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La Sala Cuarta de Revison de la Corte Constitucional, integrada por los
Magistrados Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Gloria Stella Ortiz Delgado y
Jorge lvan Palacio Palacio, en gercicio de sus competencias constitucionales
y legales, ha pronunciado la siguiente

SENTENCIA
En larevision dd falo de tutela proferido por € Juzgado Primero Pena del
Circuito de Barrancabermeja que, a su vez, confirmé el dictado por el Juzgado
Primero Penal Municipal de la misma ciudad.
El presente expediente fue escogido para revision por la Sala de Seleccion
Numero Diez por medio de Auto de 7 de octubre de 2016 y repartido ala Sala
Cuarta de Revision.
l. ANTECEDENTES

1. Lasolicitud



David Villalobos Castro pretende € pago de un seguro que previene €l riesgo
de invalidez con un porcentaje de pérdida de capacidad inferior a pactado
dentro de la pdliza suscrita.

2. Hechos

2.1. El actor prestd sus servicios como piloto de chalupa para la empresa
Cootransfluviales desde € afio 2005.

2.2. En garantia de sus prestaciones, su empleador tomo una poliza de seguro
de vida para sus asociados por intermedio de la empresa La Equidad Seguros,
con numero AA003130, la cual, para e momento en que fue suscrita no
solamente contemplaba el riesgo de muerte sino también el deinvalidez.

Fruto de tal contrato, se fijo, a efectos de pagar una indemnizacion por
invalidez permanente, que € asegurado debia acreditar que su merma fisica
fueraigua o superior a 75%.

2.3. Sefid 6 € demandante, que encontrandose vinculado con la empresa, € 9
de abril de 2009, le diagnosticaron insuficiencia rena cronica con rifién
poliquistico tipo no especificado, siendo sometido, a modo de tratamiento, ala
practica de 3 terapias renales por semana, las cuales, en la actualidad, recibe
en laUnidad Renal RTS Clinica del Magdal ena de Barrancabermeja.

2.4. Debido a lo anterior, € 18 de febrero de 2016, mediante dictamen
proferido por medicina laboral, |e calificaron una disminucion de su capacidad
equivalente al 71.79%, de origen comun, con fecha de estructuracion 9 de
abril de 2009.

2.5. Por tanto, con ocasion de los resultados de la anterior evaluacion,
Cootransfluviales presenté una solicitud ante la aseguradora, pretendiendo €
pago de la pdliza suscrita en favor del sefior Villaobos, en lo referente a la
indemnizacion por lainvalidez.

2.6. Dicho reclamo fue denegado por |a entidad demandada argumentando que
consideré que e asegurado no cumplia con € porcentaje de pérdida de
capacidad laboral que fue pactado en las condiciones generales de la pdliza,
pues en el contrato de seguro se fijo uno igual o superior a 75%.

2.7. Decision que no compartio e demandante, y que lo motivo a acudir ala
accion de tuteddla en procura de obtener el amparo de sus derechos
fundamentales al debido proceso y minimo vital.

Lo anterior, por cuanto, por un lado, consideré que para € estudio de la
solicitud de pago del seguro por invalidez permanente no se le debia exigir €
porcentgje que sefialaba el contrato, sino € que estaba vigente en lalegislacion
laboral en el momento en que fue calificado, entiéndase, € que consagraba e
Decreto 1507 de 2014, disposicion que exigia una merma igual o superior a
50%.



Y, por € otro, que no cuenta con recursos econdémicos que le permitan suplir
sus necesidades bésicas y las de sus tres hijos menores de edad pues, por su
complgjo tratamiento médico, no puede continuar piloteando la cantidad de
horas que requieren los circuitos nauticos gque realizaba para la empresa y, no
percibe otro ingreso que le provea de recursos para acudir a un procedimiento
ordinario de defensa.

3. Pretensiones

El actor solicita € reconocimiento y pago de la indemnizacion por invalidez
pactada en una pdliza de seguro que su empresa suscribié a su favor con La
Equidad Seguros y que, para tal fin, solamente se le exija acreditar €
porcentgje de merma de capacidad laboral que preveia la legislacion laboral
vigente d momento en que fue calificado y no e que se consagro dentro del
contrato.

4. Pruebas
En & expediente obran las siguientes pruebas:

- Formulario de cdificacion de la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional proferido por Colpensiones (Folios 9 a 13 del cuaderno 2).

- Copia ampliada de la cédula de ciudadania del demandante (Folio 14
del cuaderno 2).

- Renovacion del seguro de vida para el periodo comprendido entre el 20
de agosto de 2015 y €l 20 de agosto de 2016 suscrito entre la empresay
entidad demandada (Folio 16 del cuaderno 2).

- Laepicrisis del accionante proferida por €l departamento de Nefrologia
de lainstitucion médica en laque le redlizan € tratamiento rena (Folios
17y 18 del cuaderno 2).

- Copia de larespuesta a la solicitud de pago de la pdliza suscrita por la
entidad acusada (folio 21y 22 del cuaderno 2).

5. Respuesta de la entidad demandada

Mediante apoderada judicial, la entidad demandada dio respuesta a los
requerimientos esgrimidos por € actor en su tutelay, en efecto, sefialé que la
relacion entre el sefior Villalobos y la aseguradora tuvo inicio € 20 de agosto
de 2010, fecha en la cual fue ingresado ala péliza No. AA002399 tomada por
Cootransfluviales, y que contratd el amparo de vida individual, siendo
renovada el 22 de agosto de 2013 y dentro del lapso comentado, se estructurd
su pérdida de capacidad laboral.

Con posterioridad, esa pdliza paso a ser una de “VIDA GRUPO” bajo el No.
AA003130. Sin embargo, conservd sus asegurados, dentro de los que se
encuentra el demandante.



Agreg6, que no es cierto que al actor el “9 de abril” le hayan declarado la
enfermedad de insuficiencia renal con € diagndstico que describié pues esa
fecha obedece a la estructuracién de su pérdida de capacidad laboral, tal como
lo demuestra € dictamen aportado, en €l que se establecio que € motivo de su
calificacion es ladependenciade didisis rendl.

El sefior Villalobos no cumple con € porcentgje de pérdida de capacidad
laboral para que se configure el amparo de incapacidad total permanente
cubierto por la pdliza suscrita en tanto que el que padece no alcanza el exigido
dentro de la misma como fue pactado en las condiciones generaes, lo que
imposibilita el pago de laindemnizacion pretendida.

No puede perderse de vista que el contrato de seguro constituye un acuerdo de
voluntades que genera efectos juridicos vinculantes entre las partes que lo
celebran por |o que ha de atender alas condiciones y garantias pactadas.

La aseguradora no esta alegando la inexistencia de la pdliza, pues esta es real
y estaba vigente para el momento de los hechos, sino que, por € contrario, la
decision de objetar |a reclamacion presentada se circunscribe alas condiciones
pactadas, las cuales fueron aceptadas en virtud del principio de la autonomia
privada de la voluntad, por lo que, con fundamento en este, se pactd una
cobertura de incapacidad total y permanente que seria pagadera cuando €
asegurado acreditara una pérdida de capacidad laboral igual o superior al 75%
gue € actor no cumple a obtener una cifra préxima del 71.79% méas no
suficiente para € reconocimiento de esta cobertura, lo que imposibilita la
afectacion del seguro y su consecuente indemnizacion.

En ese sentido, € actuar de la entidad demandada se encuentra gustado a las
disposiciones legales y contractuaes existentes y su desconocimiento
implicaria quebrantar e principio de autodeterminacion dispuesto como uno
de los pilares fundamentales del derecho privado, por ende, sefiald que su
representada no estd vulnerando ningun derecho fundamental y, por tanto,
solicitaron que le fuera denegado € reclamo que presentd € actor en sede de
tutela.

1. DECISIONES JUDICIALES QUE SE REVISAN
1. Decision de primera instancia

Mediante sentencia proferida el 2 de mayo de 2016, el Juzgado Primero Penal
Municipal de Barrancabermega denegd e amparo de los derechos
fundamentales del actor por cuanto considerd que cuenta con otros
mecanismos ordinarios de defensa judicia a los que puede recurrir a efectos
de solicitar €l reconocimiento y pago de lapdliza

En ese sentido, € juez de tutela no puede inmiscuirse en asuntos propios de
otras jurisdicciones y solo, en ciertos casos, puede redizar el desplazamiento
de las competencias en tanto que |la persona se encuentre en un Mayor riesgo.



Adicionamente, sefial6 que no es posible ordenar 1o pretendido debido a que
se trata de una controversia de carécter civil que regueriria de un amplio y
detallado andlisis probatorio a efectos de poder establecer s la decision
tomada por la entidad aseguradora fue en derecho 0 no y, mas, cuando no es
claro que se avizore alguna negligencia o situacion injustificada por parte de la
entidad demandada.

2. Impugnacion

El anterior fallo fue impugnado por €l actor dentro de la oportunidad procesal
correspondiente. Sefialando como fundamento de su discrepancia que € juez
se equivocd a estimar que su demanda iba encaminada a obtener el pago de
una pdliza de vida no obstante que su pretension principal, en realidad, estaba
dirigida a obtener e amparo de sus derechos fundamentales.

Agrego, que la Corte Constitucional ha sostenido, en reiteradas ocasiones, que
la tutela es procedente frente a particulares que gercen actividades bancarias
pues, por un lado, las labores que desarrollan se enmarcan dentro del concepto
de servicio publico y, por € otro, porque entre aquellas y las personas existe
una verdadera situacion de indefension o subordinacion frente a la cual no es
posible que € ciudadano carezca de mecanismos eficaces para la defensa de
sus derechos por lo que, en ese contexto, e amparo constitucional funciona,
ademés, como una forma de control de las actividades financieras.

En ese sentido, indicd que segun la Sentencia T-136 de 2013, el examen de
subsidiariedad de la accion de tutela no se agota con la verificacion de la
existencia de un mecanismo de defensa en el ordenamiento ordinario, Sino
gue, en aguellos casos en los que se demuestre que el actor tiene a su
disposicion otro procedimiento disefiado para dirimir 1o que pretende en sede
de tutela, le corresponde a operador judicia analizar, ademés, la eficacia e
idoneidad del mismo de caraalas circunstancias que presenta la personas.

Por tanto, a juicio dd demandante, el juez de primera instancia no realizo €l
estudio, como deberia, de la subsidiariedad toda vez que, en su caso, por las
circunstancias que afronta, claramente se aprecia que cualquier otro
procedimiento se torna ineficaz habida cuenta que de una serie de situaciones
gue lo exponen a padecer un perjuicio irremediable de no adoptarse una
medida pronta, a saber:

- Tiene que asistir en tres ocasiones a la semana a la clinica para que le
realicen sus didlisis.

- Es padre cabeza de familia de tres menores de edad los cuaes residen
en e municipio de San Pablo.

- Letoco fijar, de maneratransitoria, su residencia en Barrancabermeja en
tanto que alli cuentan con la unidad renal que demanda €l cuidado de su
enfermedad.

- No cuenta con ninguna renta adicional o ingreso financieros para poder
suplir sus necesidades basicas y, por tanto, para subsistir, ha tenido que
acudir a préstamos de |os que debe pagar intereses.



- Pagados arriendos, € de San Pablo, en donde habitan sus hijos, y el de
Barrancabermegja que es la ciudad en la que se encuentra
transitoriamente.

- Letoca contratar a una persona para gue lo atienda por la condicién en
gue se encuentra y otra para que cuide a sus hijos, por lo que “lo que le
quedaria para vivir lesiona el minimo vital”.

Adiciono € recurrente, que la pdliza se tomo con la intencion de tener un
recurso frente a una eventualidad que le sobreviniera fruto de la actividad
laboral peligrosa que desarrollaba.

Ademas, en su opinién, se equivoca la demandada al decir que por la fecha de
estructuracion de la enfermedad no puede amparar la pdliza, como también
erra a pedirle acreditar una disminucién del 75% de pérdida de capacidad
laboral pues, por un lado, su merma deberia ser del 100% porque para poder
vivir debe asistir a terapias tres veces por semana y, por €l otro, porque €
Decreto 1507 de 2014 era el vigente cuando reclam0 e pago de la
indemnizacion, € cual establecio que € porcentaje que debe acreditar una
persona para ser considerada invalida es del 50%.

3. Decision de segunda instancia

Mediante providencia del 8 de junio de 2016, € Juzgado Primero Pena de
Circuito de Barrancabermeja resolvio la impugnacion presentada por € actor
en e sentido de confirmar el fallo proferido por € a quo.

En efecto, el fallador judicial indicd que dentro del expediente no se evidencio
la existencia de un perjuicio actual o inminente que haga necesaria la
intervencion del juez comudn, siquiera de manera transitoria, maxime s se
tiene en cuenta que la aseguradora informé a demandante la razon factica y
juridica gue motivo la negacion del reconocimiento y que se contrae a lafata
de cumplimiento del porcentaje de pérdida de capacidad laboral establecido
contractualmente, por 1o que no puede predicarse € desconocimiento de las
garantias exigidas por € demandante.

Por tanto, concluyé € ad quem, a actor le corresponde acudir ante la
jurisdiccion civil para hacer valer su pretension pues es a esta a la que le
corresponde determinar s existio un incumplimiento en las clausulas pactadas
en €l contrato.

I11. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA DECISION

1. Competencia

La Corte Constitucional es competente, a través de esta Sala Cuarta, para
revisar la decision proferida en €l proceso de la referencia, con fundamento en

lo dispuesto por los articulos 86 y 241, numeral 9.° de la Congtitucion
Politica, en concordancia con los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.



2. Problema juridico

Corresponde a la Sala Cuarta de Revisiéon de la Corte Constitucional analizar
S en e presente asunto se estén transgrediendo los derechos fundamental es
del actor al debido proceso y a minimo vita, a exigirsele acreditar una
pérdida de capacidad laboral igual o superior a 75% para hacer pagadera una
pdliza que cubre la contingencia de invalidez. Lo anterior, a pesar de que para
el momento en gque este fue calificado, la reglamentacion legal sefialaba que se
considera invalido a quien acredite una merma de su capacidad laboral igual o
superior a 50%.

Para resolver e asunto, esta Sala estudiara, de manera previa, los siguientes
temas:. (i) la procedencia de la accion de tutela para obtener €l pago de una
indemnizacion pactada dentro de un contrato de seguro, (ii) € contrato de
seguro 'y, por ultimo, (iii) € analisis del caso concreto.

3. Procedencia de la accion de tutela para obtener e pago de una
indemnizacion pactada dentro de un contrato de seguro

La Corte Constitucional en las varias ocasiones en las que ha estudiado €
tema de la procedencia de la accion constitucional para resolver controversias
generadas por inconformidades respecto de las clausulas contractuales
pactadas, ha sefialado que €l amparo por via de tutela solo es viable de manera
excepcional, por cuanto se trata de una cuestion que recae sobre un acuerdo
privado por lo que, en principio, los conflictos que de alli surgen deberian ser
resueltos mediante acciones ordinarias de caréacter civil, comercia o
contencioso dependiendo la naturaleza del caso particular?,

En ese sentido, de manera generd, la tutela resulta improcedente para dirimir
asuntos cuyo gje se contraiga a una inconformidad contractual®. Sin embargo,
la excepcion se presenta cuando con la situacion se genere una afectacion alas
garantias fundamentales de un ciudadano o lo exponga a un perjuicio
irremediable?, oportunidad en la que € juez constitucional debe determinar la
idoneidad y eficacia de los otros medios de defensa de cara a las
circunstancias particulares que afronta la persona’.

Asi mismo, ha sefidlado esta Corte que cuando quien recurra a la tutela sea un
sujeto de especia proteccion constitucional, le corresponde a juez analizar 1o
relativo a agotamiento de los recursos, mecanismos judicides y la
configuracion de un perjuicio irremediable, de forma més flexible en atencion
a las especiales condiciones de estas personas, “teniendo en cuenta que su
capacidad para reaccionar (...) y defender sus derechos adecuadamente, se
encuentra limitada’™.

! Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-086 de 2012.

2 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-594 de 1992.

3 Respecto al perjuicio irremediable, esta Corporacion indicd, desde la Sentencia T-225 de 1993, que para que
este se configure se deben presentar en el caso una serie de elementos. A saber: lainminencia, la gravedad, la
impostergabilidad y la urgencia

4 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-160 de 2010.

5 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-136 de 2013.



Por tanto, es deber del juez de tutela realizar la verificacion, de cara a las
circunstancias particulares del caso, de que la persona se encuentra frente aun
perjuicio irremediable de modo tal que solo sea posible obtener una proteccion
efectiva por medio del mecanismo constitucional, debido a que los demas
procedi mientos no resultan idéneos.

4. El contrato de seguro de vida grupo deudores

Aungue nuestro Codigo de Comercio no incorpora una definicion exacta del
contrato de seguro, si menciona una serie de elementos juridicos principales
que lo caracterizan y permiten configurarlo®, los cuales se han sefidado en €
articulo 1036 de la mencionada regulacion que, a su vez, fue reformado por el
articulo 1° de la Ley 389 de 1997, a cuyo tenor: “El seguro es un contrato
consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucion sucesiva”.

Tal regulacion se complementa con lo previsto en € articulo 1045 del Codigo
de Comercio respecto de los elementos esenciales de dicho contrato, que se
enuncian, asi: €l interés asegurable, € riesgo asegurable, la prima o precio del
seguro y la obligacién del asegurador.

Al respecto, cabe tener en cuenta la Sentencia T-086 de 2012, en la que esta
Corte definio las caracteristicas del contrato de seguro, asi:

“Es consensual, en la medida en gue se perfecciona y nace con €
sblo consentimiento, desde e momento en que se realiza el acuerdo
de voluntades entre & asegurador y €l tomador sobre los elementos
esenciales del contrato de seguros.

Es hilateral, por cuanto las partes se obligan reciprocamente.
Genera obligaciones para las dos partes contratantes. para el
tomador, la de pagar la prima, y para el asegurador, la de asumir
el riesgo y, por ende, la de pagar la indemnizacion s llega a
producirse € evento que la condiciona.

Es oneroso porque es un contrato que reporta beneficio o utilidad
para ambas partes. El gravamen a cargo del tomador es € del pago
de la prima y e del asegurador es € pago de la prestacion
asegurada en caso de siniestro.

Es aleatorio por cuanto en e contrato de seguros tanto €
asegurado como el asegurador estan sujetos a una contingencia que
es la posible ocurrencia del siniestro. Es de gecucion sucesiva,
puesto que las obligaciones a cargo de los contratantes se van
desenvolviendo continuamente hasta su terminacion”.

6 |Lépez Blanco Herndn Fabio. Comentarios al Contrato de Seguro, Cuarta Edicién, 2004, p 37.



Por otro lado, en los contratos de seguros, la obligacion contraida por
asegurador de pagar al asegurado o al beneficiario, segun € caso, la prestacion
acordada, estéa sometida al cumplimiento de una condicién suspensiva, cual es
la ocurrenciadel siniestro.

En ese sentido, € articulo 1072 del Cédigo de Comercio, sefiala que siniestro
es la realizacion del riesgo asegurado, € cual es definido en € articulo 1054
COMO un suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del
tomador, del asegurado o del beneficiario y cuya realizacion da origen a la
obligacion del asegurador.

Por tanto, para poder determinar e alcance del contrato de seguro, es
necesario remitirse a las clausulas pactadas en la pdliza y |os documentos que
laintegran, pues esos definen e riesgo amparado, €l objeto de aseguramiento,
exclusiones y limites pecuniarios temporaes pactados, sin que sea vaido
interpretar mas alade lo que su contenido prevé.

Es por elo, que las clausulas del contrato de seguro deben contener las
condiciones generales y especificas o particulares de la pdliza, entendidas las
primeras, como la columna vertebral de la aseguradora y que se aplican a
todos los contratos de un mismo tipo, otorgados por e mismo asegurador v,
las segundas, como aquellas que se elaboran de maneraindividual y especifica
para cada contrato que reflgjan la voluntad de los contratantes asegurador y
tomador”’.

Debido alas propiedades de que goza el contrato de seguro, puede decirse que
hace parte de la esfera privada, en tanto que tiene lugar por voluntad de las
partes, por ende, se caracteriza, principalmente, por ser un acuerdo voluntario
entre el tomador y el asegurador.

Por tanto, para que surta efectos, debe haber un estricto apego alabuenafey a
la claridad de las partes a momento de pactar las clausulas a las que se cefiira
el contrato y que permean la voluntad negocial.

Asi las cosas, Unicamente seran cubiertos los dafios ocasionados por los
siniestros determinados en e contrato, es decir, que la obligacién de hacer
efectiva la pdliza surgira a momento en que acontezca alguno de los riesgos
gue se estipularon en el contrato de seguro. En este sentido, € asegurador no
se encuentra obligado a pagar cuaquier tipo de perjuicio que acaezca sobre €l
tomador de la pdliza, sino solo respecto de aquellos eventos discriminados y
seleccionados por la entidad aseguradora dentro del contrato estipul ado.

5. Caso concreto
En € presente asunto se pretenden por parte del actor, e cambio de unadelas

clausulas pactadas dentro de un contrato de seguro suscrito por su empleador
con la entidad demandada.

7 SentenciaT. 715 de 2012.



En efecto, e demandante prestd sus servicios desde e afio 2005 para la
empresa Cootransfluviaes, entidad que suscribié una pdliza de vida con La
Equidad Seguros en favor de sus trabajadores desde € 20 de agosto de 2010,
bajo € No. AA002399, en la cua, también pactaron € reconocimiento y pago
de una indemnizaciéon en favor del trabgjador que padezca una pérdida de
capacidad laboral igual o superior a 75%. Seguro que ha sido renovado por
|as partes.

El 9 de abril de 2009, a actor le fue diagnosticado con unainsuficiencia renal
crénica con rifién poliquistico tipo no especificado, por 1o que, para su
tratamiento ha sido sometido a la practica de tres didlisis por semana en una
institucion de salud de Barrancabermeja.

Padecimiento que le ha desmeorado su capacidad laboral de manera
considerable y, por lo mismo, €l 18 de febrero de 2016, medicina laboral |o
calificd con una disminucion fisica del 71.79%, de origen comun, con fecha
de estructuracion 9 de abril de 20009.

Situacion que lo llevd a que, por medio de la empresa para la cua laboraba,
solicitara € pago de la indemnizacion pactada para los casos en los que €
trabajador presentara una incapacidad permanente parcia. Solicitud que le fue
despachada negativamente habida cuenta que no contaba con €l porcentaje
minimo exigido.

Argumento que no compartié e accionante y que lo motivo a invocar €
recurso de amparo debido a que, por su complejo cuadro clinico no cuenta con
la capacidad fisica necesaria para desempefiarse laboralmente, 10 que lo
expone a sufrir un perjuicio irremediable con merma de sus garantias
constitucionales y a las de su familia habida cuenta que no tiene ninguin otro
ingreso del cual pueda suplir sus necesidades basicas.

Adicionamente, alegd que no estd de acuerdo con la exigencia de un
porcentaje de disminucion fisica tan ato pues, para € momento en que fue
calificado, se encontraba vigente el Decreto 1507 de 2014, € cual sefialaba
gue una persona se considera invalida s tiene una disminucion de su
capacidad laboral igual o superior a 50%.

Analizado el asunto debe la Corte manifestar, en un primer término, que no
comparte las consideraciones esbozadas por € falador de primera instancia
segun las cuales la tutela se torna improcedente para dirimir cualquier tipo de
litigio que se contraiga a la inconformidad respecto de situaciones que tienen
origen en un contrato de seguro, pues, aunque la regla general es esa, no
quiere decir que, de cara a caso concreto y a las condiciones particulares que
padece e afectado, € juez de tutela no puedarealizar una valor constituciona
de su caso aun cuando ello incida en las competencias del operador comun, de
manera transitoria o definitiva, con e proposito de evitar dafios irreparables a
sus prerrogativas fundamental es.

10



En ese sentido, en e presente asunto € actor enfrenta un sinnimero de graves
dificultades que, a no dudarlo, hacen procedente el estudio del caso pues, entre
otras cosas, padece una enfermedad crénica, no cuenta con una fuente de
ingresos de la cua pueda suplirse y, ademés, tiene a su cargo a tres menores
de edad, lo que justifica con suficiencia la necesidad de acudir a recurso de
amparo.

Sin embargo, a pesar de lo anterior, encuentra esta Sala que a actor no le
asiste el derecho pretendido en tanto que no acredita el cumplimiento del
porcentgje minimo pactado de manera voluntaria por las partes dentro de la
pdliza de seguro que celebraron, habida cuenta que fue calificado por
Colpensiones con una disminucion fisica equivaente a 71.79% vy lo
estipulado para redlizar e pago de la contraprestacion acordada sefiala que
debe acreditar un 75%2.

En ese sentido, aunque s bien es cierto que e Decreto 1507 de 2014, en su
articulo 2.9, literal a, establece que una persona se considera invalida cuando
padezca una disminucion fisicaigual o superior a 50%, lo cierto es que en €
presente caso ese porcentaje no se puede imponer a la voluntad contractual
pactada entre las partes.

En efecto, como se indicO en la parte motiva de esta providencia, la
determinacion del alcance del seguro estd dada por las clausulas que fueron
pactadas en la pdlizay los documentos que la integran, como quiera gue estos
definen e riesgo amparado, €l objeto de aseguramiento, exclusiones y limites
pecuniarios temporales pactados, sin que sea valido interpretar mas alla de lo
gue su contenido preveé.

Por tanto, no se evidencia la exigencia de una clausula abusiva sino que las
estipuladas fueron pactadas de manera consensuada y bilateral por las partes
para que, una vez se acreditaran, se pudiera hacer exigible la indemnizacion
fijada. Porcentaje que, ademas, resulta relevante al momento de fijar latasa a
pagar por lapdliza, lacua se acompasa con €l nivel de riesgo que acordaron.

En ese sentido, esta Corte no puede desconocer las reglas fijadas en pactos
privados gque, en estricto apego a la buena fe y con la suficiente claridad al
momento de la suscripciéon hayan celebrado € tomador y e asegurador. Por
tanto, confirmara las decisiones de instancia. Sin embargo, ello no es obice
para que el actor pueda perseguir un derecho pensional de invalidez sobre la
exigencia de demostrar una merma de capacidad acorde con €l porcentagje que
nuestra normativa prevé. O, en su caso, puede pedir la revison de la
valoracion que se le practico atendiendo su muy critica condicion de salud en
busca de que su porcentaje de invalidez sea incrementado de modo tal que le
permita alcanzar la exigencia que carece 0 € otro requisito que prevé la
clausul &’

8 Visible afolio 22 del cuaderno 2.

9 Téngase en cuenta que la cldusula consagra lo siguiente: “4.2. Incapacidad total y permanente: Para todos
los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado menor
de sesenta (60) afios de edad que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo €l presenta
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V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Cuarta de Revison de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de
la Constitucion,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia dictada el 8 de junio de 2016, por €
Juzgado Primero Penal del Circuito de Barrancabermega que, a su vez,
confirmé la proferida el 2 de mayo de 2016, por € Juzgado Primero Penal
Municipal de la misma municipalidad.

Por Secretaria, librese la comunicacion prevista en € articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, copiese, publiquese en la Gaceta de la Corte
Constituciona y cumplase.

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada
Con salvamento de voto

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General

amparo, que produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales incurables que de por vida impidan a la
persona desempefiar cualquier trabajo remunerado, siempre que dicha incapacidad haya existido por un
periodo continuo ho menor de 150 diasy no haya sido provocada por é mismo.

En caso que con los documentos aportados para la evaluacién de este amparo, no sea posible establecer que
la incapacidad cumple con todas las caracteristicas sefialadas, se aceptard como equivalente, cuando €
asegurado haya perdido € 75% o mas de su capacidad laboral, determinada de acuerdo con €l manual Unico
de calificacion de invalidez que trata el decreto 917 de 1999.”.
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SALVAMENTO DE VOTO DE LA MAGISTRADA
GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
A LA SENTENCIA T-053/17

Referencia: Expediente T-5.798.038

Accion de tutela presentada por David Villalobos
Castro contra La Equidad Seguros.

Asunto: incapacidad permanente, pago de
indemnizacion por seguro de vida.

Magistrado Ponente:
GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Con €l acostumbrado respeto por las decisiones de la Corte Constitucional, a
continuacion presento las razones que me conducen a salvar € voto en la
decision adoptada por la mayoria de la Sala Cuarta de Decision de tutelas, en
sesion del 3 de febrero de 2017.

1. La providencia de la que me aparto estudio la tutela presentada por el sefior
David Villalobos Castro, quien padece insuficienciarenal cronicaterminal. La
enfermedad que sufre el accionante es tratada con 3 sesiones semanales de
hemodidlisis (que tardan 4 horas), de las cual es depende su vida.

El accionante solicita que se ordene a La Equidad Seguros gue lo indemnice
con ocasion de su pérdida de capacidad laboral, de acuerdo con la pdéliza de
seguro tomada por su empleador, para cubrir € riesgo de “invalidez” mayor d
75%. A juicio del actor, a pesar de que la clausula exige un porcentgje de
pérdida de capacidad del 75% y no acredita esa condicion, segun las normas
laborales es “invdlido” quien presenta una pérdida de capacidad del 50%,
motivo por el cua solicitaque se aplique esa norma.

La mayoriade la Salaresolvio negar € amparo de los derechos fundamental es
al debido proceso y al minimo vital del accionante, por considerar que segin
la clausula pactada en € contrato de seguro de vida celebrado entre €
empleador y La Equidad Seguros, era claro que € actor no tenia derecho ala
indemnizacion, pues de forma consensua se habia pactado como siniestro la
pérdida de capacidad laboral del 75%, y a actor le fue fijado un porcentaje del
71.79%.

2. No estoy de acuerdo con la decision, pues considero que se debié conceder
el amparo por las razones que expongo a continuacion.
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En atencion ala condicién particular del accionante, y de conformidad con las
facultades extra y ultra petita del juez de tutela, la Sala Cuarta de decision
debié analizar la vulneracion de los derechos mas alla de la solicitud del
accionante. En efecto, la jurisprudencia de esta Corporaciéon ha establecido
que s € juez de tutela encuentra afectados o amenazados derechos no
invocados por € actor, “(...) no solo puede sino que debe referirse a ellos en
su sentencia y decidir lo pertinente, impartiendo las 0rdenes necesarias para
su cabal y plena defensa.”™°.

En este caso e accionante considera que la respuesta negativa de la
aseguradora vulnera sus derechos porque segun las leyes laborales es
“invalido” quien presenta una incapacidad laboral superior a 50%. Ta y
como lo afirma la ponencia, ese argumento no es suficiente para conceder el
amparo, pues de acuerdo con la autonomia de la voluntad privada, la
incapacidad absoluta cubierta por la pdliza corresponde a la que se haya
planteado en €l contrato. Sin embargo, a pesar de que la razén que presenta el
actor para considerar gue sus derechos fundamentales deben ser amparados es
errada, es evidente que la sociedad accionada analizo la clausula pactada de
forma parcia y negd la indemnizacién a pesar de que la situacion del
accionante constituia un siniestro, de conformidad con lo pactado en €
contrato.

3. En efecto, a estudiar €l contrato se advierte que éste define €l siniestro
correspondiente ala incapacidad absoluta asi:

“Para todos los efectos de este amparo se entiende por incapacidad total
y permanente la sufrida por € asegurado menor de setenta (60) afios de
edad que haya sido ocasionada y se manifieste estando asegurado bajo
el presente amparo, que produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales incurables que de por vida impidan a la persona
desempeiar cualquier trabajo remunerado, sSiempre que dicha
incapacidad haya existido por un periodo continuo no menor de 150
diasy no haya sido provocada por é mismo.

En caso que con los documentos aportados para la evaluacion de este
amparo, no sea posible establecer que la incapacidad cumple con todas
las caracteristicas sefialadas, se aceptara como equivalente, cuando €
asegurado haya perdido e 75% o mas de su capacidad laboral,
determinada de acuerdo con € manual Unico de calificacion de invalidez
de que trata el decreto (sic) 917 de 1999.”*! (Negrillas fuera del texto)

Estimo que a pesar de que en este caso el accionante no lo pidi6, debio
andizarse e acance dd primer inciso de la clausula, pues la entidad
accionada se limité a estudiar € segundo inciso, que es supletorio, y no
advirtié que la situacion del actor configura el siniestro previsto en la seccion
principal de laclausula, por lo que la segunda parte no era aplicable a su caso.

10 Sentencia T-463 de 1996, M.P. José Gregorio Hernandez Galindo
11 Folio 42 Cuaderno Primera I nstancia.
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Asi pues, las circunstancias del actor encgjan en la definicion de incapacidad
permanente contenida en la poliza, asi: (i) € accionante padece una
incapacidad total y permanente; (ii) es beneficiario del seguro; (iii) tiene
menos de 60 afios; (iv) la estructuracion se dio durante la vigencia de la
pdliza; (v) su incapacidad consiste en alteraciones funcionales incurables, pues
tiene insuficiencia renal terminal y debe recibir hemodialisis para mantenerse
con vida; (vi) de la calificacion de 71.79% de pérdida de capacidad laboral, y
el tratamiento de hemodidlisis 3 veces por semana (durante 4 horas y
necesario para sobrevivir), puede derivarse que € estado de salud del
accionante le impide desempefiar cualquier trabgo remunerado; (vii) la
enfermedad incapacitante se estructuré e 9 de abril de 2014 y segun €
expediente el actor se somete a didlisis 3 veces por semana desde 16 de junio
de 2014, es decir que tiene la enfermedad desde hace més de 150 dias; y (viii)
no fue causada por & mismo.

En particular, cabe aclarar que € requisito consistente en que la incapacidad
permanente haya existido por un periodo continuo no menor de 150 dias, es
indeterminado, y ante la existencia de clausulas confusas, éstas deben
interpretarse en contra de quien las redactd. Asi pues, a pesar de que €
accionante no aportd pruebas que demostraran haber estado incapacitado por
mas de 150 dias, de la clausula se puede entender que € requisito refiere a
sufrir una enfermedad que incapacite en forma permanente.

Por lo tanto, en este caso se acredita tal exigencia, pues € actor sufre la
enfermedad desde e 9 de abril de 2014, y se somete a didlisis 12 horas a la
semana desde € 16 de junio de 2014*?, o cua es suficiente para demostrar
gue su enfermedad no le permite trabajar, es decir, lo incapacita en forma
permanente.

4. De otra parte, me permito aclarar que a pesar de que en la sentencia se
afirma que la fecha de estructuracién de invalidez fue €l 9 de abril de 2009, a
folios 3y 12 del cuaderno de primera instancia, se advierte que la fecha de
estructuracion es € 9 de abril de 2014. Esta aclaraciéon es importante, pues
demuestra que la estructuracion de la enfermedad se dio durante la vigencia de
la pdliza.

5. Por ultimo, debo resalar que la sentencia confunde los dos supuestos en |os
cuales procede la tutela. Segun € articulo 86 Superior y la jurisprudencia de
esta Corte'3, la tutela procede, en principio, solamente cuando no hay otro
medio idéneo para proteger los derechos invocados, y excepcionalmente, s
existe un medio idoneo distinto de la tutela, cuando se esta ante lainminencia
de sufrir un perjuicio irremediable.

Sin embargo, en la ponencia de la cual me aparto se establece que “(...) es
deber dd juez de tutela realizar la verificacion [del presupuesto de

2Folio 17 del Cuaderno de Primera Instancia.
13 Ver sentencias T-441 de 1993, M.P. José Gregorio Hernandez Galindo y T-594 de 2006, M.P. Claralnés
Vargas Hernandez.
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subsidiariedad], de cara a las circunstancias particulares del caso, de que la
persona se encuentra frente a un perjuicio irremediable de modo tal que solo
sea posible obtener una proteccion efectiva por medio del mecanismo
constitucional, debido a que los demas procedimientos no resultan idoneos.”

Asi pues, en € aparte transcrito se evidencia la confusion entre los 2 supuestos
en los cuaes procede la tutela (cuando no existe un mecanismo idoneo, o
cuando existiendo por estar ante la inminencia de sufrir un perjuicio
irremediable, latutela es eficaz), los cuales, a pesar de ser distintos, se unieron
en uno solo. Estas conclusiones no solo son probleméticas desde la
perspectiva pedagdgica, sino también desde la coherencia del ordenamiento
juridicoy €l respeto a precedente constitucional.

6. De conformidad con |o anterior, estimo que a pesar de que el accionante no
solicito que le fuera aplicado el primer inciso de la clausula, la Sala tenia €
deber de analizar S en su caso se configuré e siniestro amparado por €
contrato de seguro, como en efecto ocurrid. Asi pues, resultaba imperioso
revocar las decisiones de instancia, conceder € amparo y ordenar a La
Equidad Seguros que hiciera efectivala pdlizaafavor del accionante.

De esta manera, expongo las razones que me llevan asalvar e voto con
respecto alas consideraciones y la decision que se adopt6 en la sentencia T-
053 de 2017.

Fecha ut supra,

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada
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