RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN
SALA SEXTA DE DECISION LABORAL

Medellin, dieciséis (16) de diciembre de dos mil veintidés (2022)

REFERENCIA: SENTENCIA

PROCESO: ORDINARIO LABORAL PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: JONATHAN FERLEY ROJAS HERNANDEZ
DEMANDADO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A Y OTROS
RADICADO: 0050013105 007 2017 00640 01

ACTA N°: 97

La Sala Sexta de Decisién Laboral, conformada por los Magistrados ANA MARIA
ZAPATA PEREZ, DIEGO FERNANDO SALAS RONDON y MARIA PATRICIA YEPES
GARCIA se constituyd en audiencia publica en el proceso de trdmite ordinario
laboral de primera instancia promovido por JONATHAN FERLEY ROJAS HERNANDEZ
para pronunciarse en virtud del recuso de apelaciéon del DEMANDANTE frente a la
sentencia con la cual el Juzgado Séptimo Laboral del Circuito de Medellin finalizd

la primera instancia.

La Magistrada del conocimiento, doctora Ana Maria Zapata Pérez, declard
abierta la audiencia. A continuacién, la Sala, previa deliberacién sobre el asunto,
como consta en el acta 97 de discusidon de proyectos, adoptd el presentado por

la ponente, el cual quedd consignado en los siguientes términos:

1. LA DEMANDA!

Se pretende con este proceso lo siguiente: i) Que se declare la nulidad de los
dictdmenes emitidos por POSITIVA el 29 de julio de 2016, JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA el 21 de octubre de 2016 y JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ del 8 de mayo de 2017; que se
declare como vdlido el dictamen ante la IPS UNIVERSITARIA de la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA de fecha 7 de junio de 2017; y que JONATHAN FERLEY ROJAS
HERNANDEZ presenta una PCL superior al 50% de origen laboral y con F de E del
23 de noviembre de 2015. ii) Se condene a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS a
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pagar pension de invalidez de origen laboral desde el 23 de noviembre de 2015,

intereses moratorios, indexacién y costas.

Para sustentar sus pretensiones afirmo, en sintesis: i) JONATHAN FERLEY ROJAS
HERNANDEZ fue dfiiado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde antes del 23
de noviembre de 2015, fue calificado por esta ARL el 29 de julio de 2016, por la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA el 21 de octubre
de 2016 y por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ el 8 de mayo
de 2017. ii) Por estar inconforme se practicéd el 7 de junio de 2017 un nuevo
dictamen ante la IPS UNIVERSITARIA de Ia UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA en el que
se establecid una PCL del 50.44% con fecha de estructuracion del 23 de
noviembre de 2015 y de origen, accidente de trabagjo. iii) Los dictdmenes de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ no son coherentes con el complejo patoldégico del demandante, tanto
en lo referente a la PCL como a la F de E en comparacion con el de la IPS
UNIVERSITARIA.

2. DE LAS CONTESTACIONES.

2.1. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.2

En la contestaciéon, la Administradora de Riegos Laborales se opuso a las
pretensiones planteando que: i) A través del extenso administrativo y la gran
cantidad de dictdmenes emitidos por las diferentes entidades autorizadas por la
Ley se determind que el demandante no cumple con los requisitos para ser
declarado invdlido. Los dictdmenes fueron emitidos por las entidades legalmente
idoneas conforme a los articulos 41 y siguientes de la Ley 100 y los Decretos 917
de 1999 y 1352 de 2013, en consecuencia no hay lugar a declarar su nulidad,
mdxime cuando la parte actora no tiene sustento factico ni probatorio , presenta
una prueba pericial particular a la cual no se le puede dar relevancia alguna
dentro del proceso, porque los médicos particulares no se encuentran dentro las
entidades legalmente competentes para emitir calificaciones sobre la PCL segun
lo dispuesto en el Decreto 019 de 2012. ii) Se debe declarar la firmeza del
dictamen de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, por lo que se opone
a que se condene a Pension de Invalidez y a las demds pretensiones accesorias.
Propuso excepciones las que denominé DICTAMEN EN FIRME, INEXISTENCIA DEL
GRADO DE INVALIDEZ PARA ADQUIRIR PENSION, INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION,
ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA, PRESCRIPCION, GENERICA o INNOMINADA.
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2.2. JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA 3

Esta entidad se opuso a la prosperidad de las pretensiones senalando que el
dictamen emitido se cifid estrictamente a lo dispuesto en el Manual Unico de
Calificacion de Invalidez con sustento factico en los antecedentes médicos y
clinicos aportados por la parte demandante, para la calificacion y el debido
proceso se aplicd el Decreto 1072 de 2015. Propone como medio defensa la
excepcion que denomind INEXISTENCIA DE FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE
DERECHO DE LAS PRETENSIONES.

2.3. JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ*

La entidad manifiesta respecto a la pretension de nulidad de los dictdmenes y
que se declare la PCL superior al 50% con F de E del 23 de noviembre de 2015
afirma no oponerse y que se atiene a lo que disponga el Despacho, tampoco se
opone respecto a las pretensiones de condena en contra de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS porque se trata de solicitudes ajenas a la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA. Propuso como
excepciones de mérito las que denomind LEGALIDAD DE LA CALIFICACION
EXPEDIDA POR LA JUNTA NACIONAL DE CALFICACION DE INVALIDEZ,
IMPROCEDENCIA DEL PETITUM: INEXISTENCIA DE PRUEBA IDONEA PARA
CONTROVERTIR EL DICTAMEN - CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DE EL
CONTRADICTOR, LA VARIACION EN LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE CON
POSTERIORIDAD AL DICTAMEN DE LA JUNTA NACIONAL EXIME DE TODO CARGO
ESTA ENTIDAD, INEXISTENCIA DE OBLIGACION: IMPROCEDENCIA DE LAS
PRETENSIONES RESPECTO A LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION -
COMPETENCIA DEL JUEZ LABORAL, BUENA FE DE LA PARTE DEMANDADA y LA
EXCEPCION GENERICA.

3. SENTENCIA

Con providencia del 16 de mayo de 2018 |a JUEZ VEINTE LABORAL DEL CIRCUITO
DE MEDELLIN tomé las siguientes decisioness: i) Absolvié a POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A., ala JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ y a la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ de las pretensiones formuladas por el
senor JONATHAN FERLEY ROJAS. i) Declard probadas las excepciones de
inexistencia de la obligacion formulada por POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
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S.A, improcedencia del petitum formulada por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ e inexistencia de fundamentos de hecho y de
derecho de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. i) Condend en

costas al demandante.

Para proferir estas decisiones razoné de este modo: i) En primer lugar senald que
los dictdmenes emitidos por la ARL y las Juntas de Calificacion Regional vy
Nacional de Invalidez son formalmente vdlidos, no se aprecia ningun vicio que
pueda afectar la experticia frente al cumplimiento de requisitos de existencia y
validez toda vez que aplican el Manual Unico de Calificacién de Invalidez
vigente para la fecha en que se emitieron. ii) Luego de verificar la existencia en
el proceso de cuatro dictdmenes emitidos por POSITIVA el 29 de julio de 2016,
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA el 21 de octubre
de 2016 y JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ del 8 de mayo de
2017 y de la IPS UNIVERSITARIA de la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA de fecha 7 de
junio de 2017, y valorar la declaracion del perito evaluador de esta Ultima
entidad - doctor José Wiliam Vargas Arenas — y del Testigo Técnico doctor Juan
Guillermo Vélez Acosta - Médico Cirujano también especialista en Salud
Ocupacional — concluyd que ésta experticia en la que se determina una PCL del
50.44% no estd ajustada a los pardmetros establecidos en el manual Unico de
invalidez el decreto 1507 del ano 2014 . iii) La Juzgadora se detuvo en el andlisis
de algunas de las deficiencias incluidas en el dictamen de la IPS UNIVERSITARIA
(estrés post fraumdatico, disfuncion eréctil e incontinencia urinaria) los analiza a la
luz de la Historia Clinica y del Manual de Calificacion de Invalidez; asi como de
las explicaciones efectuadas en la audiencia publica por el doctor José William
Vargas Arenas. Respecto de estas deficiencias concluye que “en dos de ellas no
puede establecerse soporte dentro de la historia clinica ni el sehor Vargas Arena médico
especidlista logra indicar cudles son los diagndsticos o soportes técnicos en los cuales se
fundamentd para determinar que el demandante presentaba el estrés postraumdtico. Y
en el caso de la disfuncion eréctil también considera el despacho que no logra explicar
en el resultado de la prueba técnica en la cual se califica una calidad de la ereccidon de
9 sobre 10". iv) Y concluye que el dictamen rendido por la IPS UNIVERSITARIA da
lugar a cuestionamientos que no logran ser resueltos con el testimonio del doctor
Vargas Arenas ni con la historia clinica que se aporté al proceso, en especial,
resalfa que ‘el estrés post traumdtico que significa cerca de 10 puntos en las
deficiencias no tiene un diagndéstico suficientemente acreditado en este proceso”.
Enfatiza que para poder apartarse de los dictdmenes emitidos por las Juntas se

debe tener informacion técnica que ofrezca credibilidad y no deje duda sobre la
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existencia real de la deficiencia, y “en este caso el despacho considera que hay
situaciones que no son claras y no podria asumir un dictamen pericial que se realiza de
forma particular cuyas conclusiones no pudieron ser suficientemente acreditadas en el
proceso” por lo que “no se puede declarar que el demandante presenta una pérdida
de capacidad laboral de 50.44% para entrar a resolver la procedencia de una pensidon

de invalidez de origen profesional”.

4. EL RECURSO DE APELACION DEL DEMANDANTE

El apoderado solicita sea revocada la sentencia y en consecuencia se condene
a la ARL POSITIVA al reconocimiento y pago de la pension de invalidez
argumentado bdsicamente: i) Que en la sentencia se concluye que se deben de
excluir las patologias concernientes al estrés post traumatico y la disfuncion eréctil
y con ello se desconoce la institucionalidad de la IPS UNIVERSITARIA como érgano
para efectuar dictdmenes de pérdida de capacidad laboral, asi como la
calidad, idoneidad y profesionalismo del doctor Vargas Arenas quien con su hoja
de vida acredita amplia experiencia profesional sobre el tema. ii) Senala que de
acuerdo a la historia clinica el accionante si tiene estrés post fraumatico lo que se
desprende de la valoracidén de la médica psiquiatra Paola Gutiérrez quien
describe un “cuadro clinico consistente con ftristeza, ansiedad, irritabilidad, mal patréon
del suefo, consentimiento de rabia y frustraciéon frente a sus empleadores como estresor
hace referencia principalmente a problemdticas con sus empleadores y preocupaciones
por su futuro laboral”. Aduce que también se encuentran otras notas que hacen
otros profesionales en psicologia y la psiquiatra Adriana Castro que describe
“cuadro clinico consistente en tristeza, irritabilidad, ansiedad, mal patréon del suefio, con
sentimientos de rabia y frustracidon frente a sus empleadores y como estresores
consistentes a la problemdatica con los empleadores y preocupacién de su futuro laboral”.
Asi, insiste en que el perito de la IPS UNIVERSITARIA parte de esa base sélida para
concluir que el accionante si padece el estrés post traumdatico que incluye en el
item 6 de las deficiencias - apartado 1. iii) Respecto a la disfuncion eréctil hace
referenciac a una “nota del 1 de noviembre del 2016 donde se indica que
efectivamente no se obtuvo flujo éptimo, que requiere de terapia estdndar” que sirve
de fundamento para sustentar la valoracion del dictamen efectuado por el
perito en el capitulo 5 - tabla 5.6 del Manual Unico de Calificacion de Invalidez -
Decreto 1507 del 2014- . iv) En la sentencia se afirma que si se excluyen el estrés
post traumdatico y la disfuncion eréctil la calificacion del rol laboral y de las otfras
dreas ocupacionales debe bajar, pero el apoderado insiste en que tales
deficiencias deben permanecer y asi la valoraciéon de estos ofros dos roles,
teniendo en cuenta que el demandante es un trabajador de la construccion,

labor o arte que requiere de un esfuerzo fisico por horas o periodos prolongados
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sin que pueda desplegar tal actividad econdmica a la que habitualmente estd
ensenado a ejercer. iv) Cuestiona que se hubiese dado valor probatorio al testigo
técnico doctor Juan Guillermo Vélez Acosta, quien no tuvo oportunidad de
revisar al paciente ni de analizar la historia clinica de manera total, parte de la
suposicion de que el accionante puede laborar desconociendo las afirmaciones
del interrogatorio de parte en el que expresa que en la actualidad es
laboralmente improductivo debido a las patologias. Se trata de un testigo que
tiene una relacidon de dependencia con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS por lo
que debe ser valorado de manera muy cuidadosa. v) Finaliza expresando que no
existe sobrevaloracion por parte de la IPS UNIVERSITARIA de la Universidad de
Antfioquia, la experiencia y profesionalismo no ha sido tachada denfro del
proceso, las patologias que sirven de fundamento tienen soporte y apego a la
historia clinica, por lo que se debe declarar que el demandante tiene una PCL
igual o superior al 50% con fecha de esfructuracion del 23 de noviembre del 2015,

aqguella en la que ocurrié el accidente

5. TRAMITE, COMPETENCIA Y DETERMINACION DE LOS PROBLEMAS JURIDICOS
EN LA SEGUNDA INSTANCIA

Habiéndose corrido fraslado para formular alegatos de conclusion en esta
instancias, el apoderado de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A solicita se
CONFIRME la sentencia absolutoria senalando bdsicamente lo siguiente’: i) En el
proceso se encuentran en contraposicion tres dictdmenes contra uno, todos
seguidamente emifidos en fechas aproximadas. Lo determinado por el
despacho de no acceder a lasaspiraciones del demandante es acertado
técnicamente teniendo en cuenta que las valoraciones de la historia clinica y
fisica son las mds ajustadas a las deficiencias y roles laborales del demandante
de acuerdo con el procedimiento legal establecido, y arroja como
consecuencia una sobrevaloracion por parte del tercero IPS UNIVERSITARIA
ANTIOQUIA y en el que se evidencian errores de orden técnico cientfifico. ii) El
dictamen de la IPS UNIVERSITARIO calificoel “estrés post fraumdtico” en el item
de deficiencias cuya patologia nose encuentra diagnosticada en la historia
clinica, situacién que quedd claramente explicada por el doctor Juan Guillermo
Vélez. No podia calificarse esa patologia en el capitulo 13 del Manual de
Cadlificacion como eje 1, porque no se cumplen los presupuestos, especialmente
no hay diagnostico determinado. En consecuencia, dicha situacion afecta la

determinacién del item Rol Laboral y otros, lo que conduce a una
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sobrevaloracion. iii) En el mismo orden ocurre con la patologia Disfunciéon Eréctil
tenida en cuenta en la Junta Nacional de Cadlificaciéon cuya valoracién se dio
de acuerdo a la historia clinica, sin embargo, el doctor VARGAS sobrevalord la
asignacion del porcentaje. iv) Concluye asi que ese dictamen no se encuentra
ajustado a los pardmetros determinados en el Decreto 1507 de 2014 por lo que
no median los presupuestos para conllevar a la invalidez de los dictdmenes
emitido por las Juntas Calificadoras, especialmente el de la Junta Nacional de
Cadlificacion de Invalidez, en consecuencia, no le asiste razén al actor de la

aspiracion de la prestacion econdmica pretendida.

Posteriormente, con providencia del 25 de febrero de 2022 |a Sala decretd prueba
de oficio, por lo que se remitié el expediente a la FACULTAD DE SALUD PUBLCA DE
LA UNIVERSDAD DE ANIOQUIA para emitiera dictamen de pérdida de
capacidad laboral del sefior JONATHAN FERLEY ROJAS HERNANDEZ realizando una
valoracion integral y completa del estado de salud por medio de un examen fisico y
teniendo en cuenta la historia clinica y en general todo el material probatorio que

se relacione con las deficiencias diagnosticadass.

Fue asi como se incorpord al plenario dictamen del 17 de abril de 2022 de Ia
FACULTAD DE SALUD PUBUCA DE LA UNIVERSDAD DE ANTOQUIA emitido por
Médico Especialista en Salud Ocupacional en el que se definid una PCL del
42.13% con Fecha de Estructuraciéon 13 de junio de 2017 (evaluacién del

Hospital Ortopédico S.A.S.) y respecto al ORIGEN Accidente de Trabajo?.

Habiéndose puesto en traslado de las partes de conformidad con lo establecido

en el articulo 228 del Cédigo General del Proceso!' las dos partes intervinieron:

- La activa insiste en que se debe tener en cuenta el dictamen de la IPS
UNIVERSITARIA y la HISTORIA CLINICA que reposa en elexpediente digital y no
acoger el de la Facultad Nacional de Salud PuUblica de la Universidad de
Antioquia sobre el que senala lo siguiente!: i) El dictamen estd en contra de la
Constitucion Politica de Colombia, el Bloque de Constitucionalidad a través de
la ley 1346 de 2009 articulo1 inciso segundo y la sentencia SL 1171 de 2022 para
insistir en el oficio de ayudante de construccién del actor quien necesita no
solamente una reconversibn de manode obra sino también estar capacitado
para desplegar una actividad laboral diferente a la que venia ejecutando

con antelacién, exigiendo el oficio ayudante de construccion un esfuerzoy
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actividad fisica mucho mayor a cualquier otro tipo de actividad de trabajo. Asi
plantea que en la asignaciéon del rol laboral se efectta una indebida
valoracién de la historia clinica y el complejo real y patolégico que presenta el
senor Rojas Herndndez quien amerita una reconversion de mano de obra por
lo que se debid asignar 20% en vez de 10%. ii) Aduce un error respecto a la
valoracién de las limitaciones o patologias que alteran la postura y la marcha al
usar la tabla 12.3 del Decreto 1507 de 2014 porque asigna clase 1 con un 10%,
y lo correcto es asignar clase 2 con 20%. iii) Invoca las sentencias SL 35450 DE
2012, SL 31062 DE 2009 y SL 27528 DE 2007.

- El apoderado de POSITIVA ARL a su turno solicitd la comparecencia del
perito para formular interrogatorio sobre idoneidad e imparcialidad y sobre el
contenido del dictamen, y que se concediera un término prudencial para

aportar nuevo peritaje’2,

- Se dllegd efectivamente dictamen efectuado por REN CONSULTORES (Erika
Patricia Quintero Mantilla — Médico Especialista en Salud Ocupacional- y Maria
Mercedes Pena Castillo — Médico Laboral) en el que se adoptan las siguientes
conclusiones bdsicas: PCL 27.84% y fecha de estructuracion 13 de junio de
2017. Y en relacién con el origen, que solo son diagndsticos de origen
accidente de trabajo los siguientes: Fractura del sacro, Ruptura tfraumdtica de
la sinfisis del pubis, Traumatismo del plexo lumbosacro, Incontinencia urinaria,
Ofro dolor crénico. El diagnéstico disfuncion eréctil se trata de una
ENFERMEDAD COMUN. Finalmente, se aduce que no hay suficientes soportes
clinicos que permitan determinar un diagndstico del eje | y el diagndstico de
trastorno adaptativo se trata de una ENFERMEDAD COMUN'3,

- Este dictamen de REN CONSULTORES se puso en conocimiento de la parte
demandante con providencia del pasado 12 de agosto!®, oportunidad en la
que se definié la realizacion de audiencia publica a la que comparecieron los
peritos Médicos Dr. JAME LEON LONDONO PIMIENTA quien emitié el dictamen
de la Facultad Nacional de Salud PUblica de la Universidad de Anfioquia y las
Doctoras ERKA PATRCIA QUINTERO y MARIA MERCEDES PENA CASILLO que
realizaron la experticia de REN CONSULTORES'S.

12 Segunda Instancia - Archivo 26
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Pues bien, la Sala es competente para conocer del proceso por las materias
objeto del recurso de apelacién interpuesto por el DEMANDANTE por lo que el
andlisis se efectuard en el siguiente orden légico: i) Se analizard el trdmite de
calificaciéon de las contingencias de la seguridad social y la procedencia de la
controversia judicial de los dictdmenes para verificar en el CASO CONCRETO i la
activa cumplié con la carga de probar que tiene una PCL superior al 50% de
origen laboral y con F de E del 23 de noviembre de 2015 como pretende con la
demanda. ii) En caso afirmativo, se verificard la procedencia de la condena en
contra de la ARL POSITIVA al pago de una pensidon de invalidez y las pretensiones

accesorics.

6. CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL - UN TRAMITE DE
RESPONSABILIDAD COMPARTIDA ENTRE LAS ENTIDADES DEL SISTEMA (AFP — ARL) Y
LAS JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SIN QUE SE CONSTITUYAN COMO
PRUEBA SOLEMNE

Se ha consagrado en nuestro ordenamiento juridico y a partir de la expedicion
de la Ley 100 de 1993 el trdmite de calificacion de la pérdida de capacidad
laboral, determinante para establecer si una persona tiene derecho dal
reconocimiento de aquellas prestaciones econdmicas derivadas de disminucion
de la pérdida de capacidad laboral. Si se trata de una pérdida de capacidad
laboral superior al 50% de origen laboral la persona se considera invdlida en los

términos del articulo 9 de la Ley 776 de 2002:

“ESTADO DE INVALIDEZ. Para los efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, se considera invdlida la persona que por causa de origen
profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por
ciento (50%) o mds de su capacidad laboral de acuerdo con el Manual Unico
de Cdlificacién de Invalidez vigente a la fecha de la calificacién.

En primera instancia, la calificacién de los porcentajes de pérdida de la
capacidad laboral se hard por el equipo interdisciplinario establecido en el
articulo 6o. de la presente ley, dentro del mes siguiente a la fecha en que
hubiere concluido el proceso de rehabilitacién integral, de existir discrepancias
se acudird a las Juntas de Calificacion de Invalidez, quedando a cargo de la
entidad de Seguridad Social correspondiente el pago de honorarios y demds
gastos que se ocasionen.

El costo del dictamen serd a cargo de la Administradora de Riesgos

Profesionales, pero el empleador o el trabajador podrdn acudir directamente

ante dichas juntas.
Ahora bien, respecto de las entidades encargadas de cadlificar la pérdida de
capacidad laboral en los términos descritos, el articulo 41 de la ley 100 de 1993
modificado por el articulo 142 del Decreto 19 de 2012, dispone que corresponde

a COLPENSIONES, a las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL-, a las
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Companias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las
Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la
pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de
estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la
calificacion, debe manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias
siguientes y la entidad debe remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision
serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual
decidird en un término de cinco (5) dias. Se senala expresamente en la norma,

que “contra dichas decisiones proceden las acciones legales”.

Estas entidades, deben efectuar la calificacién con base en el Manual Unico
para la Cadlificacion de Invalidez vigente a la fecha de calificacion, que es
expedido por el Gobierno Nacional y contempla los criterios técnicos de
evaluacion para cdlificar la imposibilidad que tenga el afectado para
desempenar su trabajo por pérdida de su capacidad laboral'é, observando
criterios éticos, cientificos y de oportunidad, con el fin de garantizar el acceso a

los derechos que tienen las personas afiliadas a la seguridad social'’.

Ahora, no existe duda alguna que los dictdmenes proferidos por las enfidades
habilitadas para cadlificar la pérdida de la capacidad laboral de los afiliados al
sistema de Seguridad Social con sustento en las normas especiales que o
regulan, son susceptibles de ser enjuiciados ante la justicia ordinaria laboral, de
tal manera que, los criterios cientificos alli plasmados no son vinculantes para el
juez que conoce una controversia relativa a la causacion de una prestacion

econdmica que se origine en alguna de estas contingencias’s.

En efecto, si bien los articulos 9° de la Ley 776 de 2002, 142 del Decreto 19 de 2012
-que modifico el 142 de la Ley 100 de 1993-, y 18 de la Ley 1562 de 2012, fijaron un
procedimiento especial para establecer la pérdida de capacidad laboral de
una persona y otorgaron competencia a las juntas de calificacion de invalidez,
para que, con apego en los criterios de orden técnico y cientifico contenidos en
el Manual Unico de Cadlificacién de Invalidez, emitieran la prueba idénea
tendiente a demostrar tal condicién; lo anterior no quiere decir que se le haya

provisto a estos dictdmenes la condicidon de prueba solemne o ad substantiam

16 Decreto 917 de 1999 y Decreto 1507 de 2014
17T 257 de 2019
18 SL 16374-2015- SL5157-2020 — SL 4611- 2020- SL 5694-2021 - SL 1420-2022
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actus, pues los jueces estdn legitimados, con fundamento en el articulo 61 del
Caodigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, para sopesar o darle mayor
valor a otras pruebas que hubieran sido aportadas en debida forma al proceso vy,
con base en ellas, forjar su convencimiento sobre la realidad fdactica que se

discute!?.

Pero, resulta evidente que, si se pretende cuestionar su contenido y validez,
deben acreditarse en el proceso las falencias, habiéndose razonado en la
reciente providencia SL 1041- 2022 del siguiente modo:

“Importa precisar que el juez laboral no puede ignorar las circunstancias
particulares del asunto en cuestiéon, ni los elementos probatorios adosados, dado
que en su integralidad «permiten determinar el momento en el que se produce de
manera definitiva, la disminucién de la capacidad laboral de la personayn (CSJ
SL4346-2020).

Ahora bien, no se desconoce que el juzgador del trabajo estd obligado a apoyar
su decisidn en los dictdmenes obrantes en el proceso, con observancia de su
contenido informativo y técnico; sin embargo, estos no constituyen prueba
definitiva e incuestionable en el marco del proceso ordinario, por manera que el
Tribunal en uso de sus facultades de libre apreciacion de la prueba, es quien
estaba llamado a definir, tal cual lo hizo, el estado de invalidez del promotor del
litigio.

Al respecto, el proveido CSJ SL3992-2019, discurrié:

Para esos fines, el juez cuenta con amplias potestades probatorias y de
reconstruccion de la verdad real del proceso, de manera tal que puede darle
credibilidad plena al dictamen o someterlo a un examen critico integral o de
alguno de sus elementos, hasta el punto de apartarse legitimamente de sus
valoraciones y conclusiones.

Especificamente, en tratdndose de la valoracidon de la pérdida de la
capacidad laboral de los dfiliados al sistema de seguridad social y de la fecha
de estructuracién de tal evento, la Corte ha sostenido que los dictémenes de
las juntas de calificacién, a pesar de su importancia, no representan conceptos
definitivos e inmutables, sino pruebas del proceso que bien pueden ser
revaluadas o desvirtuadas por el juez del trabgjo, en ejercicio de sus libertades
de valoracién probatoria. (Subrayas fuera de texto).

Recabando en la libertad de valoracidon probatoria y de formacion de
convencimiento en providencias como la SL 877 - 2020 reiterada en la SL 5694-
2021, en las que con claridad se expreso:

«[...] en estricto rigor y para efectos de la valoracién probatoria que ha de
realizar el juzgador dentro de la actuacién pertinente no estdn sometidos a la
jerarquizacién propia de los procedimientos administrativos. No se olvide que,
de conformidad con la Constitucién y la Ley, son los jueces laborales, y no los
peritos, quienes tienen facultad para dirimir esa clase de diferendos de la
seguridad social con el cardcter de cosa juzgada. [...]

De la postura referida se infiere que el dictamen de las Juntas de Calificacién
de Invalidez, son algunos de los medios de prueba, no solemnes (sentencia SL
4571-2019) con los cuales se puede acreditar el grado de la pérdida de

19.SL del18 septiembre 2012, radicacion 35450, SL 9184-2016, SL 21693-2017, SL 4611- 2020
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capacidad laboral, su origen y fecha de estructuracion, teniendo el juez la
potestad de apreciar libremente la pruebaon

7. CASO CONCRETO

El demandante pretende con este proceso que se declare la nulidad de los
dictdmenes emitidos por las accionadas, debiendo destacar desde ya, que en los
hechos de la demanda se limita a detallar cada uno de los dictdmenes efectuados al
actor por POSITIVA S.A., la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia y
la Junta Nacional de Cadlificacion de Invalidez sin definir de manera concreta en qué
consisten las falencias en que éstas entidades incurrieron al momento de valorar su
pérdida de capacidad laboral. Pero aporta una valoracion efectuada por la IPS
UNIVERSITARIA de la Universidad de Antioquia en el que se establecié una PCL del
50.44% con fecha de estructuracion del 23 de noviembre de 2015 y de origen,

accidente de trabagjo.

Verificando las calificaciones efectuadas por las accionadas, contrastdndolas con las
del dictamen que se aporta con la demanda vy los allegados al plenario en la segunda
instancia, se encuentran notables diferencias, pero se verifica con los dictdmenes
realizados por el perito Jaime Ledn Londono Pimienta de la FACULTAD DE SALUD
PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA y por las doctoras ERIKA PATRICIA
QUINTERO y MARIA MERCEDES PENA CASTILLO de REN CONSULTORES, lo siguiente:

7.1. DEFICIENCIAS

POSITIVA JUNTA REGIONAL DE JUNTA IPS UNIVERSITARIA
CALIFICACION NACIONAL DE
CALIFICACION 7 de junio de 2017
29 de julio de 2016 21 de octubre 2016 8 de mayo de
Pagina 22- 28 Pagina 29 a 32 2017 Pagina 33 - 42
Pagina 33 - 42
Sistema Nervioso  t Lesidon Parcial Crénica Sistema Nervioso |-Estrés postraumdtico 20
Centraly del nervio peroneo 4.0 Centraly -Disfuncion eréctil 7.2
Periférico15 - Lesion parcial del nervio Periférico15 -Incontinencia Urinaria 15
tibial derecho 4.0 -Marcha y Postura 20
+ Dolor disestesico por -Dolor 15
lesidbn de nervio
periférico 15
Cdlculo Final Cdlculo Final Cdlculo Final Cdlculo Final
7.5 10.83 7.5 28.54

El detalle precedente indica que la Junta Nacional de Cadlificacion de Invalidez
coincide en la valoracion de POSITIVA respecto a las deficiencias, acogiendo de este
modo los argumentos del recurso de apelacion de la ARL confra el dictamen de la

Junta Regional de Antioquia, oportunidad en la que expreso:
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Invalidez de Antioquia calific 612246 del 211012016, mediante el cu

siguiente 3 ongen de la perdida de la capacidag Iaboral i honorable Junta Regional e Calif

al al afiliado en asunto, ante lo cyg| o e

La Junta Re ifi

. gional califica la perdi manifestamo
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:grﬂde?”as Por lesidn parcies e, 2 capacidad laboral del AT 23/11/2015 - ¢on ;
porcentaje o . ervio " . un pore i "
15% tot. J'f ‘deil 4 ’/oilesnon del nervio tibja| derech fem”eo derecho tabla 12.16, lesion deF: ff)entale (.je'  26.33% otorgando
desacuer . ciencia ponderada : 10.83%, rol faar s 2 16; 4% dolor disestésico por lesig 1 . 012 derecho tabia 12,16
578 o 13 0 puesto que sg consideran sopy ocupacionales 15 5 o - ‘< € nervio periférico tabla 125 -
<10y 12.15, puesto = 19-9 % ante lo cual nog manifestamos en

isma secuela neurols
: =1d Neurologica por [a tab|
zcupaclon de ayudante de . p -
Si las cosz j
cosas, de manera atenta solicitamos r

consider: | evisa .
eraciones arriba registradas. De no cajifi 'sar el caso y calificar | perdida de |a

Jun i e it
ta Nacional de Calificacién,_* carlo en este sentido, de manera s Capacidad laboral, de

s acuerd |
0sa solicitamog ] g

el envio del caso ala

Respuesta g Recuren da e _ . ..

De otro lado, se advierte que el dictamen efectuado por la IPS UNIVERSITARIA

infroduce nuevas deficiencias, sobre las que fue interrogado el médico José William

Vargas Arenas en audiencia publica realizada en primera instancia, debiéndose
efectuar el andlisis de su dictamen a la luz de la HISTORIA CLINICA, del MANUAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ y de las valoraciones recaudadas en la segunda

instancia.

La primera de ellas es el ESTRES POSTRAUMATICO. El doctor Vargas Arenas asigna un
porcentaje del 20.0% utilizando la Tabla 13.4 del Decreto 1507 de 2014 y a partir de la

informacién de la historia clinica referida a una cita con PSIQUIATRIA de mayo del aio

2016. De hecho, se observa que en los dictdmenes de las accionadas se tuvo en

cuenta una valoracién por PSIQUIATRIA del 24 de mayo de 2016 realizada por la

doctora ADRIANA CASTRO en la que respecto a los diagndsticos se expresd2:

DIAGNOSTICO
EJE | Sin diagndstico
EJE |l Diferido

EJE I, Fractura tipo B2 del anillo pélvico, lesion axonal parcial de los componentes fibular y tibial del nervio cidtico derecho distal a l

inervacion de la cabeza larga del biceps
EJE IV Estresores de pareja

Es asi como las accionadas dejan constancia justamente del EJE I: “Sin diagnéstico”, lo

que se expresa en el resumen de historia clinica que hace POSITIVA y del mismo modo

en el de la Junta Nacional de Calificacidon de Invalidez;

20 PRIMERA INSTANCIA - archivo 1 Expediente — pdgina 90 - 91
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Fecha: 24/05/2016 Especialidad: Psiquiatria

Resumen:

(Reterenciado en ponencia de Junta Regional) "asegura que continda con dolor y limitacion fisica que afecta su funcionalidad, asegura que
la trrtabilidad le estd ocasionando problema de pareja y econdmicos, niega estresores de otra indole, con sintomas afectivos en ¢l :‘:»:11:\&3
e una reaccion emocional ante los estresores descritos; la cual estd dentro de limites normales, recibe sesiones de psicoterapia por
psicologta, se descartd Dx en el eje |."

Al ser interrogado en la audiencia publica el doctor Vargas Arenas en relacion con la
inclusion de este diagndstico Estrés postraumdatico y la asignacion del puntaje 20%,
explicd que se fundamenta en la valoraciéon de psiquiatria de mayo del ano 2016:

“donde psiquiatria nos informa que el paciente presenta unos sinfomas afectivos en
el contexto de una reaccién emocional ante los estresores descritos lo cual estd en
los limites normales y el psiquiatra referencia que el paciente se puede beneficiar de
psicoterapia. Con esto se hace el diagnostico de un estrés postraumatico, que es una
situacion de alteracién comportamental del paciente a una situacidn de estrés
severo ocurrido con el accidente, que dejo en él unas secuelas bastante severas.
Este diagndstico estd soportado en esas evaluaciones de psiquiatria que se pueden
observar en la historia clinica. Desafortunadamente yo no pude observar en los otros
dictdmenes, tanto de Positiva como de la Junta, es decir este diagndstico ellos no lo
tuvieron en cuenta, no entiendo por qué no lo tuvieron en cuenta, ademds de los
otros diagndsticos. Doctora en ese mismo orden de ideas respecto a lo que usted me
pregunta”

(...)

Pregunta: sDoctor frente a ese estrés post fraumdtico por qué se asigna el 20% como
deficiencia? Respuesta: Doctora eso es una, como lo puede observar en la tabla,
puede ver precisamente en la descripcidn del dictamen donde dice numeral 1
descripcién de las deficiencias, estd el diagnostico de estrés post traumdtico y se
asigna un porcentaje de 20%. Ese porcentaje estd consignado en la tabla 13.4 del
Manual Unico de calificacién del Decreto 1507 y que se asigna de acuerdo con la
severidad del trastorno que estd presentando el paciente. En este caso tiene una
clasificacién 1 como se puede observar en el Decreto que aqui también lo traigo,
por si se considera importante revisar directamente en la fuente alguno de estos
valores Pregunta: 3solo fue calificado o solo fue evaluado una vez por psiquiatria?
Respuesta: No, tiene varias evaluaciones incluso estuvo en psicoterapia entiendo de
acuerdo con la historia clinica que me aportd el paciente para ese momento
Pregunta: susted considera que ese estrés post tfraumdtico fue severo de acuerdo
con el porcentagje que le asigno? Respuesta: No es tan severo, pero ese es el
porcentaje menor en la tabla, le asigna un porcentaje de 20 -40%. En este caso,
conforme con el concepto del psiquiatra, que decia que el paciente podia
beneficiare de una psicoterapia, asigné en mi concepto y de mi experiencia, el valor
minimo del 20%

(...)

Pregunta: Doctor Vargas, por favor indiquele al despacho hablando nuevamente de
las Deficiencias, iniciaomos con el estrés postraumdtico. Dice usted haber tenido en
cuanta una valoracién de psiquiatra de mayo de 2016. Verificada en la historia
clinica que hay en el expediente se encuentra esta misma historia clinica la que se
encuentra lo siguiente, por parte de la persona que hace esta valoracién, indica que
dentro de los diagndsticos de esa valoracion psiquidtrica realizada por la doctora
Castro, los siguientes diagndsticos: eje 1 sin diagndstico, eje 2 diferido, eje 3 fractura
tipo 2 del anillo pélvico eje 4 estresores de pareja. Calificd usted entonces un estrés
postraumatico. Expliquele al despacho, por qué hace esa calificacion de estrés
postraumatico, cudndo las valoraciones psiquidtricas previas a la calificacion emitida
por usted y que me imagino que fueron las que usted conocié al momento de
redlizar la calificacion, identifican que en el eje 1 no hay diagnostico Respuesta:
Pag. 14

Calle 14 N° 48 - 32, Edificio Horacio Montoya Gil, Teléfonos: 604 401 77 61 — 604 401 73 13, Medellin, Colombia
seclabmed@cendoj.ramajudicial.gov.co




RADICADO: 05001 - 31 - 05 - 007 2017 00640 01

Doctora la valoracion que se hizo al paciente por psiquiatria anoté y 16gico que en
este momento no tengo toda la historia psiquidtrica del paciente, todas sus
valoraciones, en la historia se deja consignado simplemente la constancia de que el
paciente ha sido valorado por el respectivo especialista y alli el especialista dejd
consignado la presencia de sintomatologia depresiva del paciente y que era
secundaria a un evento fraumdtico. Es por esto que el diagndstico que alli se realiza
es de estrés postraumdtico, por las secuelas que origind, unas secuelas tanto fisicas
como la limitacién que ya presenta en su disfuncién como pareja, en la disfunciéon

eréctil vy

la

postraumdtico

incontinencia urinaria,

esto puede catalogar

como un esirés

Y encuentra la Sala que tal diagndstico se encontraba documentado desde

interconsulta del 27 de noviembre de 2015 por especialista en psiquiatria de la
Clinica SOMA2';

Analisis

paciente con lnstomo_depresivo mayor cronico asociado a trastomno de estres post trauamtico cronico,
@+7" de hacer tratamiento para sus condiciones psiquiatricas,

g ———

EVULUCION DIAGNOSTICA

RELACION DE DIAGNOSTICOS

&

l

" NOMBRE DIAGNOSTICO

CODIGO TIPO
DX

ESTADO

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

F431 Relacionado _

Confimado

PLAN

inicio fluoxetina 20 mg por dia

haloperidol § mg 0-0-1/2

trazodona 50 mg noches

clonazepam gotas 3-3-6

si agitacion haloperidol 5 mg Im mas miiazolam 5 mg Im
acompalfiamiento permanente

: abuso de THC con buena introspeccion frente a su
y “on exacerbacion marcada de sus sintomas luago de experimentar episodio traumatico

Y en efecto se observa que el Decreto 1507 de 2014 asigna en la Tabla 13.4 20% a

los Trastornos por estrés postraumdatico, en la Clase 1 que es la mds leve:

Tabla 13.4 Trastornos por estrés

del trastorno es hasta de 5
anos.

Y

Hallazgo actual: presencia de
sintomas ansiosos, depresivos
0 alteraciones
comportamiento.

de|ly

hasta el punto de alterar la
actividad habitual de |la
persona. La evolucion total
del trastorno es hasta de 5
anos.

Hallazgo actual: Presencia
de sintomas y signos de
ansiedad.

Clase ||[Trastornos adaptativos Trastornos por Esirés|%
Clases post traumatico Deficiencia
Clase I ||Las alteraciones del humor o||Presencia de||20%

del comportamiento se han|manifestacicnes de re

presentado en el trascurso delllexperimentacion del

ultimo ano hasta el punto de|ltrauma y conducta de

alterar la actividad habitual de||evitacion durante el

la persona. La evolucion totallltrascurso del udltimo afio

2l PRIMERA INSTANCIA - archivo 01Expediente —pagina 147
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Ahora bien, observando la HISTORIA CLINICA se advierte que un aio después el
30 de mayo de 2017 la Psiquiatra PAOLA GUTIERREZ deja la siguiente

constancia?:

Diagnostico
EJE | Trastorno de adaptacion?
EJE |l Diferido

EJE 1IL. Fr?ctura tipo B2 del anillo pélvico, lesion axonal parcial de los componentes fibular y tibial del nervio ciatico
derecho distal a la inervacién de a cabeza larga del biceps.
EJE IV Estresores de pareja

Y también se verifican consultas de psicologia que fueron realizadas al
demandante: i) La del 8 de mayo de 20172 en la que se solicitan seis sesiones
mas por psicologia y apoyo de forma prioritaria con psiquiatria que generé la cita
30 de mayo de 2017 con la doctora Gutiérrez Briceno. ii) Consultas del 25 de

mayo, el 1 de junio de 2017 y el 8 de junio de 201724

Adicional a lo anterior se observa que en virtud de la prueba de oficio decretada
en esta instancia la FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA a través del médico especialista Jaime Ledn Londono Pimienta
también encontrd acreditado un frastorno con las valoraciones efectuadas por la
médica Psiquiatra que no calificé como de ESTRES POSTRAUMATICO sino como
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y CAMBIOS PERDURABLES DE LA
PERSONALIDAD (EJE I y EJE Il) GRUPO 20 gue corresponde a la Tabla 13.9, al que
corresponde el mismo porcentaje que el médico Vargas Arenas definid en su

dictamen: 20%25

TiITULO PRIMERO, VALORACION DEFICIENCIAS
DEFICIENCIAS
Clase funcional / valor porcentual

*Ajuste total de
CAT | Dominancia deficiencia
(sin ponderar)

No. Valor | Clase Final

No. Nombre de la deficiencia Tabla Clase | CFP [ CFM1 | CFM2 | CFM3 Ajuste | yLiteral

TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD Y CAMBIOS
1 | PERDURABLES DE LA | 13.9 1 20 0 0 0 0 0 (o] NA 20.0%
PERSONALIDAD (EJE 1 Y EJE 1)
GRUPO B

Al ser interrogado sobre las razones para utilizar esta tabla 13.9 y no la 13.4, el
perito Londono Pimienta hace referencia a la valoracidon por psiquiatria de la
doctora Paola Gutiérrez del 30 de mayo de 2017 segun la fecha de la formula

que emite?, de la que lee el siguiente aparte:

22 CARPETA PRIMERA INSTANCIA - archivo expediente - pdaginas 65- 66, 101 - 102y 98
23 CARPETA PRIMERA INSTANCIA - archivo expediente - pdagina 62, 93y 94

24 CARPETA PRIMERA INSTANCIA - archivo expediente - pdaginas 62 a 65
25 CARPETA SEGUNDA INSTANCIA - archivo 19
26 CARPETA PRIMERA INSTANCIA - archivo expediente - pdaginas 65- 66, 101 - 102y 98
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“Juicio de readlidad conservado, introspeccidén y prospeccidon en formacion...
Andlisis: Por tiempo de evolucion se plantea clinica de frastorno de adaptacion con
sintftomas mixtos, aunque serd necesario explorar elementos caracteriopdticos”.

Explica que se estd hablando que el paciente ya empezd a presentar trastornos
de su personalidad por la evolucidn que tiene y viene siendo frabajado por la
Institucion Synapsis desde el ano 2016. Dice que después de las citas con
psicologia persiste en su sintfomatologia y se agrega el término “caracteriopatico”
hace referencia a “comportamiento y cambio de personalidad, él tiene unos miedos,
se exalta en la noche y empieza a grtar, etc, etc”, por eso frasciende a un
TRASTORNO ADAPTATIVO y pasa a un TRASTORNO COMPORTAMENTAL, por eso
aunqgue el valor es exactamente el mismo se opta por esta deficiencia que es
consecuencia de ese evento traumdatico que sufrid cuando fue atrapado por la

tierra en el accidente de trabajo en una construccion.

Y respecto a la expresion “trastorno de adaptacion con sintomas mixtos” dice
gue ello hace referencia a que posiblemente el paciente podria tener unas
afecciones emocionales previas que se hicieron muy notorias cuando ya empezd
a tener el trastorno de adaptacion, de identificar y aceptar esa nueva condicion
que presenta por los trastornos de la marcha, su dolor y dificultades que estd
teniendo y que han sido muy criticas como el uso de un panal permanente y los
trastornos de la disfuncién sexual, y los fraumas que ha tenido en su relacion de
pareja y de familia. Precisa que la historia clinica de este modo define dos
diagndsticos: La caracteriopatia y el trastorno mixto de adaptacion. Y Explica el

perito que cuando lo revisd “continta teniendo ese trastorno de adaptacion”

Y segun el Decreto 1507 de 2014 Tabla 13.9 el GRUPO B se asigna el valor de 20%
“Cuando coexiste con un cuadro clinico del eje | que no da lugar a deterioro de la

actividad o funcionamiento mental”

GRUPO B

(dramticos, emotivos): Impulsividad, o emotividad marcada o especial-

mente 14bil, poca tolerancia a la frustracion, de-
ficiente organizacion del sistema de intereses y
valores e interés notorio en la propia persona y
desconsideracion de los demés, expresado en fan-
tasias, actitudes y conductas.

¢ Trastomo histridnico

* Trastomo asocial (psicopatia)

* Trastomo de la personalidad
emocionalmente inestable
(fronterizo o borderline)

* Trastomo narcisista
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Finalmente destaca la Sala que respecto de la valoracion de esta deficiencia las
doctoras ERIKA PATRICIA QUINTERO vy MARIA MERCEDES PENA CASTILLO sefalan
respecto de esta deficiencia y la valoracion con la tabla 13.9 lo siguiente?’:

-Tabla 13.9 Trastornos de la personalidad y cambios perdurables de la
personalidad (eje | y eje ll) grupo B, con una clase 1, deficiencia del 20%. Asignan
tabla sin contar con pruebas de personalidad ni con concepto de psiquiatria que
compruebe que el paciente tiene un frastorno de personalidad. Se verifica la
asignacién del porcentaje y se encuentra un error ya que indican que coexiste un
trastorno de personalidad con un trastorno del eje | y que el trastorno del eje | no
produce deterioro de la actividad o del funcionamiento mental. Por lo tanto hay
un error en la tablaasignada y en el porcentaje asignado. Ademds no es posible la
cdlificaciéon de un posible diagndstico psiquidtrico ya que la historia clinica
transcrita de psiquiatria mds reciente corresponde al ano 2016; por lo tanto no hay
evidencia clinica que pueda determinar que el paciente presente un diagndstico
del eje I.

Y adicional a ello, respecto al origen de esta deficiencia expresan:

En cuanto al diagnéstico de trastorno adaptativo: se encuentra en el historial clinico
transcrito en la ponencia Unicamente hasta el 2016, sin tenerclaro el estadio clinico
actual, al parecer no estd en manejo farmacoldgico. Por lo tanto, no es posible
determinar con objetividad que el paciente cuente con un diagndstico del eje I.
Ademds, al revisarse la ponencia vy el dictamen de calificacién de origen emitido
por la Universidad de Antioquia, se encuentra que no realizd una calificacion de
origen que cumpla con los criterios técnicos y legales actualmente vigentes, ya
que, para poder proceder a calificar el origen de un diagndstico derivado del
estrés, es obligatorio que se aplique el protocolo de cdlificacién de patologias
derivadas del estrés- version actualizada -2014.

Finalmente: se evidencia que la calificacion de origen del diagndstico de trastorno
adaptativo se realizd sin contar con conceptos especializados recientes y lo mds
importante sin tener en cuenta los lineamientos legales y técnicos vigentes ya que
esta cdlificacién debe redlizada mediante el protocolo de calificacién de
patologias derivadas del estrés- versién actualizada - 2014.

Asi, respecto a esta primera DEFICIENCIA la Sala concluye que contrario a lo
concluido en la providencia que se revisa y planteado por POSITIVA a lo largo del
proceso, la historia clinica si acredita la existencia del diagnéstico ESTRES
POSTRAUMATICO con una valoracién minima del 20% segun la Tabla 13.4; sin que
se pueda desconocer su existencia por el simple hecho de que no aparezca
expreso en el EJE | de la valoraciéon de psiquiatria efectuada en mayo de 2014
por la doctora ADRIANA CASTRO. Porque tal como lo explica el doctor Vargas
Arenas de manera satisfactoria ese diagndstico se desprende del contenido del
informe efectuado por la psiquiatra, y que de hecho se encuentra definido por
especialista en psiquiatria de la Clinica SOMA desde el 27 de noviembre de
2015%, Y si en gracia de discusion se considerare que tal diagndstico no se
encuentra acreditado, no puede perderse de vista que en el proceso también se

ha demostrado que un ano después en mayo de 2017 a JONATHAN FERLEY le fue

27 CARPETA SEGUNDA INSTANCIA - archivo 28
28 PRIMERA INSTANCIA - archivo 01Expediente —pdgina 147
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diagnosticado por la psiquiatra Gutiérrez Briceno trastorno de la personalidad
que segun el perito Jaime Ledn Londono Pimienta de la FACULTAD DE SALUD
PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA corresponde a la deficiencia
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y CAMBIOS PERDURABLES DE LA
PERSONALIDAD (EJE | y EJE Il) GRUPO 20, al que se le asigna el mismo porcentaje
del 20% de acuerdo con la Tabla 13.9.

La seqgunda DEFICIENCIA incluida por el doctor JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS en
el dictamen de la IPS UNIVERSITARIA de la U de A es la INCONTINENCIA URINARIA

a la que asignd 15%. En la audiencia publica celebrada en la primera instancia
el perito explica que fue comprobada con una cistometria que se le practicd al
demandante el 20 de octubre del 2016 cuyo reporte es el de vejiga imperativa
neurogéenica de baja capacidad funcional con inconfinencia urinaria de
esfuerzo. Y que se asigna con la tabla 5.4 ddndole un valor minimo, ya que si bien
el paciente tiene una incontinencia urinaria la funcidn no se ha perdido
totalmente. En efecto se observa que con el porcentaje asignado del 15% se
ubica en la clase 2 considerando que presenta sintomas frecuentes como dolor o
pérdida de control de la miccidén a pesar de tratamiento continuo o funcidn

anormal, lo que tiene soporte en la historia clinica??

Ahora, en el dictamen practicado a instancias de la Sala por la FACULTAD DE
SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA a fravés del médico
especialista Jaime Ledn Londono Pimienta las falencias con la miccién fueron
identificadas como una deficiencia distinta: DISFUNCION NEUROGENICA DE LA
VEJIGA de la Tabla 12.4 a la que corresponde el mismo porcentaje que el médico

Vargas Arenas definié en su dictamen: 15%3°

DISFUNCION NEUROGENICA
2 12.4 3 15 0 0 0 0 0 0 NA 15.0%
DE LA VEJIGA

El perito explica que ésta disfuncién de la vejiga tiene causa neurolégica mientras que

la relacionada con la disfuncion eréctil que se analiza mds adelante es causa

bascular. Sobre la disfuncion neurogénica de la vejiga dice que consiste en una

“incontinencia por urgencia” por lo que le han recomendado el uso del panal.

Ahora, en relacién con esta valoracion que realiza el doctor Londono Pimienta las

médicas de REN CONSULTORES expresan en su experticiad’:

29 PRIMERA INSTANCIA - expediente — pdgina 71 a 74
30 CARPETA SEGUNDA INSTANCIA — archivo 19
31 CARPETA SEGUNDA INSTANCIA - archivo 28
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-"“Tabla 12.4 Disfuncién neurogénica de la vejiga, asignan clase 3 para una
deficiencia del 15%, al revisar el historial clinico transcrito en la ponencia, se
considera que la tabla asignada es correcta, mds el porcentaje estd
sobrevalorado, esto teniendo en cuenta las pruebas objetivas y el concepto de
urologia, se considera se trata de una clase 1 por incontinencia de urgencia, para
un porcentaje de deficiencia del 5%.”

Sin embargo, las explicaciones efectuadas por los doctores Vargas Arenas y Londono
Pimienta verificadas a la luz de la historia clinica analizada, llevan a la Sala al
convencimiento de que la definicion efectuada en el dictamen de la IPS
UNIVERSITARIA se encuentra ajustada a lo definido en el Decreto 1504 de 2014 en la
Tabla 5.4 que establece en la clase 2 un rango entre el 10% y el 19% para los casos en
qgue se presentan “sintomas frecuentes como dolor o pérdida de control de la miccién a
pesar del tfratamiento continuo o funcién normal”, siendo claro que en el caso del
demandante la incontinencia urinaria no es ocasional pues requiere el uso de panal

en forma permanente.

La tercera DEFICIENCIA incluida por el doctor JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS en el
dictamen de la IPS UNIVERSITARIA de la U de A es la DISFUNCION ERECTIL a la que le

asigna un porcentaje de 7.2. Para sustentarlo, el perito explica en la audiencia publica:

Pregunta: 3en relacién a la segunda deficiencia la disfuncién eréctil como la
establecid? Respuesta: Al paciente se le practicé una ecografia Doppler en el pene
el 1 de noviembre del ano 2016 el reporte de esa ecografia indica que no se tuvo un
flujo optimo requiere terapia estdndar, es decir el paciente con ese examen
corrobora que tiene una dificultad en su ereccidn y por supuesto dificultad real en la
realizacién de la actividad sexual Pregunta: el 7.2 por ciento como lo determind?
Respuesta: De la misma forma doctora para las patologias de la vejiga existen en el
capitulo 5 del decreto 1507 la tabla 5.6, en la cual se establece los valores que
pueden ser asignados a una disfuncién eréctil de acuerdo a la severidad que
presenta la patologia igualmente en este caso sefora juez si revisamos la tabla el
valor asignado, no fue el mds alto sino prdcticamente el minimo(...)

Pregunta: Por favor indiquele al despacho en cuento a la disfuncion eréctil por
ejemplo verificado el examen Dopler al que usted hace referencia, si bien es cierto
una conclusidn dentro de ese examen que indica que es un paciente para una
terapia estdndar como lo dijo usted, el examen también indica, la prueba directa de
ereccién indica en el acdpite datos de la prueba de ereccién aungue no hay una
rigidez mdxima hay una ereccién de muy buena calidad. 3Por qué calificar una
disfuncion eréctil, cuando el examen Doppler realizado al demandante determina
que hay erecciodn de buena calidad? Respuesta: Yo tengo una prueba diferente, yo
tengo una ecografia Doppler del 1 de noviembre del ano 2016, donde se reporta no
hubo flujo éptimo requiere terapia esténdar. Eso indica que no hay una abolicién
completa de la funcidn sexual pero si hay una deficiencia, una disfuncion eréctil y
que es lo que se tuvo en cuenta. Porque cuando la senora juez me preguntd ahorita
como se asigné ese porcentaje, pues se asignd a la tabla correspondiente y de
acuerdo a la severidad que presente el paciente. No se dio el valor de la abolicidn
completa de la funcidn sexual no

En el expediente reposa una ayuda diagnostica del 1de noviembre de 2016 del Pablo
Toboén Uribe — INFORME DE ECOGRAFIA DOPLER DE PENE CON USO DE VASOACTIVO —

en el que se expresa:
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CONCLUSION:
Dopler peneano en limites normales excepto
Flujo arterial que fue sub optimo (Pueden ser diferentes factores incluso ambientales, pero no puede

descartarse por este medio compromiso de la vasculatura que afecta el pene a nivel mas proximal por
las cirugias previas.
En el dictamen decretado oficiosamente por esta corporacion el doctor Jaime
Ledn Londofo Pimienta de la FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA identificé una deficiencia distinta: CRITERIOS PARA LA
EVALUACION POR ENFERMEDAD DEL PENE de la Tabla 5.6 a la que corresponde

un porcentaje levemente inferior al asignado por el médico Vargas Arenas: 5%32

CRITERIOS PARA LA
6 |[EVALUACION POR| 5.6 1 5 0 0 0 0 0 0 NA 5.0%
ENFERMEDAD DEL PENE

Respecto a esta valoracion que realiza el doctor Londono Pimienta las médicas
de REN CONSULTORES expresan en su experticia “Estamos de acuerdo con la tabla 'y
el porcentaje asignado”, pero plantean que no se trata de una deficiencia de
origen laboral, senalando?:

“En cuanto al diagnéstico de disfuncion eréctil, teniendo en cuenta que las
pruebas objetivas no mostraron lesidn nerviosa o que pueda estar relacionada
directamente con el accidente de frabagjo y teniendo en cuenta la etiologia
multifactorial de la disfuncién eréctil consideramos no se trata de un diagndstico
de etiologia puramente traumdatica, por lo tanto, se considera se trata de una
enfermedad comun”

Y a la pregunta de la Ponente sobre la relacion entre esta deficiencia y las de
trastornos del comportamiento y la enfermedad mental, el perito Londono
Pimienta explica que se ha identificado que un porcentaje importante de las
dificultades de la ereccion tienen que ver con situaciones de tipo mental, pero
aclara que aungue el paciente tiene unos sintomas adaptativos y un trastorno de
la personalidad; en su caso es orgdnica la disfuncién eréctil porque se encontrd
una deficiencia en el llenado de las venas del pene para producir la ereccion,
por lo que en su caso es un causa orgdnica y no mental o psicoldgica; mdxime

gue no existen antecedentes de disfuncion eréctil antes del accidente.

Pues bien, a partir de las explicaciones efectuadas por los doctores Vargas
Arenas y Londono Pimienta verificadas a la luz de la historia clinica analizada,
esta Corporacién concluye que la definicion efectuada en el dictamen de la IPS
UNIVERSITARIA se encuentra ajustada a lo definido en el Decreto 1504 de 2014 en

la Tabla 5.6 que establece en la clase 1 un rango entre el 5% y el 10% para los

32 CARPETA SEGUNDA INSTANCIA — archivo 19
33 CARPETA SEGUNDA INSTANCIA — archivo 28
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casos en que “la funcién sexual es posible con diferentes grados de dificultad en la
ereccion o ésta responde al tfratamiento médico”, y si bien existen diferencias en las
conclusiones de los peritos porque en el dictamen aportado con la demanda se
asigna 7% mientras que los que intervienen instancia coinciden en que debe ser
5%, finalmente todos se encuentran dentro del rango definido en el baremo sin
que exista razén alguna por considerar que el primero de ellos corresponda a

una sobrevaloracion.

Y respecto al origen laboral de este diagndstico, esta corporacion encuentra
clara la explicacién efectuada por el doctor Londono Pimienta referida a que la
disfuncién eréctil no sélo estd documentada, sino que el médico que evalud a
JOHNATAN a través del doppler encontré una insuficiencia en el llenado de los
vasos que permiten que el pene haga su funcidon adecuadamente, se llena
insuficientemente y se anota que posiblemente es secundario a las dos o tres
cirugias que le tuvieron que realizar a nivel pélvico para subsanar la fractura de
la pelvis; y posiblemente algunas fibras nerviosas o elementos basculares fueron
comprometidos y lo dan en fase de secuela. Asi, al no encontrarse en el proceso
prueba alguna que demuestre que el demandante aquejaba estos sinftomas
antes del accidente de frabajo sufrido el 23 de noviembre de 2015, el origen

profesional de esta deficiencia no genera confroversia.

Finalmente, el doctor JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS en el dictamen de la IPS
UNIVERSITARIA de la U de A incluye dos DEFICIENCIAS mds: La de MARCHA y

POSTURA a la que asigna 20% segun la Tabla 12.3 y la de DOLOR que valora con
un 15% segun la tabla 12.5. Se trata de unas deficiencias que encuentran claro
respaldo en la historia clinica34

Incluso se observa que el perito Londono Pimienta de la FACULTAD DE SALUD
PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA aungue con DEFICIENCIAS distintas
finalmente asigna unos porcentajes que al sumarlos son levemente inferiores a los
de la experticia que la activa pretende sea tenida en cuenta para definir la PCL.
Se frata concretamente de las siguientes:

- DEFICIENCIA POR DISESTESIA A NEUROPATIA PERIFERICA O LESION DE MEDULA

ESPINAL Y DOLOR CRONICO SOMATICO - Tabla 12.5. 10%
- CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LAS DEFICIENCIAS POR TRASTORNOS DE LA
POSTURA Y DE LA MARCHA —Tabla 12.3 10%

34 CARPETA PRIMERA INSTANCIA- archivo 01 EXPEDIENTE, pdginas 60 — 61, 78-84,92, 103 - 105, 111-
116,121 -122, 129 -147, 148 - 153
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- DEFICIENCIAS DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES POR LESION DEL PLEXO
LUMBOSACRO (NERVIOS PERONEO y TIBIAL) — Tabla 12.15 8.0%

Ademds respecto de la valoracion de estas deficiencias las doctoras ERIKA
PATRICIA QUINTERO y MARIA MERCEDES PENA CASTILLO sefalan en su dictamen
que se presenta una doble cdlificacion del mismo diagndstico con las tablas 12.3
y 12.15, debiendo predominar la segunda?d:

-Tabla 12.3 Criterios para la calificacién de las deficiencias por trastornos de la
postura y de la marcha, asignan clase 1 para una deficiencia del 10%.
Manifestamos no estar de acuerdo con la tabla asignada ni con el porcentaje
asignado, ya que para el uso de esta tabla la alteraciéon debe ser secundaria a
una alteracion del sistema nervioso central o periférico, al revisarse los soportes
remitidos se encuentra una electromiografia conlesidon axonal parcial y crénica de
los componentes fibular y tibial del nervio cidtico derecho, distal a la inervacién de
la cabeza larga del biceps.

Por lo tanto la tabla técnicamente correcta corresponde a la tabla 12.15, la cual
también fue aplicada en el cdiculo del titulo |, por lo que se evidencia incurren en
doble cdlificacién de este diagndstico. Consideramos no se debe aplicar esta
tabla teniendo en cuenta los diagndsticos delpaciente.

-Tabla 12.5 Deficiencia por disestesia a neuropatia periférica o lesidon de médula
espinal y dolor crénico somdatico, asignan clase 1 para una deficiencia del 10%,
manifestamos estar de acuerdo con la tabla y el porcentaje asignado.

-Tabla 12.15 Deficiencias de las extremidades inferiores por lesidn del plexo
lumbosacro (nervios peroneo vy tibial). asignan deficiencia del 8%. Manifestamos
estar de acuerdo con la tabla y el porcentaje asignado.
Asi, en criterio de la Sala y contrario a las valoraciones efectuadas por las
accionadas del proceso, resultan mds acordes a la totalidad de la historia laboral
las deficiencias asignadas por el doctor JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS en el

dictamen de la IPS UNIVERSITARIA de la U de A y que no han sido controvertidas:

-La de MARCHA y POSTURA a la que se asigna 20% segun la Tabla 12.3 del

Decreto 1504 de 2014 correspondiente a la clase 2

35 CARPETA SEGUNDA INSTANCIA - archivo 28
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Tabla 12.3. Criterios para la calificacion de la deficiencia por trastornos de postura y
marcha (por compromiso de una extremidad inferior)

|CLASE [cLASEO0 |[CLASE1 ||CLASE 2 |[CLASE3 |[CLASE4 |

DEFICIENCIA| 0% 10% 20% 35% 50%

GLOBAL (%)

Trastorno de|[Ningun Se levanta y|[Se levanta,|Puede No se

postura ol[trastorno de|lse pone de||puede pocnerse de||puede

marcha postura  o||pie; camina,||sostenerse [[pie perc no|poner en
marcha pero, lo||de pie y|[puede pie ni

hace con|lcamina caminar. caminar.

dificultad en|limitado a
subida, con|superficies
gradas, enlplanas
escaleras
y/0 grandes
distancias

-Y la de DOLOR que en el dictamen de la IPS UNIVERSITARIA se valora con un
15% segun la tabla 12.5. que también corresponde a la clase 2 y se encuentra

claramente documentada en la historia clinica3¢

Tabla 12.5. Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de
meédula espinal y dolor cronico somatico.

|CLASE |[cLASE 0 [[cLASE 1 |[cLASE 2 |[cLASE 3

DEFICIENCIA (0% 10%0 15% 20%

TOTAL (%)

Descripcion ||No existe dolor||Dolor Dolor Dolor
disestésico nil|disestésico 6||disestésico o||/disestésico 0
cronico croénico cronico cronico
somatico somatico leve* |[somatico somatico

moderado* severo*

Finalmente, observa esta corporacion que los dictdmenes de la IPS UNIVERSITARIA
y de la FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA llegan a
conclusiones similares respecto al porcentaje total asignado a las DEFICIENCIAS
después de aplicar la Formula que el Decreto 1504 de 2014 consagra:

DEFICIENCIA COMBINADA = A + (100-A) * B
100

IPS UNIVERSITARIA de la U de A FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Valor deficiencia combinada * 0.5 = 28.54% | Valor deficiencia combinada * 0.5 = 25.93%

Sin embargo, de acuerdo con el andlisis hasta ahora realizado, no se encuentra

argumento alguno para dudar de las valoraciones y conclusiones realizadas por

3 CARPETA PRIMERA INSTANCIA- archivo 01 EXPEDIENTE, paginas 60 — 61, 78-84,92, 103 - 105, 111-
116,121 -122, 129 -147, 148 - 153
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el doctor JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS, pues tal como se analizado de manera

detallada respecto de cada DEFICIENCIA por él incluida se encuentra
correspondencia entre los hallazgos de la historia clinica y los criterios que se
indican en el Manual de Cadlificacién de Invalidez para realizarlas, sin que exista

razén alguna por considerar se presente la sobrevaloracién alegada.

Y respecto a las conclusiones de REN CONSULTORES (Erika Paftricia Quintero
Mantilla — Médico Especialista en Salud Ocupacional- y Maria Mercedes Pena
Castillo — Médico Laboral) referida a una PCL del 27.84%, la Sala no acoge tal
criterio técnico al que se llega por excluir varios diagndsticos que considera como
ENFERMEDAD COMUN lo que en criterio de esta corporacién no se encuentra
acorde con el acervo probatorio recaudado que permite advertir el nexo de
causalidad entre el accidente de frabajo ocurrido el 27 de noviembre de 2015 y
las multiples deficiencias que aqueja el accionante, secuelas de tal hecho que se
concluyen a partir de las circunstancias de tiempo, modo y lugar en el que éste
ocurrid, y las valoraciones efectuadas por los diferentes especialistas conforme las
pruebas diagndsticas practicadas.

7.2. CALIFICACION DEL ROL LABORAL - AUTOSUFICIENCIA y EDAD

POSITIVA

JUNTA REGIONAL DE

JUNTA NACIONAL

IPS UNIVERSITARIA

CALIFICACION DE CALIFICACION
8 de mayo de 2017 | 7 de junio de 2017
29 de julio de 2016 21 de octubre 2016 Pagina 33 - 42
Pagina 22- 28 Pagina 29 a 32 Pagina 33 - 42
Rol Laboral: 5 Rol Laboral: 10 Rol Laboral: 15 Rol Laboral: 15

Autosuficiencia: 0

Edad: 1

Autosuficiencia: 1.5

Edad: 1

Autosuficiencia: 2

Edad: 1

Autosuficiencia: 2

Edad: 1

Sumatoria
6.0

Sumatoria
12.5

Sumatoria
18

Sumatoria
18

En relacion con este segundo aspecto de la valoraciéon se observa la distancia
entre el dictamen de POSITIVA con las demds experticias, y la coincidencia que
se presenta entre las conclusiones a las que llegan la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ vy la IPS UNIVERSITARIA, de las que se debe destacar
de manera especial en razén de los planteamientos del recurrente del proceso,
la que se encuentra referida al ROL LABORAL, que de acuerdo con el Decreto
1407 de 2014 “Se refiere a cémo llevar a cabo las tareas y acciones necesarias para

ejecutar las actividades de un frabajo o empleo. Lo anterior de acuerdo con las actitudes

y aptitudes de orden psico-cognitivo v fisico de las personas, desarrolladas y acumuladas
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por los aprendizajes, los conocimientos, las destrezas, y las habilidades operativas,
organizativas, estratégicas y resolutivas que se ponen en juego como capacidad
productiva. Esta capacidad productiva se define y se mide en términos de desempeno

en un determinado contexto laboral”.

Para calificar el rol laboral se identifican y valoran las restricciones generadas por
una deficiencia (s) sobre la capacidad productiva de una persona para ejecutar
las actividades de un trabajo o empleo. Y para hacer objetiva su valoracion, se
tienen en cuenta varios indicadores para los casos que aplique: i) Perfil
ocupacional: Relacionado con las habilidades y destrezas a nivel cognitivo,
perceptual, motor, psicosocial y de relacidén con los procesos, objetos, maquinas,
herramientas y materiales propios del puesto de trabajo donde la persona sufre
restricciones. ii) Perfil del puesto de trabajo y evaluacion del puesto: Considerado
como el inventario de las demandas por componentes de ejecucion: motor,
cognoscitivo, psicosocial, perceptual y de relacion con datos, personas y objetos,
que un puesto de trabajo, mediante las tareas, operaciones y pasos le exige a
una persona un desempenio competitivo. iii) Rehabilitacion profesional: Se define
como el conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formacion,
de tiempo Ilimitado, articuladas, definidas y conducidas por un equipo
interdisciplinario, en el que se involucra al usuario como sujeto activo de su propio
proceso, a la familia, a la comunidad laboral y a la comunidad social, en el
cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el
trabajador y en su entorno, y que conduzcan a una reincorporacion al desarrollo
de una actividad ocupacional satisfactoria y a una experiencia de vida con
calidad. iv) Finalmente la clasificacion de las restricciones en el rol laboral de

acuerdo con la Tabla 1 que asigna puntajes:

1. Activo: Sin limitaciones para la actividad | 0
Laboral
2. Rol laboral recortado: limitaciones leves | 5
para la actividad laboral:
3. Rol Laboral o puesto de trabagjo | 10
adaptado:
4. Cambio de rol laboral o de puesto de | 16
trabagjo:
5. Cambio de rol laboral o de puesto de | 20
trabagjo con actividades recortadas
6. Rol laboral en condiciones | 25
especiales o sin posibilidad de rol laboral -
restricciones completas

Ahora, verifica la Sala que el doctor Jaime Ledn Londono Pimienta de la
FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA coincide en la
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valoracién de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION vy la IPS UNIVERSITARIA
respecto a los componentes de Autosuficiencia y Edad, pero en el ROL LABORAL
asigna 10%, para obtener un total de 13% en el TITULO SEGUNDO - CAPITULO I
ROL LABORAL.

Pero en criterio de esta corporacién resulta mds ajustado el puntaje de 18% que

se asigna en el dictamen de la IPS UNIVERSITARIA gque proviene de asignar 15% a

las restricciones en el rol laboral, porque de acuerdo con la actividad laboral del
demandante y su oficio como ayudante de construccion, la magnitud y clase de
las DEFICIENCIAS que padece sin duda implican un Cambio de Rol o Puesto de

Trabajo:

4- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo.

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima o terminado el
proceso de rehabilitacion integral 0 en todo caso antes de los 540 dias
calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad,
puede realizar su labor habitual, con limitaciones y restricciones graves
eny para:

Tareas y operaciones: Con el uso de ayudas técnicas, modificaciones
en el puesto de frabajo, aditamentos, férulas, tratamientos continuos y
permanentes e incluso ayuda de otro la persona solo se puede
desempefar en ofro puesto de trabajo, con limitaciones para iniciar,
desarrollar y finalizar las tareas principales o secundarias de esfe nuevo 15
puesto.

Componentes del desempeno: Sensorio motor, integracion cognitiva y
componentes cognitivos, desirezas psicosociales y componentes
psicologicos: Con limitaciones moderadas para la ejecucion de los
mismos segun demandas de la actividad laboral.

Tiempo de egjecucion: sin limitacion en el 100% de acuerdo a la jornada
asignada.

Forma de integracion laboral: reubicacion definitiva.

De hecho se ha documentado en la historia clinica que aunque JONATHAN
FERLEY fue reubicado por su empleador en labores de aseo ante la imposibilidad
de seguir desempendndose en el oficio de ayudante de construccién, finalmente
tampoco pudo realizar tal actividad percibiendo su salario sin desempenar labor

alguna?:

37 PRIMERA INSTANCIA - archivo 01 Expediente — HISTORIA LABORAL ORTPEDICO S.A.S.-
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CONCEFTO:
":“'p" * 1/ “".'_.";'» r'\1" USUARIO CON CALIFICACION DE PCL DE 21.50%, SE ENCUENTRA CON REURICACION PERD MANIFIESTA QUE
RECOMENDA ’4-:)(,.,; .r'[ixr lu|-‘~lrjl‘§lr::mll i|r R o ‘F. SOLO VA A CUMPLIR EL HORARIO, YA QUE NO ESTAN CUMPLIENDC CON LAS
IENDACIONES LABORALES QUE FUERON EMITIDAS POR £l TERAP R 5 e MPLIENDC CON LAS
ks F o 3 N EMITIDAS R TERAPEUTA, SE ACTUALIZAN LAS R COMENDACIONES POR 6
CAUSA EXTERNA . : ACCIDENTES DE TRABAJO < ey e
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: [ 8321 - FRACTURA DEL SACRO - ST
DUACNGSTICO RELACIONADD 1 | 5327 - FRACTURAS MULTIPLES DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

[S841 - TRAUMATISMO DEL NERVIO FERONEG A NIVEL DE LA PIERNA

Kaxem N\a}@m \?8485

FIRMA: ' “'-‘3,""'" Malissa Reyes Reina
efapeuta Ocupaciona|
RP 68-1 5162-12
ESp.8O lic.76737
OTRO PERSONAL MEDRICO KAREM MELISSA REYES REINA
Te } upacional

REGISTRO No:

Este mismo aspecto fue verificado por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez

en la valoracion que se realizé el 4 de mayo de 2017, en los siguientes términos:

Fecha: 04/052017 Especialidad: Valoracion Médica

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, atendiendo & las disposiciones de los numerales 8 y 19 del
articulo 10°; numeral 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la
organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacidn de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”), cito a valoracion al
paciente el dia 04 de Mayo del 2017. buenas condiciones generale conciente orientado marcha en cojera apoyado en baston
canadiense. pesa 64 kgr talla 1,69 acusa dolor en region inguinal con limitacion para la bipedestacion , tambien acusa dolor
en caderas. narra afectacion en el suefio. Labora como ayudante de construccion. presento accidente laboral al caerle un alug
de tierra el 23-11-2015 lo incapacitaron hasta abril del 2016. en la actualidad cumlpe horario sin funciones,.con afectacion de
sueldo recibe el minimo . No hace horas extras

Siendo, asi las cosas, para esta Corporacion la asignacion de 15% al ROL LABORAL no
constituye en manera alguna una sobrevaloracién, pues resulta claramente acorde a

la prueba del proceso.

7.3. CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES

POSITIVA JUNTA REGIONAL DE JUNTA NACIONAL IPS UNIVERSITARIA
CALIFICACION DE CALIFICACION
8 de mayo de 2017 | 7 de junio de 2017
29 de julio de 2016 21 de octubre 2016 Pagina 33 - 42
Pagina 22- 28 Pagina 29 a 32 Pagina 33 - 42
0.80 3.0 1.5 3.9

Finalmente, respecto a esta valoracion se observa con claridad la diferencia que se
presenta entre el dictamen de las Juntas Regional y Nacional, que resulta coherente
con la decision de ésta Ultima de acoger los argumentos del recurso de apelacion de
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POSITIVA y reducir las deficiencias de JONATHAN FERLEY a una sola: Deficiencias del

sistema nervioso central y periférico.

Pero al haberse acreditado que con ocasidon del accidente de trabajo sufrido por
JOHNATAN FERNEY el 23 de noviembre de 2015 se han comprometido diversas facetas
de su vida en razén de las multiples deficiencias que padece, sin duda se vieron
afectados de manera prioritaria las siguientes Areas Ocupacionales de acuerdo con
los pardmetros definidos en el Decreto1407 de 2014, enconfrdndose acorde a sus
padecimientos la valoracion efectuada por el doctor JOSE WILLIAM VARHAS ARENAS
en el dictamen de la IPS UNIVERSITARIA de la U de A, veamos:

En las Areas de Aprendizaje y Aplicacién de Conocimiento asi como de
Comunicaciéon no se asigné valor alguno, por no encontrarse afectadas con las
deficiencias padecidas.

Pero es diferente la situaciéon con el drea de Movilidad que trata sobre moverse
cambiando de posicion el cuerpo, desplazarse de un sitio a otro y llevar, mover o
manipular objetos, andar, correr o escalar y usar varias formas de tfransporte.
Cuidado personal trata sobre las habilidades del cuidado personal, lavarse y
secarse uno mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y
beber y cuidar de la propia salud. Finaimente, Vida doméstica se refiere a cémo
llevar a cabo tareas y acciones domésticas y cotidianas. Las dreas de la vida
domeéstica incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades,
limpiar y reparar el hogar, cuidar de los objetos personales y de los del hogar vy
ayudar a otras personas

Sobre la acertada valoracion de este aspecto, también observa la Sala que se trata
de las mismas dreas que encontré afectadas el perito Jaime Ledn Londono Pimienta
de la FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA en razén de
las deficiencias encontfradas, aunque con pequenas variaciones que le llevaron un
obtener un porcentagje final levemente inferior de 3.2%. Asi, se acoge por esta
corporacion la valoracion del efectuada por el doctor JOSE WILLIAM VARHAS
ARENAS en el dictamen de |la IPS UNIVERSITARIA de la U de A con 3.9% conforme el

siguiente detalle:

CAPITULO Ill: OTRAS AREAS OCUPACIONALES

3.1 32 {3334 35| 36 | 3.7 3.8 | 3.9 | 3.10 | TOTAL

Tabla 8 |yovilidad

0.3 0.3 |03 0.2 02| 0.2 0.0 02 |21%
4.1 42 (43|44 45 46 | 47| 48 | 49 | 410 | TOTAL

Tabla 9 l/Auto cuidado-cuidado 03 o
abla persona' : 03 O-GA)
Tahla 10 51 52 | 53|54 55 56 | 57| 58 | 59 | 5.10 | TOTAL
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’Vidadomestica ‘ ‘ ‘ ‘0.2 ‘ 0.2 ‘ 0.2 ‘0.2 ‘0.2 ‘ ‘ 02 | 1.2

%) PORCENTAJE TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20 % 3.9%
(%) (20 %)

7.4. CONCLUSIONES

A partir del andlisis previamente en el que la Sala se aparta de las valoraciones y
conclusiones de los dictdmenes emitidos por las accionadas y los de los peritos que
participaron en la segunda instancia; a partir de las reglas de la sana critica y la
valoracion del acervo probatorio en su conjunto en los términos del articulo 61 del
Caodigo Procesal del Trabajo y el andlisis efectuado en el acapite é de esta providencia
y los lineamientos esbozados en el precedente jurisprudencial sobre |la materia (SL
SL3992-2019, SL4346-2020, SL 877 - 2020, SL 5694- 2021 y SL 1041- 2022, concluye que
contrario a lo definido en la providencia que se revisa en el plenario si se encuentran los
elementos probatorios para afirmar que el senor JONATHAN FERLEY ROJAS tiene una
PCL superior al 50% de origen laboral ostentando la calidad de invdlido en los términos
de los articulos 9 y 10 de la Ley 776 de 2002 con derecho a percibir de la ARL POSITIVA

una pension de invalidez.

Asi, si bien no se encuentran acreditados los fundamentos para afirmar la invalidez de
los dictdmenes realizados por las accionadas que al momento de su realizacién no
contaban con la totalidad de la historia clinica que sirvidé de base para que el perito
de la IPS UNIVERSITARIA adoptara las conclusiones que esta judicatura acoge, lo cierto
es que los elementos probatorios adosados al plenario en su integralidad permiten

concluir la invalidez del demandante de origen laboral a partir del 23 de noviembre de

2015 como se expresa en tal experticia, fecha en que acaecid el accidente de

trabajo del actor.

7.5. LA CONDENA A LA PENSION DE INVALIDEZ

Habiéndose acreditado la calidad de invdlido del demandante y sin que sea objeto
de discusion su afiliacion a la ARL POSITIVA, se acredita el derecho al reconocimiento
de la pensidon de invalidez causada el 23 de noviembre de 2015.

La entidad propuso la excepcion de prescripcidon que no se encuentra acreditada,
porque el dictamen de POSITIVA fue noftificado al accionante el 1 de agosto de
201638, en virtud de la confroversia suscitada se emitieron los dictdmenes de la Junta

Regional de Antioquia el 21 de octubre de 2016 y Junta Nacional el 8 de mayo de

38 PRIMERA INSTANCIA - archivo 01 Expediente — pdginas 21, 22 a 28
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2017, instaurdndose la demanda el 4 de julio de 2017%°. Se han respetado asi los

términos consagrados en el articulo 151 del Cédigo Procesal del Trabajo

Asi, el valor del retroactivo a pagar a partir del 23 de noviembre de 2015 hasta el 30 de
diciembre de 2022 teniendo como mesada pensional un (1) smmlv y con 13 mesadas
anuales en los términos del AL 1 de 2005 asciende a la suma de SETENTA Y SEIS
MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y CINCO PESOS ($76°509.035) conforme all

siguiente detalle

RETROACTIVO PENSIONAL

2015 6,77%| 1,26 $ 644.350 $ 811.881
2016 575%| 13 $ 689.454 $ 8.962.902
2017 4,09%| 13 $ 737.7117 $ 9.590.321
2018 3,18%| 13 $781.242 $ 10.156.146
2019 3,80%| 13 $ 828.116 $ 10.765.508
2020 1,61%| 13 $ 877.803 $11.411.439
2021 562%| 13 $ 908.526 $11.810.838
2022 13 $ 1.000.000 $ 13.000.000

TOTAL $ 76.509.035

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS continuard pagando al sefior JONATHAN
FERLEY ROJAS HERNANDEZ la mesada pensional equivalente al salario minimo de
cada anualidad a partir del 1 de enero de 2022 que serd reajustada anualmente
en los términos del articulo 14 de la Ley 100 de 1993 y con 13 mesadas anuales. Y
descontard del valor del retroactivo los aportes en salud, el que opera por
mandato legal SL 1169 de 2019- SL1019-2020)

7.6. PRETENSIONES ACCESORIAS

La finalidad de los intereses moratorios previstos en el articulo 1 de la Ley 776 es
simplemente la de resarcir los perjuicios ocasionados a los pensionados por la
cancelacion tardia de sus mesadas pensionales y, con ello, hacer efectiva la garantia
prevista en el articulo 53 de la Constitucion Politica con apego al cual uno de los
principios minimos fundamentales aplicables al trabajo es el de asegurar el pago
oportuno y el reagjuste periddico de las pensiones. Asi, al ser su naturaleza
simplemente resarcitoria y no sancionatoria® proceden automdticamente por la mora
en el pago efectivo de la obligacion*!, sin que sea necesario realizar algin examen de

la conducta de la entidad obligada tendiente a descubrir algin apego a los

39 PRIMERA INSTANCIA - archivo 01 Expediente — pdgina 2

40 CSJ SL, 23 sep. 2002, rad. 18512; CSJ SL, 29 nov. 2011, rad. 42839; y CSJ SL10728-2016,
entre muchas ofras
41 sentencia CSJ SL, 27 feb. 2004, rad. 21892,
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postulados de la buena fe. Ello con la salvedad de algunos casos en los que, segun la
jurisprudencia, las entidades niegan administrativamente un determinado derecho
pensional o definen su cuantia con amparo en el ordenamiento legal vigente y
teniendo en cuenta que, finalmente, la obligacion se produce por la aplicacién de
reglas jurisprudenciales relativas a la validez de algunas normas, lo que en criterio de
esta corporacion es este caso se presenta, porque es sdlo en el marco de este proceso
que se acredita la calidad de invdlido del actor. La negativa de la entidad al
reconocimiento del derecho se sustenta en el hecho de que las Juntas Regional y

Nacional de Invalidez definieron una PCL inferior al 50%

Pero se CONDENARA a la INDEXACION del retroactivo pensional reconocido porque
las mesadas reconocidas y no pagadas en su oportunidad legal se encuentran
afectadas por la devaluacién de la moneda derivada de una economia inflacionaria
como la nuestra, siendo claro que esta condena no implica el incremento del valor del
crédito ya que su funcidon consiste Unicamente en evitar la pérdida del poder
adquisitivo de la moneda y la consecuente reduccion del patrimonio de quien
accede a la administracidon de justicia, causada por el transcurso del tiempo.
Tampoco puede verse como como una sancion, ya que lejos de castigar al deudor, lo
que garantiza es que éste crédito no pierda su valor real. Asi, se impone proferir una
condena que ponga al demandante en la situacion mds cercana al supuesto en que
se hallaria de no haberse producido el menoscabo tal como lo dispone el articulo 16
de la Ley 446 de 1998 segun el cual «dentro de cualquier proceso que se surta ante la
Administracion de Justicia, la valoraciéon de danos irogados a las personas y a las
cosas, atenderd los principios de reparacion integral y equidad y observard los criterios
técnicos actuarialesy. Y la forma en que aquello se garantiza en el marco de la
proteccion especial de los derechos laborales y de la seguridad social es a través de la
indexacion como consecuencia de la incontenible depreciacion de la moneda (SL
359 -2021).

7.7.  Es el conjunto de consideraciones precedente y por revocarse la condena en su
integridad en virtud del recurso de apelaciéon el que lleva a la Sala a CONDENAR en
costas en las dos instancias a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. Las agencias en
derecho en segunda instancia ascienden a la suma de TRES SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES. No se condena en costas a la JUNTA REGIONAL DE
INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
porgue se ha concluido que no resulta procedente declarar la invalidez ni error de los

dictdmenes proferidos.
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8. LA DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Decision Laboral del Tribunal Superior de
Medellin, administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la Ley, decide REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Séptimo

Laboral del Circuito de Medellin, ordenando lo siguiente:

PRIMERO: DECLARAR que el senor JONATHAN FERLEY ROJAS HERNANDEZ tiene una PCL
del 50.44% de origen laboral con fecha de estructuracion del 23 de noviembre de
2015 y que le asiste el derecho al reconocimiento de la pension de invalidez por
acreditar los requisitos consagrados en los articulos 9 y 10 de la Ley 776 de 2002 a
cargo de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. entidad en la que se encontraba
vdlidamente dfiliado al momento de la ocurrencia del accidente de frabajo

acaecido el 23 de noviembre de 2015.

SEGUNDO: CONDENAR o POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a reconocer y pagar
a JONATHAN FERLEY ROJAS HERNANDEZ identificado con ¢.c.71294013 como
retroactivo de pension de invalidez causado entre el 23 de noviembre de 2015 y el 30
de diciembre de 2022 |a suma de SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL
TREINTA Y CINCO PESOS ($76°509.035) incluyendo la mesada adicional de noviembre

pagadera en diciembre de cada ano.

Asi, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. continuard pagando una mesada
pensional a partir del 1 de enero de 2023 equivalente al salario minimo que serd
reagjustada anualmente en los términos del articulo 14 de la Ley 100 de 1993 y con 13

mesadas anuales. Y descontard del valor del retroactivo los aportes en salud

TERCERO: CONDENAR o POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. a pagar la
INDEXACION del retroactivo causado al momento del pago, de acuerdo con la

siguiente férmula y criterios:

iNDICE FINAL x VALOR A INDEXAR - VALOR A INDEXAR = VALOR INDEXACION
INDICE INICIAL

Los valores con los que ha de remplazarse la formula deben ser:

iNDICE FINAL correspondiente al IPC para la fecha en que haya de
efectuarse el pago

iNDICE INICIAL correspondiente al IPC para vigente a la fecha en que
debid efectuarse el pago de cada mesada

VALOR A INDEXAR gue se refiere al monto de cada mensualidad
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CUARTO: CONDENAR en COSTAS en ambas instancias a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A. Se fijan como agencias en derecho en segunda instancia la suma de

3 salarios minimos legales mensuales vigentes a favor de la parte demandante.

QUINTO: ABSOLVER a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION INVALIDEZ DE ANTIOQUIA
y a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ de las pretensiones de la

demanda, de acuerdo con las consideraciones de esta providencia.

Lo anterior se nofifica por EDICTO, vencido el término de notificacion se ordena
devolver el expediente al juzgado de origen. Se da por terminada la audiencia y se

firma en constancia por quien en ella intervinieron.

Los Magistrados,

ANA'MARIA ZAPATA PEREZ

DIEGO FERNANDO SALAS RONDON MARIA PATRICIA YEPES GARCIA
SIN FIRMA POR AUSENCIA JUSTIFICADA
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SENTENCIA del //16/12/2022

Con este codigo puede acceder a la actuacion de segunda instancia,
para ello debe tener una cuenta de Microsoft.
Enlace en Caso de Nno tener lector QR: https://etbcsj-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/des0ésltsmed cendoj ramajudicial_gov_co/E
koWtyD8dPZMI-nuapbyJiosBP8-y35pEas8WIEIXP9_viA2e=|B4p3p
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