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En la fecha, el TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN, SALA SEGUNDA DE
DECISION LABORAL, procede a emitir sentencia de segunda instancia en
la que se estudia el recurso de apelacion, en el proceso de la referencia. La
Sala, previa deliberacion, adopt6 el proyecto presentado por el ponente,
Doctor HUGO ALEXANDER BEDOYA DIAZ, que a continuacion se traduce

en la siguiente decision:

Se reconoce personeria a la Dra, ROCIO BALLESTEROS PINZON, como
apoderada de Positiva S.A segun el poder de sustitucion allegado por
cumplir con los requisitos del articulo 75 y ss del C.G.P.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la ley 2213 del 13 de

junio de 2022, la providencia en segunda instancia se profiere escrita.

ANTECEDENTES

Pretende la parte accionante se DECLARE que el dictamen realizado por la
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ (de ahora en
adelante referida como JNCI) el dia 21 de febrero de 2014 carece de efectos
y que en su lugar se declare que el demandante sufre una Pérdida de
Capacidad Laboral (PCL) del 9.26%; ademas solicita se CONDENE a la
demandada POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA al reconocimiento y
pago de la diferencia dejada de pagar correspondiente a la indemnizacion
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por incapacidad permanente parcial con origen profesional, al igual que el
pago de los intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida, la
indexacion en caso de que no prosperen los intereses y el pago de las costas

procesales.

Como fundamento factico, la parte demandante plantea que el sefior
HECTOR FABIO VALENCIA AGUDELO, estd asegurado a la
administradora de riesgos profesionales POSITIVA SA; que el dia 26 de
mayo de 2012 el accionante sufrid un accidente al caerle una estructura
sobre la pierna izquierda, generando una fractura en la tibia que gener6 7
meses de incapacidad; que a causa del accidente la compafiia demandada
dicté un porcentaje de PCL del 9.26%, con origen profesional y fecha de
estructuracion de la PCL el 4 de enero de 2013; ademéas, el demandante
expresa que ante la inconformidad generada por el porcentaje, este presenté
recurso de ley con el fin de ser remitido a la Junta Regional de Calificacién
de Invalidez de Antioquia (JRCIA) y ante la JNCI de ser necesario, los cuales
fueron aceptados por las mismas y confirmaron el porcentaje rendido por la
entidad demandada. Sin embargo, el demandante considera que el
porcentaje no refleja las verdaderas repercusiones que tuvo el accidente en

su vida laboral.

CONTESTACIONES A LA DEMANDA

La entidad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA en su contestacion
alademanda indic6 que NO ES CIERTO que los dictamenes brindados por
las entidades co-demandadas no reflejen a plenitud la situacién del
demandante debido a que se logra apreciar en ambos dictamenes como la
condicion generada por el accidente fue analizada a plenitud por ambos
argumentando tener plenamente cubiertas hasta las secuelas del mismo; en
lo referente a los demas hechos considera que SON CIERTOS en cuanto
corrobora los mismos individualmente en la contestacion; en cuanto a las
pretensiones se OPONE a todas las propuestas argumentando la validez y

legitimidad de los dictamenes realizados por la JNCI.

La parte ademas sefiala que la compafiia POSITIVA SA, realizé un pago al
demandante por la suma de $2'825.531 por concepto de la indemnizacion
por incapacidad permanente parcial (fl. 148 del Expediente Digital 0001).
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Propuso como EXCEPCIONES de mérito, las de dictamen en firme,
inexistencia del grado de invalidez para aumentar la prestacion econdmica,
inexistencia de la obligacion, enriqguecimiento sin causa, pago de la
obligacidn, prescripcion y excepcion genérica o innominada (fls 143 al 145
del expediente digital 01).

LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE LA INVALIDEZ en la
contestacion a la demanda expuso que NO ES UN HECHO lo expresado
por el demandante en cuanto se esta ignorando el contenido de los
dictamenes al hacer juicios subjetivos y sin fundamentos sobre el PCL fruto
de los dictdmenes previamente realizados por la entidad; en cuanto a los

demas hechos considera que son CIERTOS.

Con respecto a las pretensiones, NO SE OPONE ante la peticion de anular
el dictamen médico realizado previamente; considera que el resto de
pretensiones son ajenas e independientes a la entidad y, por ser una entidad
pericial sin &nimo de lucro, no se le pueden aplicar sanciones pecuniarias a
la entidad demandada. Como excepciones propone las siguientes: legalidad
de la calificacion emitida por la junta nacional de calificacion de invalidez,
improcedencia del petitum: inexistencia de prueba idénea para controvertir
el dictamen — carga de la prueba a cargo del contradictor, la variacién en la
condicion clinica y la inclusion de diagnoésticos adicionales a los calificados
por la INCI eximen de responsabilidad a la entidad, falta de legitimacién por
pasiva: inexistencia de las pretensiones, buena fe de la parte demandada y

excepciones genéricas (fls. 259 a 266 del Expediente Digital 0001).

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

En sentencia del 5 de diciembre de 2022, el Juzgado Noveno Laboral del
Circuito de Medellin ABSOLVIO a las dos entidades demandadas de todas
las pretensiones formuladas en su contra; las excepciones propuestas
fueron resueltas implicitamente en la parte motiva de la decisién y no se

condena al pago de costas en esta instancia.

IMPUGNACION

El apoderado de la parte demandante, apela la decision de primera

instancia argumentando que la Juez comete un error al acoger el dictamen
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de la JNCI y su sustentacion, toda vez que estos fueron presentados como
prueba documental, sin controversia alguna como lo indica el 227 del CGP;
se considera que POSITIVA S.A si presentdé una controversia al aportar un
dictamen el cual no fue sustentado por la perito que lo emitié por lo cual se
considera ineficaz; en cuanto al otro Litis consorte se argumenta que este
presento el dictamen en la contestacion de la demanda, pero este no se
aportdé como controversia al dictamen realizado por la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA; considera que dicho dictamen no se debe tomar en cuenta por

no estar correctamente controvertido.

Por otro lado, la parte accionante, considera que hay una apreciacion
errénea por parte del Juzgado en cuanto al dictamen de SALUD PUBLICA
debido a que se propone que esté fue debidamente argumentado y
fundamentado en la etapa procesal correspondiente en el proceso; de
porque confiere ese 5.5% y lo explica con base en la historia clinica, lo
sustenta en las restricciones laborales y hace referencia al dolor. el dictamen
aportado por la parte demandante, bajo su consideracion, se encuentra
completo en su contenido al tener las historias clinicas, consecuencias,
posibles secuelas, etc. Por lo anterior, el testimonio de la especialista de la
JNCI no logra explicar la situacion y por esa razén no se debe considerar el
dictamen de Salud Publica. Se considera que la explicacion realizada por la
JNCI, sobre las implicaciones que tiene la deficiencia de salud del
demandante, que no son tan fuerte el punto de vista del rol laboral, porque
no ve si no la necesidad de las extremidades superiores no logra demostrar

la verdadera realidad del mismo.

Considera que el dictamen realizado por la FACULTAD DE SALUD
PUBLICA esta debidamente contestado, sustentado, contiene explicaciones
de porque se utilizan otros elementos para obtener la calificacion arménica
de la deficiencia, demostrando la calidad del mismo y por lo cual se
SOLICITA que el dictamen presentado por la parte accionante sea
reexaminado el dictamen junto a la sustentacion de la perito de SALUD
PUBLICA; de igualmente se solicita se le reste eficacia probatoria a la
sustentacion de la perito de la JNCI, siempre que a ese dictamen no se le

realizaron la contradicicén dictadas por el articulo 227 y 228 del CGP.

ALEGATOS DE CONCLUSION
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La apoderada de Positiva S.A presenta alegatos de conclusion
manifestando que solicitando se considere que la parte demandante no logré
probar que Positiva S.A cumplié con el debido proceso para controvertir su
evaluacion en sede administrativa ante las juntas de calificacion de invalidez
gue definieron un porcentaje el 9.26%, y que dicha decision es de obligatorio
cumplimiento para los operadores del sistema de seguridad social, entre

ellos la demandada.

Que descendiendo al caso bajo estudio se debe indicar que el litigio fue
fijado acertadamente por el juez y se delimité en torno a determinar si hay
lugar a dejar sin efecto el dictamen emitido por la Junta Nacional de
Calificacion de invalidez en febrero del 2014, motivo por el cual no habria
lugar a adelantar el tramite de contradiccion del articulo 227 del cédigo
general del proceso porque no es una prueba objeto de debate sino de

determinacion de validez o no del mencionado dictamen.

Reitera que al dictamen de la junta nacional de calificacién de invalidez no
verifica hechos que interesen al proceso como lo estipula la norma porque
se esta debatiendo su validez confrontando con el dictamen aportado por el
demandante, y por lo tanto, el recurso de alzada propuesto por dicha parte
no tiene vocacion de prosperidad solicitando de esta forma se confirme la

sentencia de primera instancia.

CONSIDERACIONES

El problema juridico en esta instancia se encuentra en determinar si se
demostré que el dictamen realizado por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ carece de efectos y si la Juez comete un
error al acogerlo, toda vez que estos fueron presentados como prueba
documental, sin controversia alguna como lo indica el 227 del CGP. De
haber lugar a la nulidad, se condene a la demandada POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS SA al reconocimiento y pago de la diferencia dejada de pagar
correspondiente a la indemnizacién por incapacidad permanente parcial con
origen profesional, al igual que el pago de los intereses moratorios, en su

defecto la indexacién y el pago de las costas.

Antes de resolver el asunto que nos concita, se debe tener en cuenta que,

esta sala en diferentes oportunidades ha declarado parcialmente la nulidad



Radicado Unico Nacional 05-001-31-05-009-2017-0027-01
Radicado Interno 356-22

del proceso por no haberse llamado a la Junta regional de calificacion, sin
embargo en esta oportunidad no es necesario, dado el efecto inatil que
tendria la nulidad, por cuanto existe concordancia entre el dictamen emitido
por esta entidad y la Junta nacional de calificacion de invalidez y el segundo
aspecto es que en los casos de la nulidad del dictamen, tratdndose de la
carga probatoria, el articulo 164 del C.G.P, que por analogia se aplica en el
proceso laboral, consagra el principio de la necesidad de la prueba, segun
el cual toda decisién debe fundarse en las pruebas regular y oportunamente
allegadas al proceso y en el mismo sentido el articulo 167 ibidem, consagra
el principio de la carga de la prueba, conforme al cual incumbe a las partes
probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

gue ellas persiguen.

En atencion a la normativa anterior corresponderia a la parte demandante
demostrar los errores en que incurrido la JNCI para declarar la nulidad
alegada con respecto al dictamen emitido el 21 de febrero de 2014 realizado
por Positiva, con el fin de determinar que existia una pérdida de capacidad
laboral mayor a la otorgada en dicho dictamen, sin embargo observa la sala
gue el apoderado de la demandante afinca su apelacion en tratar de
demostrar que el dictamen allegado al proceso de la facultad de salud
publica de la Universidad de Antioquia, es el que debe tener validez, error
epistemologico que centra el centro del debate en el otro costado, sin
embargo dado que hace afirmaciones de manera indirecta, sobre el
dictamen de la JNCI, la sala conoce el asunto llegando a la conclusién de
gue no se demuestra la carencia de efectos del dictamen, pues el
demandante no cumplié con la carga procesal de demostrar la supuesta

nulidad en el dictamen anunciado, conforme lo siguiente:

e Eldia 26 de mayo de 2012 el accionante sufrié un accidente al caerle
una estructura sobre la pierna izquierda, generando una fractura en
la tibia que generd 7 meses de incapacidad. (E. D. 01 fls. 9 a 14)

e POSITIVA SA mediante dictamen No. 457359 emitido el 19/03/2013,
determina para el diagndstico de fractura de la diafisis de la tibia,

pérdida de capacidad laboral del 9.26%, y fecha de estructuracion
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del 04/01/2013 dado por valoracion de fisiatria donde se establecen
las secuelas del evento. ( Exp. D. 01 fl. 7)

e El demandante ante la inconformidad generada por el porcentaje,
presentd recursos de ley con el fin de ser remitido a la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez de Antioquia (JRCIA)

e La JRCI de Antioquia mediante dictamen No. 44627 emitido el
23/07/2013, determina para el diagnostico de fractura de la diafisis de
la tibia, pérdida de capacidad laboral del 9.26%, y fecha de
estructuracién del 04/01/2013 dado por valoracién de fisiatria donde
se establecen las secuelas del evento. (E.D. fls. 01 9 a 14)

e La JNCI mediante dictamen No. 71581422 emitido el 21/02/2014,
determina para el diagnéstico de fractura de la diéfisis de la tibia,
pérdida de capacidad laboral del 9.26%, y fecha de estructuracion del
04/01/2013 dado por valoracion de fisiatria donde se establecen las
secuelas del evento. (E.D. 01 fls. 24 a 28)

e Obran en el proceso historia clinica y actuaciones médicas de
Orthohand, IPS universitaria y Hospital Pablo Tobon Uribe (E.D: 01
fls. 30 a 60)

e Allegado por el demandante, obra dictamen de la facultad de Salud
publica de la U de Antioquia en donde le da una pérdida de capacidad
laboral al demandante de 22.75%, clasificada en 5.5% de deficiencia,
5.7% de discapacidad y 7.5% por minusvalia y una fecha de

estructuraciéon del 13 de agosto de 2013.

Calificacion del porcentaje de pérdida de la capacidad laboral

De conformidad con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 142 del Decreto 019 de 2012, el estado de invalidez debe ser
determinado de conformidad con el Manual Unico para la Calificacion de
Invalidez-MUCI- vigente a la fecha de calificacién ; en este caso el decreto
917 de 1999, indicando a su vez que corresponde a Colpensiones, las
Administradoras de Riesgos Laborales, las Compafias de Seguros que
asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de
Salud EPS, determinar en primera oportunidad, el origen, fecha de
estructuracién y el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, como lo
realizé POSITIVA S.A.

1. Validez de los dictamenes
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Para precisar al apelante uno de sus puntos de inconformidad, segun el
articulo 51 del CPT y SS, en el procedimiento laboral son admisibles todos
los medios de prueba establecidos en la ley, con la salvedad de la prueba
pericial cuya admisibilidad solo sera posible cuando tenga por objeto
asesorar al juez sobre asuntos que requieran conocimientos especiales,
como lo es precisamente el que tiene que ver con la pérdida de capacidad
laboral y fecha de estructuracién de una persona, aspecto de caracter
técnico que se evalla siguiendo los parametros previstos en los Decretos
917 de 1999 o el 1507 de 2014-Por el cual se expide el Manual Unico para

la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional-.

En lo que respecta a la validez del dictamen pericial, el articulo 226 del CGP
aplicable al procedimiento laboral en virtud de la remisién establecida en el
art 145 del CPTSS, establece que, el mismo debe ser rendido por una
persona especializada, debe ser presentado bajo la gravedad del juramento
(el cual se entiende prestado con la firma del dictamen), debe ser claro,
preciso, exhaustivo y detallado; en él se explicaran los examenes, métodos,
experimentos e investigaciones efectuadas, lo mismo que los fundamentos
técnicos, cientificos o artisticos de sus conclusiones y debe tener un
contenido minimo de declaraciones e informaciones que den cuenta de la

identidad, idoneidad e imparcialidad de quien lo rinde.

Al respecto el dictamen privado allegado por la parte demandante en la
reforma a la demanda no debi6 haber tenido valor por no cumplirse con las
declaraciones e informaciones exigidas por el art. 226 del CGP, pues se
alleg6 como prueba pericial, pese a lo dicho, dado que el juzgado lo admitio
sin miramientos juridicos, se entiende subsanado el asunto. (obsérvese que
solo se allega el dictamen de merma de capacidad laboral sin ninguna
declaracion E.D.01 fls. 202 a 208)

Apela el accionante que la Juez comete un error al acoger el dictamen de la
JNCIy su sustentacion, toda vez que estos fueron presentados como prueba
documental, sin controversia alguna como lo indica el 227 del CGP. al
respecto, basta decir que, si el dictamen fue presentado como documento
en la respuesta a la demanda, dado el criterio de la sana critica, por las
reglas de la légica formal, (principio de identidad), seria una prueba

documental y no una prueba pericial y por ende no seguiria el procedimiento
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echado de menos el art. 227 del CGP. Y si se tomara como una prueba
pericial, que no fue lo pedido en el recurso, se recuerda que conforme el
articulo 40 y sig de la ley 100 de 1993, y el decreto 1352 de 2013 que
reglamenta las Junta de calificacion de invalidez, estas forman parte del
sistema de seguridad social sin que exista exigencia alguna de cumplir los
requisitos del art. 226 del CGP cuando actian dentro del articulo 40,
allegandose el dictamen como un documento que forma parte de las
entidades de seguridad social, siendo entonces de la discrecionalidad del
juez laboral, ratificar el documento o en interés del proceso llamar a la
persona que lo hizo, para fines de interrogacion o aclaracion. Distinto sera
cuando el juez utilice como medio de prueba o perito experto a las juntas de
calificacion donde podra la parte solicitar o0 motu proprio interrogarlo en
audiencia. Igualmente, conforme los principios del derecho laboral y el
interés tan caro de una indemnizacién o pensién de invalidez, no careceria
de valor el dictamen entregado y no rendido en el proceso laboral, como si

se observa en el articulo 227 del CGP.

2. De la calificacién de las juntas

Para abordar el caso planteado, es importante sefialar que en los
Dictamenes de Positiva S.A., de la Junta Regional de calificacion y Junta
nacional, se determind que el actor tiene una pérdida de capacidad laboral
del 9.26% y una fecha de estructuracion del 04 de enero de 2013 en cambio
el dictamen privado de la facultad nacional de salud publica determiné el
22.75% vy fecha de estructuracion del 13 de agosto de 2013, por tanto, la
discrepancia tiene que ver con la PCL y la fecha de la estructuracion de

dicha invalidez.

Es de la esencia en estos casos que se demuestre que incurrié la entidad
calificadora en un error de caracter técnico, es decir se incumplieron los
requisitos y procedimientos para la calificacion de la invalidez, en este caso
por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez (Sentencias 11910 del 29
de septiembre de 1999, SL16374 del 4 de noviembre de 2015y SL4571 del
23 de octubre de 2019) la que conforme la fecha de los hechos, aplico el
Decreto 917 de 1999, Manual Unico de Calificacion de Invalidez-MUCI-, tal
como también lo hicieron Positiva S.A. y la Junta regional de calificacién y
teniendo en cuenta que sus dictamenes otorgaron el mismo porcentaje de

pérdida de capacidad laboral y la fecha de estructuracion que la JNCI, por
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lo que se repite, que cualquier ataque dirigido a desvirtuar la eficacia del
dictamen emitido por los 6rganos competentes, debe demostrar sus
falencias técnicas evidenciando los errores en los que el experto incurrio sea
en las patologias, tablas o baremos utilizados que se desconocieron al

valorar las condiciones en que se encontraba la persona que fue calificada.

Con el objeto de demostrar los errores de tipo técnico en que incurrio la
JNCI, la parte actora aporté dictamen emitido por la Facultad de salud
publica de la Universidad de Antioquia, experticia que fue desestimada por
la Juez a-quo por encontrar que la misma no tenia un sustento valido
conforme el MUCI en el porcentaje asignado de pérdida de capacidad

laboral del actor.

En este orden la Sala de decisidn se apresta a comparar las dos experticias
traidas, en lo pertinente al problema juridico, esto es, la de la junta nacional
de calificaciéon de invalidez, que es el ente legitimado para realizar el
dictamen al tenor de lo dispuesto por la ley 100 de 1993 y el dictamen emitido
por la Facultad de salud publica de la Universidad de Antioquia, en aras a
demostrar si existieron los errores técnicos acaecidos en el dictamen de la

primera.

En relacion a la calificacion de las deficiencias el actor estuvo en desacuerdo
con las que mantuvo la JNCI al revisar el recurso de apelacién en un
porcentaje de 2.71%, utilizando la tabla 2.10 del capitulo 2 del MUCI,
contrario a la presentada con la experticia de la U de A, una deficiencia de
5.5% y por discapacidades la JNCI la mantuvo en 1.30% frente a la de la
U de A que le dio 5.7% y la calificaciéon de las minusvalias la primera la

mantuvo en 5.25% vy la segunda la increment6 a 11.75%.

Al respecto frente a la INCI se observa en el argumento de apelacién del Sr.
Héctor Fabio ante dicho estamento, con relacion a la calificacion de las
deficiencias de 2.71%, que argumenta que es errénea en razén que ademas
de la fractura de la tibia izquierda se “puede claramente percibir que padece
de una presunta (puesto que no se ha realizado Ecografia Doppler)
tromboflebitis dadas las caracteristicas de la inflaciobn de sus venas de la
pierna izquierda y no siendo superficial presuntamente puede estar
tratandose de una trombosis venosa profunda (TVP)...” (E.D. 01 fls. 24 a
28).



Radicado Unico Nacional 05-001-31-05-009-2017-0027-01
Radicado Interno 356-22

La sala 4 de la INCI concluye frente a esto que “no hay soporte en la historia
clinica de que el paciente sufra de una trombosis venosa, como lo expresa
el recurso ni otras patologias asociadas. El paciente aporté duplex venoso
del 28 de septiembre de 2012, el cual descarta trombos agudos y cronicos

del sistema venoso profundo y superficial, estudiado bilateralmente”.

Obsérvese que las razones expuestas a la Junta nacional, para modificar el
parametro de deficiencia, no son las mismas enunciadas en la demanda con
gue se inicia el proceso, por tanto, es claro que no se atacan las razones

conclusivas de la JNCI, pese a ello se solicita se anule.

En el dictamen de merma de capacidad laboral de la U de A, frente a la
misma patologia en la descripcidén de las deficiencias, determiné que por el
dolor somatico crénico con componente neuropatico secundario a lesion
parcial de la rama profunda del fibular izquierdo el porcentaje era de 5.5%

y para ello se basé en la tabla 2.10 y 2.11 capitulo 2 del MUCI.

Para dilucidar la diferencia de la utilizacion de las tablas y los porcentajes se
practico interrogatorio de peritos, por una parte, la de la Dra. Adriana del
Pilar Enriquez Castillo, perteneciente a la JINCI como médica principal y de
la Dra. Claudia Patricia Jiménez Oyuela, quien realiz6 la experticia de la

U de A, quienes sobre el tema sefialaron:

La primera manifestd en sintesis que se trataba de un sefior que tuvo una
fractura de tibia a la cual se le realiz6 un procedimiento quirdrgico y posterior
a esto se le establecié una secuela funcional que fue calificada con base en
las ultimas valoraciones de ortopedia, fisiatria y la electromiografia en la cual
se evidencio que habia una lesion parcial de la rama profunda del fibular
izquierdo. Que en concordancia con JRCIA le calificaron la restriccion de
movimiento que tenia en la rodilla, por eso se le dio 1.5 por tabla 1.57; la
lesion del nervio por tabla 2.11 daba el 1% y una pérdida de la fuerza del
miembro que estaba descrita como algo leve. En las valoraciones del
ortopedista y del fisiatra, se demostré que no tenia ninguna limitacion para
el desplazamiento; pese a ello, le dieron desplazamiento con una limitacion
ocupacional leve, también por ser pintor y con esto se sac6 el porcentaje,
dandole una fecha de estructuracion del 4 de enero de 2013. Dado que es

una lesion parcial del nervio de grado leve de acuerdo a la electromiografia,
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se demostr6 que tiene reenervacion, esto es qué el nervio se esta
recuperando, que esta nuevamente volviendo a tener sus fibras. Sefiala que
incluso la rama profunda del fibular izquierdo, en el decreto 917 da 0% de
calificacién, pero la JRCI, se le tuvo en cuenta una limitacién que tenia para
ese momento leve del movimiento. En el caso actual es el ciatico oblitio
izquierdo el que esta lesionado en parte del paciente que es de la rodilla

hacia abajo.

Agrega que, el fisiatra sobre este tema dijo en su valoracion: “buena
evolucion, quedan restricciones leves, movilidad del pie izquierdo y para la
marcha el nervio fibular externo es funcional en las cosas cotidianas y laboral
con restricciones”. Asi lo calificé la JRCIA en relacion a una minusvalia
ocupacional leve con restricciones. El especialista ademas sefialé: “... ha
mejorado la marcha y mecanica corporal después de sesiones en

terapia ocupacional y no necesita de muletas ni bastéon”.

En cuanto a las discapacidades manifesté la dra. Adriana del Pilar que el
dictamen esta conforme a toda la descripcion de ortopedia como de fisiatria;
en cuanto a locomocidn, tiene una limitacion moderada para subir escaleras,

el resto de items en grado leve.

Que se tuvo en cuenta, para efectos de la calificacion, el dolor crénico
secundario a la lesion del nervio como secuela, conforme “lesién nervios
fibular izquierda tabla 2.11”, justamente lo que esta calificando es eso,
porque con el decreto 917, la tabla 2.10 habla del dolor como déficit
sensitivo, dolor o disconfort en esa tabla Unicamente le daria 0. Si bien no
daria puntaje con solo el dolor, la Junta le dio el puntaje de 1%
reconociéndole por déficit sensitivo donde dice superficial de 0 a 2.6 y tal
vez de ahi le dieron el 1 por parte de la JRCIA. Que la calificacion de la U
de A de 5.5 puntos no opera en ninguna de las tablas, mas porque la tabla

€S para sacar nameros enteros.

Que por el baston se le dio una minusvalia ocupacional de desplazamiento

en 31, por dificultad en subir escaleras etc.

Que las falencias del dictamen privado de la u de A se dan porque “califican
la misma lesion parcial del: nervio fibular, que es con la misma tabla que les

he mencionado y le dan 5.50; ellos no discriminan de cuanto es la restriccion
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del movimiento, como si lo hicimos nosotros, cual es la lesion del nervio,
como si lo hicimos nosotros, pero en el dolor, cual es la perdida de la fuerza.
Ellos no discriminan nada, simplemente arrojan el resultado de esta manera.
Nosotros usamos tabla 1.57 y por tabla 2.1; ellos solo hacen referencia a
tabla 2.10 para su calificacion, por eso dicen que van a reconocer la lesion
del nervio y no mas, ningun otro de los componentes da un porcentaje igual
de alto. Igualmente, para el desplazamiento, el ocupacional, en nuestra
consideracion, son unos porcentajes bastante altos pues desconozco por
qué, pero no es equivalente que una limitacion por el desplazamiento esta
tan por encima del 31 u ocupacional al 41 con las lesiones descritas y con
lo que dicen los especialistas”. Afirma que todo tiene que ir coherente, todo
tiene que ir engranado. Que entre dictamenes el rango de discrecionalidad
si se da, pero es muy leve y no una diferencia tan grande.

En cuanto a la limitacién por desplazamiento, agrega el sr. Héctor Fabio no
tendria limitacidn funcional en extremidades superiores o mentales de algun

tipo que no permita el movimiento que requiere la labor.

Claudia Patricia Jiménez Oyuela en representacion de la facultad de salud
publica de la U de A, manifest6 que estuvo un afio alli como médica
evaluadora de pérdida de capacidad laboral y ocupacional, sefiala con la
revision de la historia clinica, que la fecha de estructuracion se da cuando el
demandante fue valorado por medicina del dolor en el 13 de agosto de 2003,
porque ahi se le especifican las lesiones y se describe en el concepto un
dolor somatico crénico con componente neuropatico quien se considera
secuela secundaria a lesion neuroldgica secundaria, necesario los
analgésicos como tratamiento paliativo y porque habia tenido citas nuevas
consultas con fisiatria por dolor en tobillo en la parte posterior, lo que daria
inicio al uso de analgésicos y terapia. El 17 de junio de 2013 le notan mejoria
y persiste con el dolor para caminar, se deja el baston para apoyar en carga

de peso para marchas largas.

A la pregunta de cuales razones tiene para otorgar en las deficiencias el
5.5% y en que parte de la tabla se encuentra fundamentada tal conclusion,
sefal6 que, a la hora de calificar dolor, se tiene en cuenta dos cosas: pérdida
de fuerza muscular y el dolor, utilizando la tabla 2.10; que muestra toda la
enervacion de la extremidad inferior. EI demandante tiene una lesion en el

nervio de la piernaizquierda, el nervio profundo esta por encimay por debajo
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de la tibia media, pero como muestra la tabla no toma el nervio profundo con
porcentaje en la parte del déficit sensitivo o de dolor, de tal manera se evalla
el nervio perineo comun que toma en cuenta el déficit sensitivo, la pérdida
de fuerza para poder hacer la calificacion. Sefiala que a pesar de que en la
tabla el profundo (por encima o por debajo de la media) por déficit sensitivo
dolor o disconfort, esta en 0, entonces toma el comun peroneo (popitleo
lateral externo), se tiene en cuenta la tabla 2.10 y al tomarse en cuenta esto,
se califica desde la electromiografia que se encuentra en la tabla 2:19 el
déficit sensitivo. Que la historia clinica de medicina del dolor deja ver que
tiene tratamiento mdultiple con analgésicos y debe continuar de manera
cronica en tratamientos, por eso se califica con el 4.8%. Para la pérdida de
fuerza tiene un rango que se acomoda con los criterios dentro del 0 y el
33.2%, entonces aqui en la historia clinica y el examen clinico se encontraba
gue todavia tenia dolor basado en la tabla de calificacion de Daniels. Esto
especifica que el musculo realiza el movimiento, sin resistencia, pero este
no es capaz de soportar la gravedad. Se le dio un puntaje del 2.2%, al hacer
la suma aritmética da un porcentaje total del 27%. Una vez se hace eso se
pasa a la tabla 2.11 que es al que nos da la deficiencia en la extremidad
inferior en relacion con la deficiencia global y aqui el 27% corresponde
entonces al 5.5% que fue el porcentaje que se dio en las deficiencias, que

por eso necesariamente sube la minusvalia y discapacidades.

A la pregunta si en la tabla 2.10 la calificacién del dolor que le asigna al
nervio fibular izquierdo es del 0%, sefiala que es 0% pero que no se toma
en cuenta en esta extension que se pretende calificar en la tabla que este
nervio hiciera una enervacion sensitiva, pero este realiza una enervacion
motora y por ello se toma del perineo superior y perineo comun externo. Que
es cierto que no se aporto ninglin examen por terapia ocupacional ni andlisis
de puesto de trabajo. Se basé en la entrevista que se le hace al paciente y
la historia clinica de fisiatria donde se hacen las recomendaciones que tiene

para retornar el trabajo.

Que le dio la maxima calificacion de 4.8% porque en la historia clinica se
describe que después del tratamiento de la fractura, el paciente demuestra
un entumecimiento del dorso del pie izquierdo, por eso le hacen una
electromiografia. Este presenta parecia y presenta un dolor somatico con
componente neuropatico en miembro inferior. La electromiografia dice que

no se encuentra respuesta del fibular profundo y la historia clinica de
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medicina del dolor documenta el dolor del sefior, que necesita multiples

analgésicos utilizados de manera cronica.

Que el Sr. Héctor Fabio, en 2013 se le dio la ultima incapacidad donde se
dio un reintegro laboral con restricciones, por ello ese 5.5% corresponde a
una ocupacion adaptada, €l es capaz de hacer su trabajo habitual, pero con
la condicién que queda, lo puede hacer realizando unas modificaciones del
puesto de trabajo y para ese entonces asi estaba. En entrevista con el sefior
se refiere a eso, €l tiene una limitacion para estar de pie largos periodos de
tiempo por el dolor crénico que tiene en la pierna izquierda. Eso le limita el
trabajo de alturas porque debe cambiar de posicién cada cierto tiempo. Que
las restricciones dadas por el médico fisiatra duraron un mes y fueron:
trabajo en alturas, caminar, subir, bajar escaleras de manera prolongada,
posturas de inflexion de rodilla, cuclillas, permitir pausas de cinco minutos
cada dos horas. Reconoce que afirmé lo de la jornada recortada con base
en el decreto 014 de 2014 que hace mucho no se trabaja, siendo una
confusion, pero que no hay necesidad de aclarar el dictamen por el numeral

41porqgue no se calificd sobre ese numeral sino uso 42 para el dictamen.

Pues bien, de la revision del dictamen de la JNCI, el dictamen privado de la
universidad de Antioquia y la sustentacion de los interrogatorios antes

relacionados se concluye:

1. Es claro que los 2 dictamenes se refieren a la patologia del dolor
somatico crénico con componente neuropatico secundario a lesion
parcial de la rama profunda del fibular izquierdo. Utilizando la misma
historia clinica y las mismas ayudas diagnosticas.

2. Es evidente que no se atacaron los argumentos y conclusiones del
dictamen de la JNCI, dado que la apelacion de la decisién de la
JRCIA, no iba encaminada a lo expuesto en el nuevo dictamen
privado presentado por el demandante en el proceso.

3. La diferencia del porcentaje en las deficiencias, ello es, 2.7% dado
por la JNCI y el 5.5% del dictamen de la U de A, se encuentran que
este ultimo al determinar una fecha de estructuracion distinta, es

decir, el 13 de agosto de 2013, tomé unas referencias de la historia
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clinica para determinar las secuelas por lo dicho por medicina del

dolor y citas posteriores, dando una apreciacion mas grave del dolor.

Igualmente se aprecia un error técnico al hacer una explicacion
extendida la tabla 2.10 del capitulo 2 del MUCI que no es legalmente
permitida, pues el nervio profundo se toma en dos partes, la que esta
por encima y la que esta por debajo de la tibia media y como la tabla
en el decreto 917 de 1999 toma el porcentaje en la parte del déficit
sensitivo o de dolor, como “0”, la médica de la U de A, no lo tomay
se pasa a otro item la del nervio perineo comun, porque este si toma
en cuenta el déficit sensitivo y la pérdida de fuerza para poder hacer
la calificacién, razonando que “a pesar de que en la tabla el nervio
profundo (por encima o por debajo de la media) por déficit sensitivo
dolor o disconfort, esta en 0, entonces toma el comun peroneo
(popitleo lateral externo”), toma en cuenta que en la historia clinica de
medicina del dolor deja ver que tiene tratamiento mudaltiple con
analgésicos y debe continuar de manera cronica en tratamientos, por
ello lo califica con el méximo 4.8%, y agrega mas adelante que la
tabla no toma en cuenta en esta extension porque este nervio hace
una enervacion sensitiva, pero también realiza una motora y por ello
se toma del perineo superior o comun externo y da una calificacion
subjetiva no basada en el manual, sino que en la historia clinica no le
estaba haciendo efectos los analgésicos al terminar el tiempo de

proteccion del mismo medicamento.

Esta sala advierte que hacer esta sumatoria, a pesar de estar
objetivamente demostrada en la historia clinica por parte de la fisiatra
y las conclusiones de la electromiografia que es leve, y llevarla al item
superior que se califica de 0-4.8, aplicando este ultimo item como si
fuera grave o profunda, no se acompasa con la norma y con lo dicho
de manera coincidente por los dictAmenes de positiva S.A., la JRCI y
la INCI.

Obsérvese tal como lo sefiala en el interrogatorio de la Dra. Adriana
del Pilar Enriquez Castillo y se constata de la simple lectura de la
historia clinica, en las valoraciones del ortopedista, del fisiatra por la
electromiografia, se demostro para el momento dela calificacion que

no tenia ninguna limitacion para el desplazamiento; la JNCI le dio
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desplazamiento con una limitacién ocupacional con limitacion leve
dandole una fecha de estructuracion del 4 de enero de 2013. Y sefiala
un punto esencial y es que dicho nervio tiene reenervacion, es decir
que se esta recuperando, lo que implica un prondstico favorable por
estar nuevamente volviendo a rgenerar sus fibras y en palabras del
fisiatra: “ha mejorado la marcha y mecanica corporal después de

sesiones en terapia ocupacional y no necesita de muletas ni baston”.

Por lo anterior no se demostro error en la aplicacion de las tablas 2.10,
2.11, 2.1y 1.57 por la INCI

4. De colofén, habra que sefialar que, si no se modifico el item de las
deficiencias, no se modificarian la discapacidad (1.30%) y las
minusvalias (5.25%) por cuanto no se demostraron los yerros
acaecidos con la Junta nacional, mas porque no existe prueba en el
proceso para la época de la calificacion que se debian tener en cuenta
otros elementos adicionales. Con unos argumentos adicionales y es
que, en relacion a la calificacion de la discapacidad, en los items
relativos al cuidado de la persona, locomocion, disposicion del
cuerpo, destreza, al no existir prueba de valoracion ocupacional, ni
aun concepto de especialista de la dificultad aumentada en la
ejecucién de las actividades, no se podia asignar un porcentaje
adicional en la minusvalia. Asi mismo no hubo estudio del puesto de
trabajo y el dictamen de la U de A se basa en este aspecto en la

entrevista.

Con fundamento en todo lo anterior se CONFIRMARA la sentencia de
primera instancia conferida por el Juzgado Noveno Laboral del Circuito de
Medellin.

Costas en esta instancia a cargo de la parte demandante por valor de

$250.000 y en favor de la accionada.
DECISION
En mérito de lo expuesto, la SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL

DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN, administrando justicia en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
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RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la decision venida en apelacion del Juzgado
Noveno laboral del Circuito de Medellin, segun lo argumentado la parte

considerativa de la providencia.

SEGUNDA: Costas en esta instancia a cargo de la parte demandante por

valor de $250.000 y en favor de la accionada

TERCERO: Las anteriores decisiones se notifican por EDICTO, conforme lo
dispuesto en la providencia AL 2550, radicacion 89628 del 23 de junio de
2021 de la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia.

Los Magistrados.

HUGO ALKXAN "DOYA DIAZ
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Medellin

SECRETARIA SALA LABORAL
EDICTO VIRTUAL

La secretaria de la Sala laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de

Medellin notifica a las partes la sentencia que a continuacion se relaciona:

DEMANDANTE : HECTOR FABIO VALENCIA AGUDELO
DEMANDADO : : POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
LITISCONSORTE NECESARIO : JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
TIPO DE PROCESO : ORDINARIO

RADICADO NACIONAL : 05-001-31-05-009-2017-0027-01

RADICADO INTERNO : 356-22

DECISION :CONFIRMA

Magistrado Ponente
HUGO ALEXANDER BEDOYA DIAZ

El presente edicto se fija en la pagina web institucional de la Rama Judicial

https://www.ramajudicial.qov.co/web/tribunal-superior-de-medellin-sala-laboral/148

por el término de un (01) dia habil. La notificacibn se entendera surtida al

vencimiento del término de fijacion del edicto.

CONSTANCIA DE FIJACION CONSTANCIA DE DESFIJACION

Fijado el 28 de marzo de 2023 a las
8:00am Se desfija el 28 de marzo de 2023 a la 5:00pm

/ /«;‘.f‘ )

ARIOLOPEZ BURGOS

/

RUBEND

SECRETARIO
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