
octubre de 2017, 24 de octubre de 2017 y 6 de febrero de 2018. Afirmo
que presentaba los diagndsticos de (i) artritis reumatoide (Anti CCP
427. Factor reumatoide 162) Dx. 2002; (ii) hidradenitis supurativa; (7ii)
Sindrome de Cushing y (iv) antecedente de reemplazo bilateral de
rodillas. Seguidamente indicé: “Paciente con antecedente de LES desde
los 17 arios de edad, ese fue el Dx principal de Maria José Jannaut pero
posteriormente fue valorada por la Dra. Nohemi Casas quien le
diagnostica AR y segun informa la paciente le descarto LES y le hace
DX de AR. Recibio metotrexate presenta agudizacion de hidradenitis
supurativa, posteriormente le formulan Leflunomida suspendida por la
misma razon de Leflunomida. (...) Refiere dolor articular inflamatorio
de alta intensidad.”

Historia Clinica de la actora elaborada por COLSANITAS Prepagada
advirtiendo que la paciente asistid a consulta los dias 30 de mayo de
2018, 18 de junio de 2018, 20 de septiembre de 2019, 18 de octubre de
2019, 23 de abril de 2020 y 3 de julio de 2020. Se resaltd que
presentaba los diagndsticos de Sindrome de Sjogren, artrosis no
especificada, artritis reumatoide seropositiva de base desde el afio 2002,
vasculitis de mediano vaso asociada, polineuropatia axono mielinica
sensitiva motora, ulceras MMIIS.

Historia clinica No. 53066739 suscrita por el neurdlogo y
neurofisidlogo clinico Andrés Diaz Campos, el 15 de agosto de 2019, en
la que refiere que la accionante presenta diagndstico de “artritis
reumatoidea: primeros sintomas a los 17 anos (inicialmente
inflamacion, polialtrargias).” En el plan de manejo de la paciente
refirid concretamente: “Paciente de 34 arios con historia de artritis
reumatoide de dificil control, actualmente 17 anos de enfermedad.
Desde hace 5 meses con sintomas sensitivos distales en miembros



inferiores, diagnosticados como Guillain Barré, sin embargo ha tenido
progresion de los sintomas con evidencia de disfuncion de fibra
pequena (hay ulceras de presion, mala sensibilidad termoalgésica).” El
8 de octubre de 2019 emitié un nuevo plan donde indico: “Paciente de
34 arios con artritis reumatoidea seropositiva con marcada actividad
inflamatoria, en el momento con al menos 6 meses de afectacion de
nervio periférico, con progresion importante en los ultimos 2 meses,
afectando tanto fibra pequeiia como fibra mielinizada, el origen es
vasculitico asociada a artritis.” El 24 de enero de 2020 advirti6 como
diagnoésticos: “ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL. Seropositiva
severa. VASCULITIS REUMATOIDE con POLINEUROPATIA
ASIMETRICA (FIBRA MIELINIZADA Y FIBRA PEQUENA).” Este
mismo diagnéstico se repitido en la cita de control del 31 de agosto
siguiente.

Epicrisis del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota del 9
de septiembre de 2019 en la cual se refiere “Paciente femenina de 34
anos de edad con cuadro de aproximadamente 5 meses posterior a
episodio de Guillain Barré, presenta pérdida de sensibilidad a nivel de
[miembros] inferiores y superiores asociado a parestesias y dolor en
region lumbar tipo picada de intensidad 8/10, manejado con tramadol,
con leve mejoria.” Més adelante se indico: “Paciente de 34 arios con
artritis reumatoidea seropositiva no controlada con cuadro de
polineuropatia en progresion con afeccion de fibras nerviosas
mielinizadas y de fibra pequenia con alta probabilidad de vasculitis
como causa etiologica.”

Historia clinica No. 53066739 suscrita por el internista y reumatélogo
Mario Enrique Diaz Cortez, el 20 de septiembre de 2019, en la cual
advirtid como diagnostico principal “artritis reumatoide seropositiva,
sin otra especificacion (2002).” El 31 de agosto de 2020, el mismo
profesional determind que la paciente presentaba “vasculitis de
mediano vaso asociada, polineuropatia axono mielinica sensitiva
motora, artritis reumatoide seropositiva de base (2002).”

Historia clinica No. 53066739 suscrita por el neurdlogo y
neurofisidlogo clinico Andrés Diaz Campos, el 24 de enero de 2020, en
la que indico: “Paciente de 35 arios con artritis reumatoidea juvenil
severa, en manejo inmunosupresor combinado (Rituximab y
Ciclofosfamida), tiene vasculitis reumatoide (granulomatosa
intersticial) que afecta piel y nervio periférico (tanto mielinizado como
no mielinizado). Hay inadecuada percepcion termoalgésica hasta las



rodillas y distal en miembros superiores (levemente asimétrico) con
afectacion distal en vibracion, propiocepcion.”

Historia clinica No. 53066739 suscrita por el médico Hernan Carranza
de Colsanitas Medicina Prepagada el 13 de febrero de 2020, donde
refirid que la tutelante padece las siguientes patologias: “Polineuropatia
inflamatoria, no especificada, polineuropatia asimétrica inflamatoria x
vasculitis, artritis reumatoideas seropositivas en actividad, CA de seno
izquierdo lobulillar infiltrante.”

Historia clinica No. 53066739 del ano 2020 suscrita por el cirujano
cancerdlogo, Sebastian Quintero Camacho, donde refiridé como
enfermedad actual de la peticionaria: “Paciente de 35 ainos con
polineuropatia vasculitica asimétrica asociada a A.Reumatoidea
seropositiva de dificil control, Sindrome de Cushing exogeno por
ingesta de corticoides, Sindrome de Sjogren clase 2, Fibromialgia,
Dorsalgia permanente ascendente, Fx por aplastamiento vertebral
tordcica inferior, hidradenitis supurativa, CA de mama izquierda
lobulillar infiltrante clase 2.” Mas adelante indico que el plan a seguir
era: “Se programa cirugia de mastectomia total bilateral con
vaciamiento glanglionar axilar miércoles 8 de julio, clinica reina Sofia.
Se pide concepto de anestesiologia. Se solicitan examenes de
laboratorio. Se programa reconstruccion segun evolucion quirurgica.”

Reporte de ingreso de la actora al servicio de urgencias del Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota del 4 de marzo de 2021
con egreso el 14 de marzo siguiente donde refirieron que se trataba de
una “/pJaciente de 36 arios con antecedente de artritis reumatoide,
Sjogren y vasculitis con cuadro de 2 dias de aumento de dolor intenso y
alodinia en miembros inferiores y superiores, sobretodo en pie
derecho.” También se aclar6: “Andrea del Pilar es una paciente
conocida por mi y por el Dr. Mario Diaz (reumatologo) con un cuadro
consistente en artritis reumatoidea seropositiva de inicio juvenil
(actualmente mas de 15 anos de evolucion).” El documento fue suscrito
por el médico tratante Carlos Fernando Martinez Rubio. El 6 de abril de
2021 ingresé nuevamente a urgencias por, entre otros, “inflamacion de
miembro inferior derecho.” La fecha de salida del Hospital fue el 10 de
abril siguiente, momento en el que le diagnosticaron mas de 10
patologias vigentes, incluidas, “trastorno depresivo secundario,
obesidad grado Il y osteoporosis.” Sin embargo, el 14 de abril de 2021
acudid una vez mas a urgencias.



16. Declaracion Juramentada con fines extraprocesales rendida, el dia 3 de
junio de 2008, por la sefiora Blanca Marina Contreras Rojas, madre de la
accionante, ante la Notaria 63 del Circulo de Bogota en la cual manifesto: “mi
(s) hijo (a) de nombre ANDREA DEL PILAR NINO CONTRERAS, de
veintitrés (23) anos de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 53.066.739 expedida en Bogota, no labora en entidad publica ni
privada ni de forma independiente, no recibe ninguna clase de salario, ni esta
pensionado (a) por entidad publica ni por ningun fondo privado, el (ella)
depende unica y exclusivamente de mi. Yo solvento todos los gastos, de salud,
alimentacion, educacion, vestuario, etc. No se encuentra afiliado (a) a
ninguna EPS o servicio médico alguno diferente al que le presta SANITAS
EPS en donde es mi beneficiario (a). El (Ella) es Soltero (a) sin union marital
de hecho. Mi hija sufre en la actualidad de SINDROME DE SJOGREN,
SOBREPOSICION AR/ LES/FM, FIBROMIALGIA, QUISTE BAKER
IZQUIERDO ROTO E HIDRADENITIS SUPURATIVA. Por lo cual esta
imposibilitada para trabajar.”

17. También reposan en el expediente tres declaraciones juramentadas
rendidas ante la Notaria 63 del Circulo de Bogotd, el dia 22 de febrero de
2011, por los ciudadanos Alva Rebeca Contreras Valero, Adriana Patricia
Contreras Valero y Néstor Alberto Nifio Barriga en las cuales manifestaron
que de la union marital de hecho consolidada entre el sefior Néstor Eduardo
Nifio Cruz y la sefiora Blanca Marina Contreras Rojas naci6 Andrea del Pilar
Nifio Contreras; ambas “dependian economicamente de [sus] ingresos” para
solventar todos sus gastos y compartian con ¢l techo, lecho y mesa. Una
declaracion similar fue suscrita por la madre de la accionante quien recalco
que comenzo una relacion sentimental con el sefior Nifio Cruz desde el afio
1979; a partir del afio 2000 iniciaron una convivencia en union libre la cual
perdur6 sin interrupcion hasta el momento de su fallecimiento en el afio 2010
y de tal vinculo nacidé quien ahora ostenta la calidad de peticionaria. Tanto ella
como su hija requerian de los ingresos del fallecido para sufragar sus
necesidades esenciales.

18. Al tramite de revision igualmente se aportaron tres certificaciones de
fecha 22 de abril de 2021 suscritas por los ciudadanos Esperanza Maria
Salcedo Baquero, Adriana Patricia Contreras Valero y Carlos Eduardo
Contreras Valero quienes afirmaron conocer a la sefiora Andrea del Pilar Nifio
Contreras por amistad con sus padres o por su parentesco con ella,
respectivamente. La primera sefiald6 que le constaba que la accionante
“dependio desde siempre economicamente de sus padres, pues desde muy
temprana edad, ha sido una persona con multiples problemas y deficiencias
en su salud.” La segunda, manifestd que su prima “por su estado de salud y



por tener enfermedades degenerativas cada dia su estado de salud se ve mas
deteriorado dependiendo de terceras personas; por lo que se decidio pagarle
[a] un enfermero para que la atienda, en turnos de 12 horas diarias y el
tiempo restante nos turnamos entre la familia para acompanarla debido a que
ultimamente no se puede dejar sola en casa por riesgo de caida.” Aclard que
desde el fallecimiento de su madre, la actora depende econdmicamente de su
familia. El 0ltimo indicdé que en su calidad de primo de la peticionaria, le
constaba que aquella “dependia totalmente” de su tia Blanca Marina
Contreras Rojas quien solventaba la integridad de los gastos con la mesada
pensional que recibia por ser jubilada de FONPRECON y de la sustitucion
pensional que le fue asignada por el fallecimiento de Néstor Eduardo Nifo
Cruz. Lo anterior, pues ‘“desde muy joven padece de enfermedades
irremediables que le imposibilitan su vida personal y laboral.”

19. Aclar6 que tras la muerte de la progenitora, se acord6 junto con otros
familiares que asumirian las necesidades bésicas de salud, alimentacion,
vestuario, entre otros, de Andrea del Pilar debido a que “no recibe ninguna
clase de salario, ni esta pensionada por entidad publica ni por fondo privado
¥ no tiene ninguna persona que pueda ayudarle con estos gastos economicos,
asi mismo le es imposible desempenar cualquier labor debido a sus
padecimientos fisicos.” Puntualizd que en diciembre de 2020, contrato los
servicios de un enfermero para que cuidara de su prima en turnos diurnos de
12 horas dado que su delicada condicion clinica exige la ayuda permanente de
un tercero para adelantar actividades vitales. Explico que actualmente los
gastos que aquella demanda son aproximadamente de $3.600.000 pero que su
“situacion economica estd desmejorando como consecuencia de la
emergencia sanitaria de nuestro pais, [razon] por la cual no [cree] poder
continuar con la ayuda economica que le ha brindado a Andrea,
desafortunadamente ella se entero de dicha situacion y esto conllevo a que su
estado de salud empeorara [No obstante, sus] gastos mensuales actualmente
superan esa cantidad y [sus] ingresos han disminuido, siempre [ha] tenido la
disposicion de ayudar a [su] prima, pero en estos momentos [le] es imposible
poder continuar solventando los gastos.”

5. Actuaciones surtidas en sede de revision

20. Mediante Auto del 19 de abril de 2021, la Magistrada ponente solicito el
recaudo de mayores elementos de juicio, a fin de adoptar una determinacion
informada. Igualmente, ordeno la vinculacién de la EPS SANITAS y de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca, en su
condicion de terceros que podrian resultar involucrados con la determinacion a
adoptar. Los elementos de juicio recaudados como consecuencia de este



requerimiento probatorio fueron los siguientes.

21. El 23 de abril de 2021 el Fondo de Prevision Social del Congreso de la
Republica dio contestacion a los interrogantes formulados por el Despacho,
manifestando que “el trasfondo de la discusion obedece a temas de
calificacion de invalidez que deben ser [revisados] por entidades competentes
y con la formacion técnica requerida.” Advirtid que no interpuso recurso en
contra del dictamen proferido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogota el 31 de enero de 2020, pues, de acuerdo con el Manual
de Calificacion de Invalidez, como administradora de pensiones revisa la
fundamentacion juridica del dictamen, las patologias calificadas, la valoracion
integral del evaluado y, en el presente caso, a partir de ello se entendidé que no
existia mérito para hacer uso de los recursos de Ley. Concretamente, se
“considero que juridicamente el mencionado dictamen se encontraba
conforme a derecho y en consecuencia no procedia la interposicion de recurso
alguno.”

22. Adicionalmente, aclar6 que para efectos de valorar la solicitud de
sustitucién pensional que presentd la accionante por el fallecimiento de su
madre se tuvo en cuenta la normativa aplicable, esto es, el articulo 13 de la
Ley 797 de 2003. Sobre esta premisa, sefialé que “/I] a aqui accionante para
ser beneficiaria de su madre debia ser INVALIDA a fecha de acaecimiento de
la muerte del causante de la pension, dado que el aseguramiento por muerte
nace al momento del suceso amparado, por tal razon debia efectuarse una
valoracion de su estado de invalidez a fecha 13 de marzo de 2019, no siendo
dable validar el dictamen emitido por la EPS SANITAS debido a que la
valoracion se habia efectuado el 26 de marzo de 2018, es decir en vida de la
titular de la prestacion, por lo que no siendo la salud humana una
verificacion matemadtica, debia revisarse a fecha de muerte el estado de salud
de la seniora ANDREA DEL PILAR para constatar el estado de invalidez y su
fecha de estructuracion.” Ademds, preciso que la fecha de estructuracion
estuvo soportada en la historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda
diagnostica y no le correspondia establecer otra fecha diferente a la
determinada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez para reconocer
la prestacion sustitutiva.

23. El 26 de abril de 2021 la Sala de Decision No. 2 de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca solicitd su
desvinculacion del tramite constitucional. En atencidon al requerimiento
efectuado por el Despacho, transcribid in extenso los motivos concretos que
llevaron a la médico Clara Marcela Villabona a proferir el dictamen de fecha
31 de enero de 2020. A continuacion, se transcriben algunos apartes relevantes



del mismo:

“La Sra. Andrea del Pilar Nifio tiene antecedente de sindrome de
sobreposicion desde los 17 aiios y a los 29 arios de edad confirman
diagnostico de artritis reumatoide, secundario al tratamiento
cronico con corticoides presenta sindrome de Cushing. En el 2016
le realizaron reemplazo total de rodilla bilateral. En control de
reumatologia del 3 de octubre de 2017 se registra al examen fisico,
paciente con sobrepeso. (...) Concluye que es una paciente con
artritis reumatoide activa, DAS 28 en 5.67, en falla terapéutica con
medicacion formulada, por lo cual se indica modificacion del
medicamento de terapia biologica.

En junio de 2019 es radicada nueva solicitud de calificacion de
pérdida de capacidad laboral. Se documenta en la historia clinica
aportada que en abril de 2019 presento parestesias en Msls que le
limitaba la deambulacion, con Dx de sindrome de Guillain Barré,
recibio manejo con inmunoglobulina, se registra en hospitalizacion
adecuada respuesta terapéutica con mejoria del patron de marcha y
modulacion del dolor neuropdtico. (...) En la valoracion médica
realizada en la JRCI el 29 de noviembre de 2019, se encuentra al
examen fisico, paciente ingresa en silla de ruedas, refiere limitacion
para deambular por alteracion sensitiva.

Teniendo en cuenta los fundamentos de hecho aportados en esta
ultima calificacion, se evidencia progresion de la artritis
reumatoide, dado por manifestaciones extra articulares,
mononeuritis multiple secundaria a vasculitis reumdtica,
diagnosticos confirmados por neurologia en octubre de 2019. De
acuerdo con el Decreto 1507 de 2014, Titulo primero, Capitulo 14,
Tabla 14.15, por el compromiso extra articular presenta una mayor
deficiencia de la artritis reumatoide estadificandola en clase 4,
sumado a esto, estd la presencia de fracturas de vértebra tordcicas
documentadas también en octubre de 2019, condiciones por las
cuales se determina una pérdida de capacidad laboral del 56.28%,
determinandose un estado de invalidez, con fecha de estructuracion
del 8 de octubre de 2019, como se explico anteriormente, cuando
neurologia confirma el compromiso extraarticular de la artritis
reumatoide.”

24. La Junta aclaré que su gestion se cifio a los principios que rigen sus
actuaciones, entre ellos, la buena fe, el debido proceso e integralidad y atendio



los lineamientos del Decreto 1072 de 2015 asi como del Decreto 1507 de
2014; “norma de obligatoria observancia por parte de los calificadores,
donde ademas de indicar estrictamente los rangos que se asignan a cada
enfermedad, indica que, para emitir la calificacion, la misma debe estar
soportada en la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagndstica
evidenciados al caso.” Precis6 que conforme el numeral 3 del articulo
2.2.5.1.1 del primer cuerpo normativo “las personas que requieran dictamen
de pérdida de capacidad laboral para reclamar un derecho o para aportarlo
como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el
interés juridico e indicar puntualmente la finalidad del dictamen,
manifestando de igual forma cudles son las demas partes interesadas, caso en
el cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuaran como
peritos, y contra dichos conceptos no procederdn recursos.” Entendiendo lo
anterior, explicd que en este caso el dictamen en cuestion habia adquirido
firmeza por lo que cualquier controversia a su alrededor debia dirimirse en la
Jurisdiccion laboral.

25. En la misma fecha se pronunci6 la EPS SANITAS sobre los
requerimientos de esta Corporacion. De un lado, senald que la ciudadana
Andrea del Pilar Nifio Contreras se encuentra afiliada en la entidad desde el 1
de marzo de 2003. A partir del 5 de abril de 2019 permanece vinculada en
calidad de cotizante independiente a través del Régimen Contributivo y se
encuentra en estado activa con derecho a prestacion y cobertura integral de los
servicios de salud. De otra parte, indicd que para emitir el dictamen de fecha
26 de marzo de 2018 se aplico el Decreto 1507 de 2014 asi como el articulo
142 del Decreto Ley 019 de 2012. Con base en ello se califico la pérdida de
capacidad laboral concluyendo que la paciente presentaba el diagnostico de
“artritis reumatoidea de categoria severa’, segin soportes clinicos
entregados por la usuaria, y que tal patologia le generaba una discapacidad
equivalente a 37.5%. En cuanto al porcentaje restante reflejado en el rol
laboral y ocupacional, indicé que, basado en el principio de buena fe, se tuvo
en cuenta lo manifestado por la accionante para determinar que presentaba una
dependencia severa para adulto no laboral del 35%. La sumatoria de ambos
porcentajes arrojaba un total de 72.5% por concepto de pérdida de capacidad
laboral.

26. Culminé la intervencion, aduciendo que para resolver la discrepancia
respecto a los porcentajes de calificacion y la fecha de estructuracion podia
nombrarse un perito externo especializado para que realizara una nueva
valoracion ya que la usuaria no hizo uso de su derecho para que el caso fuera
evaluado por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. Asi, se le
brindaria la oportunidad de demostrar con soportes clinicos cronolédgicos la



severidad de sus enfermedades.

27. La accionante también intervino en el tradmite de revision mediante
escrito del 26 de abril de 2021. En el mismo dio contestacion a los
requerimientos probatorios formulados. En relacion con la dependencia
econdmica hacia sus padres reiteré que siempre vivio bajo el mismo techo con
sus progenitores hasta el momento de su fallecimiento, ello debido a la grave
situacion médica que, como lo expuso en el escrito de tutela, la viene
afectando desde el afio 2002. Explico que “[sus] padres eran las unicas
personas que cubrian [sus] gastos. Evan ellos quienes aseguraban que
pudiese comer, vestir y sobre todo tener un tratamiento médico. Siempre
[estuvo] afiliada a seguridad social en salud con [su] madre, incluso después
de cumplir 25 arios, toda vez que la EPS SANITAS asi lo concluyo, y no era de
menos pues [fue] considerada desde temprana edad persona en condicion de
discapacidad.” Recalcd que durante cinco afios permanecid en silla de ruedas
como consecuencia de la artritis diagnosticada desde el 2002 y que, tras la
muerte de sus padres, sus familiares maternos, especialmente sus primos
Carlos Eduardo y Adriana Patricia Contreras Valero, han cubierto sus
necesidades basicas. En efecto, resaltd que sus gastos esenciales son:

Gasto mensual Monto cancelado
Enfermero $1.200.000
Medicina prepagada  $610.000

EPS SANITAS $124.000

Telmex $170.000

Celular $128.000

Agua $80.000

Luz $120.000

Bonos Prepagada $220.000
Alimentacion y otros = $968.000
Total $3.620.000

28. Aclar6 que siempre ha estado vinculada con la EPS SANITAS y con los
dineros suministrados por su familia paga tanto la atencién bésica en salud
como la medicina prepagada, “ello desde que [quedd] desamparada de salud
como consecuencia del fallecimiento de [su] madre.” Y advirtio que “[su]
estado de salud no [le] permite que este un solo dia sin afiliacion a una EPS,
la medicina prepagada es vital para [su] estado, gracias a ella [ha] podido
tener una atencion inmediata.” Justamente adujo que, dias antes de la
remision del escrito a la Corte Constitucional, permanecié hospitalizada,
debido a una infeccion respiratoria lo que denotaba la progresion de su estado



de salud con el paso del tiempo. En este punto y ante la pregunta del Despacho
fue enfatica en establecer que no ha realizado cotizaciones para pension en
ningin fondo de pensiones; nunca ha trabajado ni como independiente o
dependiente. Aparece vinculada a Porvenir, pero ello se debi6 a una
suplantacion que fue aclarada, motivo por el cual en el sistema de la entidad
aparece como activo no cotizante.

29. Indico que tras expedirse el dictamen de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca, el 31 de enero de 2020,
procedi6 a su radicacion ante FONPRECON “para que como administradora
de pensiones con la obligacion de velar por [sus] derechos [le] indicaran si
era pertinente adelantar algun recurso, pero ellos a través del escrito
radicado No. 20204000013461 del 20 de febrero de 2020, [le] indicaron que
no radicarian recurso alguno contra el dictamen y que requirieron a esa
entidad para que [enviara] constancia de ejecutoria y resolverian con ello.”
En esa medida, confi6 en que la entidad actuaba de esa manera pues ya
contaba con la informacion suficiente, incluyendo toda su historia clinica y el
dictamen emitido por la EPS SANITAS, para adoptar una determinacién de
fondo y conocer integralmente la fecha de su estado de invalidez.
Adicionalmente, explicé que no agotd ninguna gestidon de oposicion pues
debia estar pendiente de su estado de salud y no contaba con abogado para
adelantar estos tramites. De hecho, advirtié que, ante la imposibilidad de
asumir los cuantiosos honorarios de un apoderado judicial, no acudié a la
Jurisdiccion ordinaria laboral ni contencioso administrativa.

I11. Consideraciones y fundamentos
1. Competencia

30. Esta Sala de Revision de la Corte Constitucional es competente para
revisar los fallos de tutela proferidos dentro de la accion de tutela de la
referencia, con fundamento en el inciso 3 del articulo 86 y el numeral 9 del
articulo 241 de la Constitucion, en concordancia con los articulos 33 a 36 del
Decreto 2591 de 1991.

2. Presentacion del asunto objeto de revision y formulacion del
problema juridico

31. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, el juez de tutela tiene
el deber de determinar qué es lo que la parte accionante realmente persigue
con el recurso de amparo o lo que verdaderamente controvierte a través del
mecanismo, con el fin de brindarle la proteccion mas eficaz posible de sus



derechos fundamentales, de ser ello procedente. En concreto, como se
menciond en la Sentencia SU-108 de 2018, “/e]! principio de oficiosidad, el
cual se encuentra intimamente relacionado con el principio de informalidad,
se traduce en el papel activo que debe asumir el juez de tutela en la
conduccion del proceso, no solo en lo que tiene que ver con la interpretacion
de la solicitud de amparo, sino también, en la busqueda de los elementos que
le permitan comprender a cabalidad cudl es la situacion que se somete a su
conocimiento, para con ello tomar una decision de fondo que consulte la
justicia, que abarque integramente la problematica planteada, y de esta forma
provea una solucion efectiva y adecuada, de tal manera que se protejan de
manera inmediata los derechos fundamentales cuyo amparo se solicita si hay
lugar a ello.” (Subrayas fuera del texto).

32.  El 28 de marzo del afio 2018 la ciudadana Andrea del Pilar Nifio
Contreras realizO una primera solicitud de sustitucion pensional en su
condicion de hija, en situacion de discapacidad, del pensionado fallecido,
Néstor Eduardo Nifio Cruz. Este requerimiento fue archivado por el Fondo de
Prevision Social del Congreso de la Republica el 4 de julio de 2019, dado que
no contaba para entonces con un dictamen de pérdida de capacidad laboral
debidamente ejecutoriado, necesario para adoptar una determinacion de fondo.
Es decir, para tal momento, la accionada no profirié un acto administrativo
que resolviera la posicion de derecho reclamada por la ciudadana, sin
embargo, abri6 la posibilidad de insistir ulteriormente en su peticién una vez
contara con el documento exigido. El 10 de febrero de 2020, ante la existencia
del dictamen proferido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota el 31 de enero de 2020, solicitd el reconocimiento de la sustitucion
pensional pero esta vez en calidad de hija en situacion de invalidez de su
madre, la sefiora Blanca Marina Contreras Rojas, también pensionada por
jubilacion por parte de FONPRECON. La demandada, mediante las
Resoluciones 0139 del 24 de marzo de 2020 y 229 del 21 de mayo de 2020,
negd su pedimento al estimar que no podia acceder a la prestacion sustitutiva
invocada toda vez que, de acuerdo con el dictamen aportado, la fecha de
estructuracion de su invalidez, el 8 de octubre de 2019, sobrevino a la muerte
de la progenitora, ocurrida el 13 de marzo de 2019, circunstancia que
descartaba el hecho de que en vida hubiera dependido de aquella para
sobrevivir dignamente.

33. Con fundamento en esta negativa, la actora acudid al mecanismo
constitucional invocando la intervencion del juez de tutela para que “pagada
la primera mesada pensional pueda cubrir [sus] gastos principales e
interponer la demanda judicial para que se verifique la legalidad de los actos
administrativos.” (Subrayas fuera del texto original). Esto por cuanto, en su




opiniodn, la accionada desconocid los medios de prueba aportados a la solicitud
pensional, que reflejaban las condiciones reales bajo las cuales se
desarrollaron y evolucionaron las multiples dolencias que padece actualmente
y que deterioran constantemente su salud. En concreto, la postura asumida
desatendi6 injustificadamente la realidad de su situacion, es decir, que de la
historia clinica y del dictamen de la EPS SANITAS, emitido el 26 de marzo de
2018, se desprendia con absoluta claridad la naturaleza degenerativa de sus
patologias y el hecho de que las primeras manifestaciones clinicas de sus
distintas afecciones se originaron, en su mayoria, desde muy temprana edad,
esto es, cuando apenas contaba con 17 afios, situacion que, en su criterio,
conforme a la jurisprudencia constitucional vigente en la materia, merecia ser
valorada integralmente por la administradora de pensiones, a fin de apreciar
con certeza que su discapacidad si era preexistente al fallecimiento de su
madre y que, en consecuencia, era evidente su dependencia hacia ella. Esta
linea de defensa fue esbozada con claridad por la accionante no solo en el
curso del tramite de tutela sino que también guid su intervencion durante la
etapa de revision.

34. En armonia con lo esbozado, la Sala Primera de Revision estima que el
debate constitucional por resolver debe circunscribirse a la determinacién
adoptada por el Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica
respecto de su ultima solicitud de reconocimiento y pago de la sustitucion
pensional, esto es, de la reclamacion sobre la pension de su progenitora. Se
resalta que esta aproximacion del asunto fue la misma que asumio la autoridad
de tutela de primera instancia al plantear el problema juridico. En igual
sentido, fue el punto de partida que tomo6 en consideracion FONPRECON para
plantear sus argumentos defensivos en sede amparo, considerando que
“[p]ara el presente caso se trata de una HIJA INVALIDA que solicita la
sustitucion pensional de su sefiora madre BLANCA MARINA CONTRERAS,
titular de una pension de jubilacion reconocida mediante la Resolucion No.
0739 del 14 de octubre de 1993, y quien fallecio el 13 de marzo de 2019.” El
tal virtud, en estos términos, se procedera a adelantar el control constitucional
concreto correspondiente.

35. En el escenario descrito se analizara, en primer lugar, si la accién
constitucional es procedente formalmente, por satisfacer los requisitos que
para el efecto han sido establecidos. De superarse tal examen, a la Sala de
Revision le corresponde asumir el siguiente problema juridico: ;la decision de
una entidad administradora de pensiones, en este caso del Fondo de Prevision
Social del Congreso de la Republica -FONPRECON-, de negar la sustitucion
pensional a la hija en situacion de discapacidad de la pensionada fallecida,
por el hecho de que la fecha de estructuracion de su invalidez se produjo,



segun el ultimo dictamen de perdida de capacidad laboral, con posterioridad
al fallecimiento de la asegurada y, por ende, no existe dependencia economica
hacia la causante, vulnera los derechos fundamentales al minimo vital, la
seguridad social y el debido proceso porque omite tener en cuenta que la
Corte Constitucional ha considerado que cuando quien reclama el derecho es
una persona que padece una enfermedad degenerativa es necesario evaluar la
integridad del historial clinico sobre su diagnostico, a fin de conocer con
claridad el momento en que la persona efectivamente perdio su fuerza
productiva?

36. Para resolver el asunto la Sala: (i) analizaré los requisitos generales de
procedencia de la accion de tutela en el caso concreto. De superarse tal
estudio, (ii) se referira al precedente de esta Corporacion en torno al deber de
las administradoras de fondos de pensiones de resolver las solicitudes de
sustitucion pensional que invoquen los hijos en condicion de discapacidad,
valorando integralmente el conjunto de pruebas que evidencien con mayor
precision el momento en el que se configurd el estado de invalidez y, por
ultimo, (iii) decidird sobre la viabilidad de acceder a la proteccion
constitucional invocada.

3. Cuestion previa: la accion de tutela presentada por Andrea del Pilar
Nifio Contreras es procedente para buscar la proteccion de sus derechos
fundamentales

37. En esta oportunidad, se cumplen los requisitos de procedencia de la
accion de tutela, esto es, la legitimacion por activa y pasiva, la inmediatez y la
subsidiariedad. A continuacién, se analizardn en detalle cada uno de los
presupuestos mencionados, que sustentan dicha conclusion.

3.1. En el presente asunto se cumple con el requisito de legitimacion para
actuar

38.  Legitimacion en la causa por activa y por pasiva. En este asunto se
satisface el requisito de legitimacién en la causa por activa y por pasiva, dado
que, por un lado, la proteccion se invoca directamente por quien se considera
afectada con las determinaciones administrativas proferidas por el Fondo de
Prevision Social del Congreso de la Republica y, en ese sentido, ha solicitado
el amparo de sus derechos fundamentales, a fin de acceder a la sustitucién
pensional.

39. Del otro lado, el demandado es FONPRECON, una entidad
administradora de pensiones del régimen de prima media con prestacion



definida, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que se encarga
de reconocer y pagar prestaciones econdmicas, tales como la sustitucion
pensional que solicita la peticionaria en calidad de hija en situacion de
invalidez y que, a juicio de la peticionaria, incurri6 en una violacion de sus
garantias basicas al negarle el acceso al beneficio del que estima es titular.
Adicionalmente, la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y
Cundinamarca fue quien profirid el dictamen de pérdida de capacidad laboral
del 31 de enero de 2020, con fundamento en el cual la accionada negd la
solicitud de reconocimiento prestacional invocada por la actora, por lo que
eventualmente podria resultar comprometida en la solucion del presente
asunto. Las Juntas de Calificacion “(...) son verdaderos organos publicos
pertenecientes al sector de la seguridad social que ejercen una funcion
publica pese a que los miembros encargados de evaluar la pérdida de
capacidad laboral sean particulares.” A su cargo, esta (i) decidir en primera
instancia las controversias sobre las calificaciones en primera oportunidad de
origen y pérdida de la capacidad laboral y su fecha de estructuracion, asi como
la revision de la pérdida de capacidad laboral y estado de invalidez y (ii)
actuar como peritos cuando sea solicitado, entre otros, por autoridades
judiciales o administrativas; se trata, en consecuencia, de un Organo con
funciones que podrian contribuir a la garantia de los derechos fundamentales
objeto de discusion.

40. Finalmente, la EPS SANITAS es una entidad promotora de salud que
hace parte del Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 8 de la Ley 100 de 1993, es decir, que presta un
servicio publico y, como tal, es demandable en el proceso de tutela al estar
encargada de asegurar las prestaciones médico-asistenciales requeridas por la
peticionaria, quien permanece, segun la informacion del proceso, afiliada alli
desde el 2003. Adicionalmente, no puede perderse de vista que corresponde a
la entidad que profirid el dictamen de pérdida de capacidad laboral del 26 de
marzo de 2018 que la tutelante, estim6, no fue valorado debidamente por la
accionada al momento de estudiar su requerimiento de asignacion de la
prestacion sustitutiva, en calidad de hija en condicidon de discapacidad. En
consecuencia, es una entidad cuyas funciones podrian contribuir a la eventual
proteccion de las garantias basicas que la actora invoco a través del amparo.

3.2. En el presente asunto se cumple con el requisito de inmediatez y
subsidiariedad de la accion de tutela

41. Inmediatez. Se verifica el cumplimiento del requisito de defensa
oportuna, dado que entre la ultima actuacion que podria estimarse como
violatoria de los derechos fundamentales de la peticionaria, la Resolucion 229



del 21 de mayo de 2020 por la cual FONPRECON puso fin a la via
administrativa con la decision de negar la prestacion sustitutiva, y la
interposicion de la presente accion de tutela, el 17 de junio de 2020,
transcurrieron 27 dias, lapso que se juzga razonable y proporcionado.

42.  Subsidiariedad. El inciso 3 del articulo 86 de la Constitucioén Politica y
el numeral 1 del articulo 6 del Decreto 2591 de 1991 revisten a la accion de
tutela de un caracter residual y subsidiario, por cuanto solo es procedente
cuando no se dispone de otro medio de defensa judicial, a menos que se utilice
como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable, en cuyo
caso debe demostrarse siquiera en forma sumaria su inminencia, urgencia,
gravedad y la consecuente necesidad de acudir a este recurso constitucional
como formula de proteccion impostergable. Vale sefialar que las vias judiciales
disponibles dentro del ordenamiento juridico que se presentan como
principales deben ser valoradas en cuanto a su idoneidad y eficacia, respecto a
las circunstancias puntuales en que se encuentre el solicitante del amparo. Es
decir, tales caracteristicas deben ser analizadas y advertidas con especial
cuidado por parte del juez constitucional al evaluar cada caso, conforme a sus
precisas particularidades.

43.  La jurisprudencia constitucional ha indicado que, por regla general, la
accion de tutela resulta improcedente frente al reconocimiento de derechos de
naturaleza pensional. No obstante, ha sefialado que el mecanismo se habilita
excepcionalmente para reconocer y pagar prestaciones econdmicas,
especialmente, tratandose de sujetos de especial proteccion constitucional o de
individuos que se encuentran en posiciones de debilidad manifiesta. Esta
consideracion resulta de la mayor relevancia en el escenario de la accion de
tutela contra decisiones que han negado una garantia pensional, ya que “los
beneficiarios de este tipo de prestaciones son por regla general personas con
determinados grados de vulnerabilidad en razon de su pérdida de capacidad
laboral y el deterioro de sus condiciones de salud producto de los quebrantos
propios de la tercera edad o de las enfermedades o accidentes sufridos, lo
cual les impide realizar actividades economicas que reviertan en la
posibilidad de asegurar los medios necesarios para la satisfaccion de sus
derechos fundamentales como la salud, la vida en condiciones dignas, o su
minimo vital.”

44, Bajo este entendimiento, se ha advertido que quien permanece en esta
situacion, a fin de activar la intervencion del juez de tutela debe comprobar (i)
un grado minimo de diligencia al momento de buscar la salvaguarda de la
garantia invocada, es decir, demostrar el ejercicio de cierta actividad
administrativa o judicial tendiente a obtener la proteccion demandada y (ii)



especialmente, la afectacion del minimo vital como consecuencia de la
negacion del derecho. A su turno, para la prosperidad material de la accion
(presupuesto de fondo) se ha exigido que se presente un adecuado nivel de

conviccion sobre la titularidad del derecho.

45. En el caso concreto, en principio, podria sostenerse que la accionante
cuenta con el medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho para
controvertir las dos resoluciones proferidas por el Fondo de Prevision Social
del Congreso de la Republica que negaron el reconocimiento y pago de la
sustitucion pensional reclamada. Para la Sala, dichos pronunciamientos son
actos administrativos de cardcter definitivo, puesto que resolvieron una
situacion o posicion de derecho concreta, de acuerdo con lo senalado en el
articulo 43 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. Por lo mismo, tales actuaciones serian susceptibles del control
de legalidad a través de dicho mecanismo de defensa, idoneo y eficaz,
disponible en la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, ante la que es
posible solicitar, incluso antes de la admision de la demanda, la adopcion de
medidas cautelares con el fin de proteger y garantizar, provisionalmente, el
objeto del proceso y la efectividad de la sentencia. No obstante, en razon a las
circunstancias del caso concreto, la posibilidad de emplear dicho instrumento
judicial no seria eficaz, en atencion a las consideraciones que se expondrdn a
continuacion.

46. Esta acreditado en el proceso que, tras el fallecimiento de su madre, la
accionante presentd reclamacion de sustitucion pensional ante la entidad
accionada quien, mediante Resolucion 0139 del 24 de marzo de 2020, estim6
que su condicion de invalidez no fue preexistente al fallecimiento de la
causante, pues en su caso fue fijada en una fecha posterior a este suceso.
Inconforme con tal postura, la tutelante cuestiond oportunamente por la via
administrativa dicha determinacién, pese a lo cual se confirmo6 la posicion
adoptada. A partir de lo advertido, se desprende que la sefiora Nifio Contreras
desplegd ciertas actuaciones que validaron su diligencia en la satisfaccion del
requerimiento incoado y principalmente su intencién de acceder a Ia
prestacion sustitutiva, la cual, aduce, requiere para asegurar unas condiciones
dignas de existencia. Sobre el particular, como se documentd ampliamente en
el acapite denominado “Pruebas relevantes que obran en el expediente de
tutela”, de la historia clinica de la accionante, se desprende que su salud
permanece afectada por diversos padecimientos, incluso psicolégicos, que le
han originado importantes alteraciones para valerse autbnomamente, producto
de las cuales requiere de la ayuda de terceros, incluido, un enfermero para
interactuar en la cotidianidad y sufragar sus gastos basicos. En efecto, segiin
las multiples declaraciones y certificaciones allegadas al tramite (ver



numerales 16 al 19 supra), la gravedad de sus dolencias le han impedido desde
temprana edad proveerse por si misma de sustento econdmico y ser
laboralmente productiva, dependiendo siempre de sus padres y tras su muerte
del apoyo de sus familiares.

47. La actora relata que dado que es soltera y no percibe salario ni pension
alguna la totalidad de sus erogaciones actuales que incluyen la atencion clinica
por parte de la EPS SANITAS y la medicina prepagada que requiere para
acceder con oportunidad e integralidad a los servicios médicos necesarios que
mitiguen sus patologias son sufragados por sus familiares, principalmente, por
un primo materno quien, en todo caso, debido a la grave crisis social por la
que atraviesa el pais, le ha manifestado su imposibilidad de continuar
ayudandole economicamente. Esta circunstancia revela el hecho de que la
accionante requiere de la prestacion sustitutiva para garantizar su minimo
vital, el cual podria resultar comprometido de no intervenir el juez
constitucional. En este contexto, exigirle que acuda a la Jurisdiccién de lo
Contencioso Administrativo para obtener el reconocimiento podria no brindar
de forma oportuna la garantia que requiere para el amparo eventual de sus
derechos pues, por un lado, el amplio debate en dicho escenario judicial suele
naturalmente extenderse en el tiempo y, como lo afirmo la actora, “por [sus]
enfermedades no podria [soportarlo;] bien sabe duraria muchos arios”, sobre
todo si “la expectativa de vida por [sus padecimientos es] de tres anos”,
situacidon que se complejiza ain mas ante el diagndstico reciente de cancer por
el que se sometid a una cirugia. Y de otro lado, la ausencia de recursos propios
de la ciudadana para garantizar su sostenimiento y la existente dificultad de
sus familiares para asumir sus gastos y, por ende, enfrentarse a unos
adicionales le impide costear las expensas que supone ordinariamente tramitar
un proceso de esta naturaleza el cual, segiin sus averiguaciones, “cuesta entre
15 0 25 millones de pesos.”

48. En sintesis, conforme con la jurisprudencia constitucional, la eficacia
del mecanismo principal de proteccion debe evaluarse con mayor flexibilidad
en este caso ante la presencia de un sujeto de proteccion prevalente. A la luz
de las condiciones concretas del asunto, el medio de control de nulidad y
restablecimiento del derecho, aunque es adecuado para dirimir la presente
controversia, no permite asegurar la proteccion oportuna de los derechos
invocados por la actora. Su prolongada duracion en la préactica, que se explica
por la naturaleza del mismo, podria no asegurar dicha salvaguarda,
especialmente si se considera que quien invoca el amparo es una ciudadana
que (i) ha desplegado un actuar diligente ante la entidad accionada en procura
de lograr la satisfaccion de sus intereses. Ello se ha sustentado en (i) la
necesidad que le asiste de contar rapidamente con ingresos que le permitan no



solo solventar sus necesidades bdsicas, actualmente suplidas con serias
dificultades por sus familiares, sino atender, sin interrupciones, su condicién
de salud, que la califica como una persona en condicién de discapacidad, a
quien le ha sido imposible desarrollar su fuerza de trabajo ordinaria,
especialmente, por presentar una pérdida funcional significativa. Esta
situacion de debilidad manifiesta, que la llevd hace poco a estar hospitalizada
y que segun los médicos tratantes impacta considerablemente en su
expectativa y calidad de vida, (7ii) le genera una seria dependencia econdmica
que, advierte, solo podréa solventar si se le reconoce la prestacion sustitutiva;
misma que le permitira garantizar, en adelante, su minimo vital. Ademas (iv)
no puede perderse de vista que la negativa pensional se sustentd en un
dictamen de calificacion, proferido por la Junta Regional de Invalidez en
calidad de perito, que no resulta apelable, conforme el numeral 3 del articulo
2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015. Con todo, mas alld de esa imposibilidad
normativa, la peticionaria aclar6 que no objetdé dicha determinacion pues no
cuenta con ingresos para el pago de honorarios de un abogado que surtiera el
tramite y los pocos recursos a su disposicion los debe destinar principalmente
para procurar su estabilidad médica sobre la cual concentra toda su atencion.
Sumado a ello, ante su ausencia de conocimientos legales para advertir acerca
de la posibilidad de cuestionar tal decision, consultd a la accionada, a fin de
que en su condicidén de entidad publica con formacion juridica, le indicara
como proceder. Aquella, le inform6 que no agotaria ningin tramite de
oposicion pues la informacién a su alcance y la validez del concepto emitido
resultaban suficientes para pronunciarse de fondo.

49. Asi, se observa que no existe una via adicional para que la accionada
reconsidere su decision. Por estas razones, la presente accion de tutela es el
mecanismo definitivo para entrar a estudiar la presunta lesion de garantias
superiores y, de ser procedente, adoptar las medidas necesarias para lograr su
defensa. Se advierte, en este punto, que, como mas adelante se desarrollara,
prima facie, se tiene que Andrea del Pilar Nifio Contreras cumple con los
requisitos para ser beneficiaria de la sustitucion pensional que reclama. Con
ello, se atenderia aquel presupuesto que ha exigido la jurisprudencia
constitucional para la procedencia excepcional de la subsidiariedad de la tutela
en los casos en que se reclaman derechos pensionales, esto es, que el juez de
amparo ‘“‘advierta, sin mayor discusion, la titularidad sobre las prestaciones
reclamadas.”

4. Las administradoras de fondos de pensiones deben resolver las
solicitudes de sustitucion pensional que invoquen los hijos en condicion de
discapacidad, valorando integralmente el conjunto de pruebas que
evidencien con mayor precision el momento en el que se configuré el



estado de invalidez

50. El derecho irrenunciable al aseguramiento en pensiones (Art. 48 de la
CP), como garantia social constitucional, exige particularmente un desarrollo
legal y reglamentario del que se derive su efectiva configuracion y
exigibilidad, como es propio de los principios que reservan un amplio
contenido prestacional. El caracter fundamental de este derecho no deviene
solo de su incorporacion normativa en la Carta Politica, sino de la realizacion
de las condiciones dignas y justas en las que se enmarca el desenvolvimiento
del derecho fundamental al trabajo (Art. 25 de la CP). Por ello, desde sus
primeros pronunciamientos esta Corporacion ha sido clara en establecer que,
lejos de una perspectiva eminentemente asistencial, la seguridad social no es
una prerrogativa propiamente dicha, sino el derecho estructurado sobre la base
del reintegro a los trabajadores del ahorro constante, producto de largos afios
de labores. La sustitucion pensional es una de las expresiones del derecho
fundamental a la seguridad social que tiene por objeto principal brindar una
especial proteccion de tipo econdomico a la familia del trabajador pensionado
que fallece, para que pueda contar con los medios que le permitan llevar una
vida decorosa. Se trata de “un derecho que permite a una o varias personas
entrar a gozar de los beneficios de una prestacion economica antes percibida
por otra, lo cual no significa el reconocimiento del derecho a la pension sino
la legitimacion para reemplazar a la persona que venia gozando de este
derecho.”

51.  En esencia, tal prestacion tiene como finalidad evitar que las personas
allegadas al trabajador y beneficiarias del producto de su actividad laboral
queden por el simple hecho de su fallecimiento en el desamparo o la
desproteccion. Es decir, busca que quienes dependian econdmicamente del
causante puedan seguir, tras su muerte, atendiendo dignamente las necesidades
materiales de subsistencia. Asi, constituye una garantia propia del Sistema de
Seguridad Social edificada en cuatro principios bésicos: el de solidaridad que
lleva a brindar estabilidad econémica y social a los allegados del causante; el
de reciprocidad, por cuanto de esta manera el legislador reconoce en favor de
ciertas personas una prestacion derivada de la relacion afectiva, personal y de
apoyo que mantuvieron con el asegurado; el de universalidad del servicio
publico de la seguridad social, toda vez que con la sustitucion pensional se
amplia la orbita de proteccion a favor de quienes probablemente estaran en
incapacidad de mantener las condiciones de vida que llevaban antes del
fallecimiento del causante; y el de imprescriptibilidad dado que el derecho a la
pension no prescribe aun cuando existe un término temporal para la
reclamacién de las prestaciones periddicas o las mesadas que dé el se derivan
y que no han sido cobradas, pues en tal caso, se encuentran sometidas a la



regla general de prescripcion en 3 afios, por aplicacion del articulo 488 del
Codigo Sustantivo del Trabajo.

52.  El ordenamiento juridico ha creado un determinado orden de prelacion
respecto de las personas mdés cercanas al causante para que reciban esta
prestacion econdmica, favoreciendo a quienes dependian econdomicamente del
asegurado y compartian con ¢l su vida. El Legislador “ha determinado que los
beneficiarios de dicha garantia sean los miembros de su grupo filial,
estableciendo un orden de prelacion entre ellos.” En tratandose de los hijos
como acreedores de la sustitucidén pensional, el literal (c) del articulo 47 de la
Ley 100 de 1993 establece expresamente que podran ser beneficiarios “/I]os
hijos menores de 18 anos; los hijos mayores de 18 anos y hasta los 25 anios,
incapacitados para trabajar por razon de sus estudios y si dependian
economicamente del causante al momento de su muerte, siempre y cuando
acrediten debidamente su condicion de estudiantes y, los hijos invdlidos si
dependian econdomicamente del causante, mientras subsistan las
condiciones de invalidez.”(Subrayas y negrillas fuera del texto original). La
normativa referida ha dado lugar a la consolidacion de tres requisitos
indispensables que los hijos en situacion de invalidez deben cumplir para
acceder al derecho, a saber: (i) la filiacion o el parentesco con el causante; (ii)
la dependencia econdémica con el fallecido y (iii) el estado de invalidez, que lo
acredita quien “por cualquier causa de origen no profesional, no provocada
intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral.”

53.  Por su parte, el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, prevé que le
corresponde determinar en una primera oportunidad, entre otras, a las
Entidades Promotoras de Salud -EPS-, la pérdida de capacidad laboral, el
grado de invalidez y su origen. Si el interesado no estuviere de acuerdo con el
resultado de la evaluacion podrd acudir ante la Junta Regional cuya
determinacién sera apelable ante la Junta Nacional.

54.  Sobre el cumplimiento de estos presupuestos descritos, la jurisprudencia
constitucional ha sido enfitica en establecer que “son los unicos requisitos
que se pueden exigir para reconocer una pension de sobrevivientes o el
derecho a la sustitucion pensional. De ahi que, resulte inadmisible requerir
otros.” Con todo, pese a este mandato, en ocasiones, las entidades
administradoras de pensiones, al estudiar los requerimientos de sustitucion
pensional bajo su conocimiento, han procedido a realizar interpretaciones
inconstitucionales sobre su alcance. Un supuesto recurrente empleado para
negar la titularidad de la prestacion sustitutiva ha sido considerar que el
reclamante no acredita la calidad de persona en situacion de invalidez puesto
que del unico o del ultimo dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido



por la Junta de Calificacion se desprende que la fecha de estructuracion de la
invalidez acaecid con posterioridad al fallecimiento del asegurado, es decir, el
sujeto no dependia para vivir de aquél. Para esta Corporacion, “la
interpretacion y aplicacion de las normas legales referentes a las condiciones
y requisitos para acceder a una [sustitucion pensional], deben ser
interpretadas de conformidad con la Constitucion.” En términos practicos,
ello se traduce en comprender que a “efectos [de] determinar la invalidez de
una persona, [se] puede [y se debe] recurrir al acervo probatorio que reposa
en el expediente. De manera que si se allegan documentos diferentes al
dictamen de pérdida de capacidad laboral que prueben la invalidez [por
ejemplo la historia clinica o las valoraciones médicas que se hayan
realizado], éstos deberan ser tenidos como pruebas validas de [esta]
situacion. En caso contrario, se desconoceria la obligacion de prestar una
proteccion especial a las personas que se encuentran en situacion de
debilidad manifiesta” y, en esa via, originarse una violacion del debido
proceso.

55. Asi, la regla de decision es que se vulnera dicha garantia cuando las
entidades competentes para la evaluacion de la condicidon de invalidez de una
persona y posterior definicion del reconocimiento econdémico omiten o0 no
consideran diligentemente hechos o elementos relevantes sometidos a su
discernimiento con fundamento en los cuales pueden apreciar la verdadera
condicidn fisica y/o mental de un individuo, a pesar de tener la posibilidad vy,
sobre todo, el deber de verificarlos. Una actuacion de esta naturaleza conduce
a que se adopte “una decision que no consulta la totalidad de [las]
circunstancias facticas expuestas por el [solicitante], esto es, surgira una
decision incongruente” que, ademads, redunda negativamente en el ejercicio de
otros derechos, como el minimo vital o la seguridad social. En esta linea, la
jurisprudencia ha advertido que una omision en tal sentido es particularmente
inadmisible cuando quien solicita la prestacion padece de una enfermedad
cronica, degenerativa o congénita. Se ha sefialado que no se “pueden
desconocer las circunstancias propias de [estas] enfermedades, las cuales no
permiten a las personas que las padecen, ejercer ciertas actividades por algun
tiempo o de manera indefinida en razon al caracter progresivo de dichas
afecciones.” Se trata de patologias que tienen una naturaleza variable, de
modo que el estado de salud puede extinguirse, mantenerse o agravarse en el
tiempo, por lo que a efectos de verificar este hecho y, por tanto, el requisito de
la invalidez, las entidades no pueden limitarse a examinar el dictamen de la
Junta de Calificacion que, prima facie, es el documento idoneo para valorar el
instante de la configuraciéon de la discapacidad de una persona sino la
integralidad de los conceptos o antecedentes médicos que se refieran al
diagnostico.



56. En suma, segun el precedente constitucional vigente, se vulneran los
derechos fundamentales al debido proceso, al minimo vital y a la seguridad
social de un ciudadano que reclama el reconocimiento y pago de la sustitucion
pensional en calidad de hijo en condiciéon de discapacidad del causante,
cuando un fondo pensional niega su requerimiento argumentando que del
ultimo o unico dictamen de calificacion se desprende que la fecha de la
estructuracion de su invalidez es posterior al deceso del asegurado y, en
consecuencia, no puede hablarse de una imposibilidad para valerse
autonomamente. Para esta Corporacion, una postura en ese sentido
“[dificulta] el acceso a la prestacion economica” vy, fundamentalmente,
desconoce que la forma como debe analizarse el requisito del estado de
invalidez “debe incluir la evaluacion médica exhaustiva de la totalidad de los
elementos relevantes para cada caso en concreto.” Es decir, a efectos de
conocer en su integridad el momento cierto en que el ciudadano pierde
efectivamente la aptitud para trabajar o para continuar laborando, las
administradoras de pensiones no pueden limitarse a verificar de manera formal
y aislada el contenido de un dictamen de calificacion sino que deben
apreciarlo en conjunto con todos aquellos antecedentes, manifestaciones y
soportes médicos existentes en el tramite que den cuenta de ello. Esta
actuacion es especialmente relevante cuando quien reclama el derecho es una
persona que presenta enfermedades degenerativas. En estos contextos, el solo
dictamen de calificacién puede no resultar suficiente para evidenciar “con
certeza [la] realidad médica y laboral de las personas evaluadas ™y, por ende,
es necesario que se considere plenamente todo el historial clinico disponible
para “[constatar] la situacion material de desproteccion.”

57. Es decir, aunque el dictamen de pérdida de la capacidad laboral
proferido por las Juntas de Calificacion, en pr1n01p1o es el documento idoneo
para valorar si la invalidez de una persona se originé con anterioridad o con
posterioridad al fallecimiento del titular de la prestacion, “hay ocasiones en
las cuales no refleja cabalmente su surgimiento, por ejemplo, frente a
enfermedades cronicas, degenerativas o congénitas, pues en estas es frecuente
encontrar episodios de crisis que suelen aparecer de forma usual, o presentar
una evolucion progresiva, es decir, que los sintomas cobran mayor intensidad
hasta llegar al punto de imposibilitar a la persona para ejercer sus deberes
laborales, por lo cual también se debe valorar la historia clinica y los
conceptos médicos que obren en el proceso, a efectos de determinar las
primeras manifestaciones del padecimiento que imposibilitaron a quien
solicita la sustitucion pensional a llevar una vida con plena potencialidad de
sus capacidades.” (Subrayas fuera del texto).



58. En sede de tutela, para dirimir disputas de esta naturaleza, se ha optado
por estudiar el cumplimiento de los requisitos establecidos para acceder
legitimamente a la prestacion sustitutiva, de cara a la informacion obrante en
el expediente, y en los supuestos en los que se estiman satisfechos, se ha
ordenado directamente el reconocimiento econdmico pretendido. En otros
momentos, se ha dispuesto como remedio que el respectivo fondo pensional
involucrado emita una nueva determinacion que resuelva de fondo la solicitud
prestacional promovida ‘“teniendo en cuenta la clase de enfermedad que
padece [el requirente, la integralidad de] los conceptos médicos allegados en
sede de tutela y lo expuesto por la jurisprudencia constitucional sobre la
materia.”

5. El Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica vulnero los
derechos fundamentales de la accionante al omitir valorar la integralidad
de los antecedentes médicos que daban cuenta del verdadero origen de su
invalidez

59. En esta oportunidad la ciudadana Andrea del Pilar Nifio Contreras, a
través del mecanismo constitucional de tutela, cuestiona la validez de la
decision proferida por el Fondo de Prevision Social del Congreso de la
Republica -FONPRECON- que no accedio al reconocimiento de la sustitucion
pensional reclamada en calidad de hija invalida de su madre, Blanca Marina
Contreras Rojas. Dicha negativa se fundo6 en el hecho de que “la calidad de
hijo invalido configurada por la pérdida de capacidad laboral superior al
50%, debe estructurarse con anterioridad a la fecha del fallecimiento.” Sobre
tal premisa, advirti6 que en este caso en el dictamen expedido por la Junta
Regional de Calificacion de Bogotd y Cundinamarca, el 31 de enero de 2020,
a la actora se le establecido como fecha de estructuracion de su invalidez, el 8
de octubre de 2019, es decir, acreditd la calidad de hija en condicion de
invalidez con dependencia econdmica con posterioridad al fallecimiento de su
madre, ocurrido el 13 de marzo de 2019, por lo que incumplia con uno de los
presupuestos derivados del articulo 47 de la Ley 100 de 1993. Bajo esta linea,
aclar6 que si bien jurisprudencialmente se habia reconocido que de cara a
verificar la situacion de invalidez de una persona las entidades pensionales
debian recurrir a la valoracion de todo el acervo probatorio, sin limitarse a
evaluar un solo dictamen médico, no se derivaba del expediente ninguna
prueba que evidenciara “una fecha de estructuracion anterior.”

60. Tal determinacion, segin la parte accionante, es “una decision fallida
que rifie con la realidad”, pues desconoce las pruebas allegadas con el
requerimiento prestacional, puntualmente, su historia clinica y el dictamen
proferido por la EPS SANITAS de los que era dable concluir que el caracter



degenerativo de su condicion clinica se origind desde muy temprana edad y
desde entonces habia sido evidente su imposibilidad para valerse
autobnomamente. Sin embargo, aduce que pese a que “[a] la entidad
accionada se le documento de manera suficiente para que verificara la
URGENCIA de [su] situacion; dejara de lado el excesivo ritualismo y actuara
de manera garantista asimilando un catdlogo probatorio mas denso para
[despejar cualquier duda y posteriormente] tomar la decision” se limitd a
verificar de manera formal el contenido del dictamen de pérdida de capacidad
laboral proferido, el 31 de enero de 2020, por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca, incurriendo de esta
forma en una actuacion negligente y descuidada. Especialmente, desplegd un
actuar alejado de los parametros de decision de la Corte Constitucional que ha
establecido enfaticamente la forma como debe realizarse la evaluacion del
momento en que se estructura la invalidez en los casos de enfermedades
cronicas, degenerativas o progresivas, “para lo cual, como elementos de
Jjuicio, se pueden tener la historia clinica o los dictamenes técnicos que se
hayan realizado.”

61. A partir de lo anterior le corresponde a la Sala establecer si, con la
informacion obrante en el expediente, la determinacion adoptada por
FONPRECON se ajusta al orden constitucional o si, por el contrario,
constituye una lesion de las garantias fundamentales de la accionante. Desde
ya se advierte que la accionada incurrié con su actuacion en una violacion de
los derechos al minimo vital, seguridad social y debido proceso de la
peticionaria; vulneracién que se constata, como se expondra a continuacion, al
verificar la satisfaccion de cada uno de los requisitos establecidos en el literal
(c) del articulo 47 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13 de la
Ley 797 de 2003.

Presupuesto de relacion filial con la causante

62. Respecto a la relacion filial, no existe duda alguna de su satisfaccion
pues, de un lado, en el expediente de tutela obra copia del registro civil de
nacimiento de Andrea del Pilar Nino Contreras; documento del que se
desprende que su madre es Blanca Marina Contreras, quien es la causante de
la prestacion econdmica alegada. Y del otro lado, reposa en el proceso el
registro civil de defuncion de su progenitora. Ademas, dicha relacion civil fue
admitida sin cuestionamiento alguno por parte de la entidad accionada en la
actuacion administrativa, cuando expresamente advirtid “en cuanto al
requisito del parentesco, basta mencionar que la recurrente, acredito la
calidad de hija de la causante fallecida, a través de Registro Civil de
nacimiento donde se relaciona como fecha de nacimiento, el 11 de noviembre



de 1984. Con esto se considera superado el cumplimiento y no hay discusion
al respecto.” En el tramite de la presente accion de tutela, tampoco se presentd
objecion sobre el particular.

Presupuesto del estado de invalidez de la solicitante

63. En cuanto a este presupuesto, estd suficientemente acreditado en el
proceso que la peticionaria retne las previsiones del articulo 38 de la Ley 100
de 1993 para ser considerada como una persona en situacion de invalidez, toda
vez que dos dictimenes meédicos determinaron que superaba el 50% de
pérdida de capacidad laboral. El primero de ellos, emitido por la EPS

SANITAS, el 26 de marzo de 2018, previd que la actora presentaba una
pérdida de la capacidad laboral del 72.5% vy, el segundo, proferido, el 31 de
enero de 2020, por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y
Cundinamarca dictamind la misma en 56.28% vy, ademads, establecid como
fecha de estructuracion, el 8 de octubre de 2019.

64. Ahora bien, sobre el andlisis de este ultimo aspecto, es que se origina la
mayor controversia. Al respecto, FONPRECON adujo que carecia de la
“formacion técnica requerida” para definir directamente el momento de
origen de la discapacidad de la ciudadana, pues no contaba con un
Departamento de Medicina Laboral, motivo por el cual “la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Bogotd, en este caso, [era] el ente competente
para establecer la fecha de estructuracion con base en todo el historial
médico de la paciente, sin que le [correspondiera] a [esa] Entidad establecer
otra fecha diferente para reconocer la sustitucion pensional.” La Sala no
cuestiona el hecho de que la accionada, producto de su legitima dificultad para
calificar autbnomamente el momento de la invalidez de la actora, haya tenido
que acudir a un perito externo para ello. Lo reprochable desde el punto de
vista constitucional es que para efectos de determinar el cumplimiento del
requisito relativo al estado de invalidez no atendid las reglas de decision de
esta Corporacion, las cuales le exigian valorar en forma integral “todos los
aspectos médicos consignados en el historial médico [de la] solicitante”, a
efectos de conocer la verdadera fecha de estructuracion de la pérdida de
capacidad laboral, pues tratindose de la estructuraciéon de la condicién
incapacitante en enfermedades de tipo degenerativo, “la fecha en que
efectivamente una persona esta en incapacidad de trabajar [puede ser]
diferente a la fecha indicada en [un] dictamen de calificacion.”

65. Segln el dictamen de pérdida de capacidad laboral del 31 de enero de
2020, las enfermedades de la sefiora Nifio Contreras, esto es, “artritis
reumatoide seropositiva, sin otra especificacion, fractura de vertebra toracica



(fractura de T4 y T5) y Sindrome de Cushing inducido por drogas” eran
degenerativas y progresivas. Para sustentar esta postura, en el contenido se
plasmo: “Tiene antecedente de sindrome de sobreposicion desde los 17 aios y
a los 29 anos de edad confirman diagnostico de artritis reumatoide [existente
desde el 2002] (...) Sindrome de Cushing DX a los 29 anios. En abril de 2019,
presenta parestesias en MsLs que le limitaba la deambulacion, con DX de
sindrome de Guillain Barré.” (Subrayas fuera del texto).

66. De acuerdo con lo anterior, las consideraciones de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez advertian que las dolencias que acompafiaban a la
actora se encontraban presentes desde antes del fallecimiento de su
progenitora. En concreto, hablaban del inicio temprano de su invalidez pues
desde el 2002 y 2014 ya tenia el diagnostico de artritis reumatoidea (AR) y
estaba afectada en su salud, al punto de haberse dejado constancia de su
“dificultad para desplazamientos.” A partir de esta informacion,
FONPRECON tenia que agotar un deber superior de indagacion, valorando la
trascendencia de lo alli dicho pero profundizando sobre esta situacion y
confrontando el surgimiento de las patologias a través del material probatorio
a su disposicion. Sin embargo, estimé que no era dable adelantar gestiones
adicionales pues era claro que la accionante perdio su fuerza de trabajo el 8 de
octubre de 2019 y que tal fecha se encontraba “conforme a derecho’ porque
fue definida por un ente especializado, no habiendo lugar a su modificacion.
Es decir, se limit6 a considerar que era el momento en el “cual neurologia
[confirmd] el compromiso extraarticular de la artritis reumatoide, lo que
[condicionaba] el estado de invalidez”, realizando de esta manera una lectura
formal y aislada del dictamen que evidenciaba hechos relevantes sobre la
condicion médica de la actora.

67. La entidad también argumentd6 que no le era posible confrontar o
verificar la fecha de estructuracion consignada en ese dictamen con otros
documentos, “entre ellos, la historia clinica de la persona o los conceptos que
sobre su diagnostico [hubieren] realizado los profesionales de la salud”, pues
no contaba con estos elementos para establecer “una fecha de estructuracion
anterior.” Con todo, a diferencia de lo considerado por la demandada, estéa
plenamente demostrado que aquella no solo tenia a su alcance la historia
clinica de la sefora Nifio Contreras sino que adicionalmente contaba con otras
pruebas documentales relevantes. Lo primero lo comprueban varios hechos.
Por una parte, la misma entidad remiti6 la historia clinica en dos
oportunidades a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y
Cundinamarca. Particularmente en los dos momentos en los cuales acudi6 a
ella para que en calidad de perito conceptuara sobre la pérdida de capacidad
laboral de la peticionaria. De otro lado, la accionante radic6 en varios



momentos ante FONPRECON su historia clinica actualizada, asegurandose
precisamente de que la Administradora permaneciera ampliamente
documentada para pronunciarse de fondo; actuacion que agoto, incluso, hasta
antes de proferirse la segunda resolucion que confirmd la negativa
prestacional. Por si persisten dudas, la accionada, en revision, contradiciendo
su dicho inicial, precisé6 que no habia presentado oposicion al dictamen de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez pues “estaba identificada la
evaluada, se contaba con la historia clinica para adelantar la evaluacion, se
habian cancelado los honorarios correspondientes por parte de
FONPRECON, se [observaban] las patologias que iban a examinarse
(deficiencias) y su efecto en los roles de la solicitante.” (Subrayas fuera del
texto).

68. Es decir, sin vacilaciones, estd claro que el Fondo de Prevision Social
disponia de ese historial médico para tomar una decision, pero
injustificadamente no lo valoro. Esta omision es relevante pues de ese historial
se desprende con absoluta claridad la situacion irremediable de salud de la
actora y, especialmente, que su incapacidad para trabajar es, como ya lo venia
advirtiendo el ultimo dictamen de calificacion, preexistente al deceso de la
causante.

69. En concreto, los multiples conceptos médicos de los profesionales de la
salud alli consignados revelan que las primeras manifestaciones de algunos de
los numerosos padecimientos que han imposibilitado a quien solicitd la
sustitucion pensional a llevar una vida con plena potencialidad de sus
capacidades se presentaron entre los afios 2002 al 2012. Especialmente del
lupus eritematoso sistemico -L.E.S-, Sindrome de Sjogren, urolitiasis,
trombosis venosa, antecedentes de dos artroscopias en rodilla izquierda,
nefrolitiasis, fibromialgia, quiste baker izquierdo roto, ovarios poliquisticos,
hidradenitis supurativa, Sindrome metabolico con Cushing severo y artritis
reumatoidea de dificil control. Segin los especialistas, “las multiples
patologias que padece la paciente dentro de ellas la fibromialgia, [hacen] que
[permanezca] con incapacidad funcional generalizada por dolor” y que haya
requerido, dada su gravedad, del uso de una silla de ruedas. Esta informacion
puede ratificarse con el dictamen del 26 de marzo de 2018 proferido por la
EPS SANITAS del que también tenia pleno conocimiento la accionada pues
reconocid expresamente su existencia en los dos actos administrativos que
concluyeron con la negativa prestacional, advirtiendo que hacia parte de las
pruebas aportadas al tramite por la peticionaria. Asi, este concepto lo tenia a
su alcance pero lo descartd porque “[se efectuo] el 26 de marzo de 2018, es

decir en vida de la titular de la prestacion”, por lo que no reflejaba el estado
de invalidez de la actora al momento de la muerte de su progenitora. Este



planteamiento olvida que si su intencion era conocer la preexistencia o no de
la condicion de discapacidad de la tutelante debid tomar en consideracion no
la fecha en que se emitio este dictamen sino aquella en que se estructurd la
invalidez.

70.  En efecto, en sede de revision, la referida entidad de salud fue indagada
sobre los motivos que la condujeron a conceptuar que la actora presentaba una
pérdida de la capacidad laboral del 72.5%, con fecha de estructuracion del 7
de diciembre de 2002. Destacod, de un lado, que la paciente presenta un
diagnostico de “artritis reumatoidea de categoria severa’ vy, del otro, que en
cuanto a la fecha de estructuracion de la invalidez “la misma se sustento en la
historia clinica aportada por la usuaria con valoraciones desde el aiio 2002
en_donde se evidencia que para el dia 7 de diciembre del aiio referido ya se
tenia diagndstico confirmado de Artritis Reumatoidea juvenil con
sobreposicion de Lupus Eritematoso, en manejo por reumatologia, de acuerdo
con el registro de la historia [clinica]. Asi mismo de conformidad con las
valoraciones entregadas por la paciente entre los arios 2002 y 2018 se
evidencian compromisos poliarticulares, que llegaron a generar remplazos
articulares en ambas rodillas, limitaciones para el desplazamiento y adicional
a ello para el ario 2002 la usuaria ya recibia tratamiento pleno para la artritis
[reumatoidea], lo_que refiere un mal pronostico; en atencion a ello se indico
fecha de estructuracion del 7 de diciembre de 2002.”

71.  Conforme lo dicho, de este dictamen también emanaba la imposibilidad
cierta de la accionante para valerse autbnomamente desde muy temprana edad,
especialmente, desde cuando tenia 17 afos y no desde el afio 2019, cuando ya
contaba con 35 afios, por razén de las dolencias severas que para entonces ya
la aquejaban. En efecto se reconoci6 su “dependencia severa” hacia terceros.
Inexplicablemente ese mal prondstico de la ciudadana fue confirmado por
FONPRECON en sede de revision al preguntarsele por los motivos que lo
llevaron a no presentar recurso en contra del dictamen del 31 de enero de
2020. Su respuesta fue: “se observo fundamentacion juridica y factica, y se
establecio claramente: -Origen de la enfermedad -Fecha de estructuracion a
fecha de evaluacion -Porcentaje de calificacion PCL- Cardcter degenerativo
de la enfermedad.” (Subrayas fuera del texto).

72. Para la Sala, esta posicion tardia de la entidad relativa a reconocer el
estado irreparable de salud de la ciudadana es la que debié guiar, desde un
principio, el andlisis para determinar el momento de origen de su invalidez.
Sin embargo, no siguio esta postura y, como quedo visto (7) realizé una lectura
parcial del Gltimo dictamen de pérdida de capacidad laboral, proferido por la
Junta Regional de Calificacion, pues se conformo con verificar formalmente la



fecha de estructuracion alli consignada sin apreciar las consideraciones de
fondo plasmadas, que advertian sobre la presencia de dolencias con algunos
afios de evolucion debido a su caracter degenerativo; (7i) olvidd revisar el
contenido de la historia clinica a su pleno alcance, del que se desprendia,
como lo acoto la tutelante, que muchas de “las enfermedades que hoy [la]
tienen postrada en una cama, se diagnosticaron en el anio 2002 y (iii) de
paso, con un razonamiento confuso, descartd evaluar el concepto de la EPS
SANITAS, el cual soportado en esta premisa anterior estructurd la pérdida de
capacidad laboral para ese afio; entidad con conocimiento profundo sobre el
estado de salud de la actora pues la viene tratando desde el afio 2003.

73.  Todo lo anterior repercutid de forma directa en la decision sobre la
sustitucion pensional, que pudo tener un resultado diferente de haber obrado
diligentemente. En otras palabras, estd claro que la demandada contaba con la
evidencia suficiente para despejar cualquier duda y conocer de cerca que si
bien el dictamen de la Junta Regional de Bogotéd establecid6 como fecha de
estructuracion el 8 de octubre de 2019, esto es, un momento posterior a la
muerte de la madre de la actora, de la evaluacion conjunta del acervo
probatorio, se constataba que mucho antes de ese instante la peticionaria habia
sido diagnosticada con multiples enfermedades que le impidieron ser
laboralmente productiva, es decir, que su estado de invalidez o incapacidad de
trabajar era preexistente al deceso de su progenitora. Por lo anterior, la
exigencia del estado de invalidez se encuentra acreditada, a partir de los
elementos relevantes aportados al proceso. Con todo, antes de continuar con el
analisis del ultimo requisito es pertinente una acotacion final.

74. El deber de indagacion probatoria que, se ha dicho, le asistia a la
entidad accionada para evaluar la fecha de estructuracion de la invalidez de la
actora adquiere mayor fuerza si se tiene en cuenta que al momento de resolver
la solicitud pensional se enfrentd a cuatro dictamenes de pérdida de capacidad
laboral. Dos de ellos proferidos en los afios 2008 y 2018 por la EPS SANITAS
y los dos restantes en los afios 2018 y 2020 por la Junta Regional de
Calificacion de Bogota. En el siguiente cuadro se ilustra de mejor manera su
respectivo contenido:

Fecha del Porcentaje de Fecha de Entidad
dictamen pérdida de la estructuracion responsable
capacidad de la invalidez
laboral
26 de junio de 33.55% No se reportd EPS SANITAS

2008



26 de marzo de 72.5% 7 de diciembre EPS SANITAS

2018 de 2002

14 de noviembre 44.42% 3 de octubre de Junta Regional

de 2018 2017 de Invalidez de
Bogota

31 de enero de 56.28% 8 de octubre de Junta Regional

2020 2019 de Invalidez de
Bogota

75. Para la Sala, la confluencia de diversos pronunciamientos relacionados
con la pérdida de capacidad laboral de la tutelante merecia ser valorada por la
accionada, de cara a adoptar una determinacion. Es decir, le exigian al Fondo
asumir la solicitud pensional bajo su conocimiento con mayor cautela, esto es,
desde una perspectiva en la cual revisara y constatara con detalle el verdadero
origen de la invalidez, maxime si en este caso, como se mencionod
previamente, no eran factibles valoraciones adicionales y teniendo en cuenta
que segun su dicho al resolver requerimientos prestacionales “[revisa] la
fundamentacion juridica del Dictamen, las patologias calificadas, la ponencia
que fundamenta el Dictamen, la valoracion integral del evaluado.” (Subrayas
fuera del texto). Asi, por ejemplo, debi6 considerar que en los cuatro
dictamenes referidos la artritis reumatoidea fue la patologia en comin que
sirvio de base para efectuar la calificacion. Sin embargo, en todos ellos se
sefalo una fecha de su estructuracion diferente. Tal aproximacion tampoco fue
considerada por la demandada quien reconocidé que aunque se habian
presentado importantes variaciones porcentuales respecto de la patologia
analizada “pues, casi dos anios después se considero una mejoria porcentual y
una fecha de estructuracion diferente; [en] todo caso y debido justamente al
cardcter técnico médico de esta informacion no era procedente para este
fondo decidir cuadl [era] la correcta, simplemente [se] evaluo la situacion a
fecha de fallecimiento de la causante pensional.” Es decir, una vez mas,
asumid una posicion juridica contraria a la jurisprudencia constitucional y
eminentemente formalista, descartando de plano lo que podia desprenderse del
amplio catdlogo probatorio a su disposicion.

Presupuesto de dependencia economica hacia la causante

76. Ligado directamente con el anterior requisito, la Sala encuentra la
acreditacion de este presupuesto. Como consta en las distintas declaraciones
juramentadas y certificaciones allegadas al tramite (ver numerales 16 al 19
supra), la sefiora Andrea del Pilar Nifio Contreras dependia econdmicamente
de la causante de la prestacion, esto es, su madre Blanca Marina Contreras.
Hay suficientes evidencias a partir de las cuales se concluye que fue ella quien



le proveyd lo necesario para su congrua subsistencia “pues desde muy
temprana edad, ha sido una persona con multiples problemas y deficiencias
en su salud.” En efecto, de acuerdo con los dichos de varios ciudadanos, la
accionante vividé con su madre hasta su fallecimiento. Por virtud de su estado
de invalidez derivado del diagnostico de multiples dolencias que, como ya se
dijo, se originaron cuando era muy joven, ha estado “imposibilitada para
trabajar.” Nunca ha laborado “en entidad publica ni privada ni de forma
independiente, no recibe ninguna clase de salario, ni esta pensionada por
entidad publica ni por ningun fondo privado.” De hecho a pesar de que
estudié periodismo, por sus limitaciones en la movilidad y dolor permanente
que la llevaron, incluso, a someterse a cirugias y permanentes periodos de
hospitalizacion, nunca ejercid. Por este motivo, su madre, en vida, fue quien
solventd sus necesidades basicas, incluida, la atencion integral en salud y tras
su muerte naturalmente aquella perdid su unica fuente de ingresos,
enfrentdndose a serias dificultades para vivir bajo condiciones dignas de
existencia.

77.  Ante esta situacion, esta probado que sus familiares se dispusieron, con
dificultades, a colaborarle, a fin de que no quedara desamparada, maxime
cuando “no [tiene] ninguna persona que [pueda] ayudarle”, y su condicién
clinica estd empeorando. Asi, estd claro que la ciudadana requeria de la ayuda
de su madre para llevar una subsistencia decorosa y que ante la ausencia
repentina de su apoyo ahora demanda la prestacion sustitutiva para valerse
autonomamente. El Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica
puso en tela de juicio esta dependencia. En su concepto, “se realizo la
consulta en la pdgina web del Ministerio de Salud -Registro Unico de
Afiliados al Sistema de Seguridad Social, en donde se encontro que la
solicitante tiene una afiliacion activa a la EPS SANITAS en calidad de
cotizante de fecha 01 de marzo de 2003 y a la Sociedad Administradora de
Fondos de Pensiones y Cesantias PORVENIR S.A. de fecha 16 de febrero de
2020. // Que observando la informacion mencionada se puede concluir que la
solicitante en ejercicio de su independencia economica ha realizado aportes
al Sistema General de Seguridad Social en calidad de cotizante, situacion que
desacredita la dependencia econdomica a cargo de la causante que argumenta
en su peticion.”

78.  Para la Sala, una postura como la anterior se desliga por completo de la
realidad probatoria. Desconoce que la accionante antes del fallecimiento de su
madre en el 2019 permanecia afiliada a la EPS SANITAS en calidad de
beneficiaria suya, al estar en situacion de discapacidad “permanente.” Tras su
deceso, y ante la imposibilidad de quedar sin servicio de salud por su especial
condicion clinica, fueron sus familiares quienes asumieron directamente ese



gasto, motivo por el cual permanece ahora vinculada en calidad de activo
cotizante. A diferencia de lo sostenido por la entidad, de acuerdo con las
planillas de “aportes en linea” allegadas al tramite, durante los afios 2019 y
2020, el monto cancelado por concepto de cotizaciones a salud oscild entre
$103.600 y $112.600.

79.  De otra parte, segun la peticionaria nunca ha realizado cotizaciones para
pension y aunque aparece vinculada a Porvenir ello se debid6 a una
suplantacion que fue aclarada, consecuencia de lo cual en el sistema de la
entidad aparece como activo no cotizante. Este hecho se confirma con el
certificado expedido por el Ministerio de Salud, el 23 de abril de 2021, donde,
ademads, se deja constancia que “No se han reportado pensiones para esta
persona’” y “No se han reportado vinculaciones” a programas de asistencia
social. Asi pues, no es dable desprender capacidad de pago y menos ain
autonomia econodmica de la actora sin haber valorado las circunstancias que
rodearon esa vinculacion, las cuales solo reafirman que, conforme sus
antecedentes clinicos, “desde muy joven padece de enfermedades
irremediables que le imposibilitan su vida personal y laboral”, requiriendo
del apoyo de terceros.

80. Por todo lo dicho, se concluye que la entidad pensional debi6 reconocer
sin condicionamiento alguno la prestacion social requerida por la sefiora
Andrea del Pilar Nifio Contreras, en tanto cumple integralmente los requisitos
previstos para ello. Al no hacerlo, FONPRECON “se aparto del proposito y la
filosofia que persiguen los preceptos [constitucionales], que se concretan en
proteger a los familiares invdlidos de un trabajador pensionado ante el
desamparo en que pueden quedar por razon de su muerte.” En tal virtud, es
necesario adoptar un remedio de decision que atienda de la mejor manera la
reclamacion de la ciudadana. Conforme los fundamentos del numeral 58
supra, ante controversias como la presente, la Corte ha optado o bien por
ordenarle a la entidad accionada resolver, bajo las previsiones del debido
proceso, la solicitud prestacional promovida por la parte accionante o, en otras
oportunidades, disponer directamente el reconocimiento econdémico invocado.
La Sala estima razonable acudir a esta tltima opcidn de resolucion puesto que,
primero, se cuenta con un grado de certeza sobre el derecho que le asiste a la
sefiora Niflo Contreras, a partir de la informacion probatoria obrante en el
expediente de tutela y, segundo, porque devolver el asunto al demandado para
que se pronuncie nuevamente sobre la peticion de la actora supondria un
desgaste administrativo innecesario, de cara a sus condiciones
socioeconomicas especiales, esto es, a la necesidad que tiene de contar
oportunamente con recursos para garantizar autbnomamente su sostenimiento
en dignidad.



81. En este contexto, forzoso resulta (i) revocar los fallos de instancia, que
declararon improcedente el amparo invocado y, en su lugar, proteger los
derechos al minimo vital, seguridad social y debido proceso; (ii) dejar sin
efectos las dos resoluciones que negaron la prestacion; (iii) ordenar a la
accionada que, en el término de diez siguientes a la notificacion del fallo,
reconozca y pague la sustitucion pensional en favor de la actora, en su
condicion de hija invalida de la causante pensionada, Blanca Marina Contreras
Rojas, desde el momento en que adquirio el derecho reclamado y conforme las
prescripciones a que haya lugar. Lo anterior, sin perjuicio de que aquella
considere oportuno discutir reconocimientos pensionales adicionales
derivados de la muerte de su padre, asunto que no fue objeto de debate en este
caso. Finalmente, resulta preciso (iv) advertirle al Fondo no incurrir en
actuaciones como las que dieron origen a esta tutela.

6. Cuestion final: las Juntas de Calificacion de invalidez también deben
actuar bajo los parametros del debido proceso

82. De acuerdo con el articulo 18 de la Ley 1562 de 2012, “corresponde a
las Juntas Regionales calificar en primera instancia la pérdida de capacidad
laboral, el estado de invalidez y determinar su origen.” Dicha calificacion se
efectuara con base en el Manual Unico para la Calificacion de Invalidez,
expedido por el Gobierno nacional, vigente para el momento de su realizacion.
La jurisprudencia constitucional ha indicado que “fodo el proceso de
calificacion debe surtirse de acuerdo con la normatividad vigente.” En
concreto, debe adelantarse bajo el respeto del debido proceso cuyo contenido
minimo en estos escenarios se concreta fundamentalmente en que (i) la
valoracion que se realice debe ser completa e integral, de manera que se
tengan en cuenta todos los antecedentes médicos del solicitante y (ii) la
decision adoptada tiene que ser debidamente motivada y justificar las razones
facticas y juridicas que soportan el dictamen, siempre con base en la historia
clinica del paciente. De estas premisas, se ha derivado una subregla relativa a
que la fecha de estructuracion de la invalidez debe necesariamente
fundamentarse en “aspectos relevantes [del] historial médico”, esto es, la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnostica del involucrado.

83. En esta ocasion, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogot4d y Cundinamarca en el dictamen del 31 de enero de 2020 establecid
que la “sumatoria del rol laboral, de autosuficiencia economica y de la edad”
de la actora era de 13% sobre 30% que representa las restricciones mayores de
una persona en estos aspectos. Al principio del documento se indicé que se
trataba de una ciudadana perteneciente a “poblacion en edad econdomicamente



activa.” Para la Sala, la Junta Regional conceptud sobre el caso partiendo de
la premisa de que la incapacidad para trabajar de la paciente no era tan
trascendente. Este aspecto no solo lo tomd en consideracion para establecer un
porcentaje de pérdida de capacidad laboral sino que adicionalmente terminé
incidiendo en la definiciéon de la fecha de estructuraciéon de la invalidez,
cuando dijo que era posterior al fallecimiento de la progenitora. Arribar a esta
conclusion supuso necesariamente considerar que la actora solo adquirid su
incapacidad para valerse autbnomamente en el afio 2019 y que antes era una
persona laboralmente productiva. Ello desconociendo por completo que de los
“diagnosticos soportados en historia clinica”, se derivaba que Andrea del
Pilar es una persona que nunca ha podido trabajar y siempre ha dependido de
terceros por la gravedad de sus dolencias que se empezaron a manifestar de
tiempo atras.

84. [Esta actuacion desacertada es particularmente relevante pues, de un
lado, no siguié de cerca la subregla previamente mencionada y aunque en sus
consideraciones refiere que algunos padecimientos de la paciente eran
anteriores a la muerte de la causante omitid cualquier argumentacion que
justificara por qué no tuvo eso en cuenta para determinar la fecha de
estructuracion. Y del otro, incidid negativamente en el reconocimiento
prestacional promovido. Justamente FONPRECON, como se dijo, realiz6 una
lectura parcial e incompleta del referido dictamen y optd por consultar
unicamente la fecha de estructuracion alli consignada para conocer el estado
de invalidez de la actora y su configuracion. Es decir, se basd solo en esa
circunstancia para hacerse una idea de la condicion clinica de la peticionaria,
sin indagar en otros hechos relevantes, aduciendo que lo alli establecido
obedecia a un concepto “de cardcter técnico cientifico”, que debia respetarse.
Planteado de otro modo, fundado en que lo dicho por la Junta en ese sentido
constituia “el fundamento juridico autorizado” estimdé que esa fecha de
estructuracion reflejaba en su totalidad la verdadera situacion de
vulnerabilidad de la actora y, en esos términos, entendi® que no era
merecedora de la sustitucion pensional.

85. Por lo anterior, para esta Sala, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogota con su actuacion, alejada de la realidad, también condujo
a la vulneracion de los derechos de la peticionaria. En consecuencia, se le
advertira que, en adelante, no podra desconocer que los dictdmenes de
calificacion constituyen una de las piezas fundamentales para proceder a la
expedicion del acto administrativo de reconocimiento o denegacion de
prestaciones, como la sustitucion pensional. Su impacto directo en la
satisfaccion de derechos fundamentales exige a sus miembros que al emitir el
dictamen consideren de manera integral la verdad de la historia clinica de los



pacientes ante lo cual deben consultar y analizar todas las pruebas relevantes
de los antecedentes y los criterios diagnosticos de los médicos tratantes para
determinar la fecha de la estructuracion de la pérdida de capacidad para
laborar del respectivo paciente.

IV.SINTESIS DE LA DECISION

86. La Sala Primera de Revision analizo la accion de tutela formulada por la
sefiora Andrea del Pilar Nifio Contreras contra el Fondo de Prevision Social
del Congreso de la Republica por haber negado el reconocimiento de la
sustitucion pensional que reclamo en calidad de hija invalida de la causante
pensionada, Blanca Marina Contreras Rojas. La entidad accionada sustento
esta determinacidon en el hecho de que “la calidad de beneficiaria debe
preexistir para el momento en que se produzca la muerte del pensionado”,
circunstancia que no se acreditaba en su caso pues, de acuerdo con el tltimo
dictamen de pérdida de capacidad laboral expedido por la Junta Regional de
Calificacion, la invalidez de la ciudadana sobrevino al fallecimiento de la
asegurada. La actora relatd que tal razonamiento desconoci6 por completo que
su grave condicion clinica la acompanaba desde la adolescencia y asi se
derivaba de su historia clinica y de otros dictamenes proferidos por su EPS
tratante. Al adentrarse en el debate de fondo, se encontr6 que la demandada
desplegd una valoracion del requerimiento prestacional alejado de la realidad
probatoria y, especialmente, de la naturaleza degenerativa de algunas
dolencias de la tutelante. Su lectura de la solicitud no fue razonable ni
consultd la particular situacion de aquella, basandose para tomar su decision
en un Unico dictamen que, por demads, expidid6 la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca desatendiendo la real
imposibilidad laboral de la actora de tiempo atrds. Esta omision le impidid
encontrar que en el presente asunto la reclamante si satisfacia las exigencias
establecidas para ser titular de la prestacion.

V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Revision de la Corte
Constitucional de la Republica de Colombia, administrando justicia en
nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE:

Primero.- REVOCAR los fallos proferidos, en primera instancia, por el
Juzgado Quince Laboral del Circuito de Bogota, el 2 de julio de 2020 y, en



sede de impugnacidn, por la Sala Cuarta de Decision Laboral del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Bogota, el 12 de agosto de 2020, en virtud de
los cuales se declaré improcedente el amparo invocado por Andrea del Pilar
Nifio Contreras. En su lugar, CONCEDER la proteccion de los derechos
fundamentales al minimo vital, seguridad social y debido proceso de la
accionante, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente
providencia.

Segundo.- DEJAR SIN EFECTOS las Resoluciones No. 0139 del 24 de
marzo de 2020 y No. 229 del 21 de mayo de 2020, mediante las cuales
FONPRECON nego6 la sustitucion pensional en favor de Andrea del Pilar
Nifio Contreras.

Tercero.- ORDENAR al Fondo de Prevision Social del Congreso de la
Republica -FONPRECON-, por conducto de su representante legal o de quien
haga sus veces, que, en el término de diez (10) dias siguientes a la notificacion
de esta providencia, proceda a reconocer, liquidar y pagar la sustitucion
pensional a la que tiene derecho Andrea del Pilar Nifio Contreras, en calidad
de hija en condicion de discapacidad de Blanca Marina Contreras Rojas, desde
el momento en que adquirié el derecho reclamado de acuerdo con la ley, y sin
desconocer la prescripcion establecida en el articulo 488 del Codigo
Sustantivo del Trabajo. Lo anterior, sin perjuicio de que aquella considere
oportuno discutir el derecho que le asistiria en su calidad de hija del sefior
Néstor Eduardo Nifio Cruz.

Cuarto.- ADVERTIR a FONPRECON que, en adelante, no podra incurrir en
actuaciones como las que dieron lugar a la presente accion de tutela. El
estudio de solicitudes de reconocimiento y pago de sustituciones pensionales
presentadas por ciudadanos en condicién de invalidez debe incluir la
evaluacion médica exhaustiva de la totalidad de los elementos relevantes para
cada caso en concreto.

Quinto.- ADVERTIR a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota y Cundinamarca que los dictdmenes de calificacion constituyen una de
las piezas fundamentales para proceder a la expedicion del acto administrativo
de reconocimiento o denegacion de prestaciones, como la sustitucion
pensional. Su impacto directo en la satisfaccion de derechos fundamentales
exige a sus miembros que al emitir el dictamen consideren de manera integral
la verdad de la historia clinica de los pacientes ante lo cual deben consultar y
analizar todas las pruebas relevantes de los antecedentes y los criterios
diagnosticos de los médicos tratantes para determinar la fecha de la
estructuracion de la invalidez del respectivo paciente.



Sexto.- LIBRAR las comunicaciones por la Secretaria General de la Corte
Constitucional, asi como DISPONER las notificaciones a las partes, a través
del juez de tutela de primera instancia, previstas en el articulo 36 del Decreto

Ley 2591 de 1991.

Comuniquese y cimplase,

DIANA FAJARDO RIVERA
Magistrada

JORGE ENRIQUE IBANEZ NAJAR
Magistrado

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado
Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General



