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REPUBLICA DE COLOMBIA
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TRIBUNALZ¢ SUPERIOR

Medellin

SALA LABORAL

Acta No. 210
PROCESO Ordinario laboral
DEMANDANTE Arley de JesuUs Bedoya

Provenir S.A., Seguros de Vida Alfa S.A.,
Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Antioquia y Junta Nacional
DEMANDADAS de Calificacién de Invalidez

RADICADO 05001310500120190031601
TEMA Nulidad dictdmenes de PCL
DECISION Confirma sentencia

Medellin, freinta y uno (31) de agosto de dos mil veintitrés (2023)

SENTENCIA

Procede la SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL, con ponencia de la
magistrada ADRIANA CATHERINA MOJICA MUNOZ, a resolver el recurso de
apelacion interpuesto por el demandante contra la sentencia proferida el 7
de diciembre de 2022 por el Juzgado Primero Laboral del Circuito de
Medellin.

ANTECEDENTES

DEMANDA

ARLEY DE JESUS FRANCO BEDOYA pretende se DECLARE la nulidad de los
dictdmenes emitidos por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, y que presenta una pérdida de capacidad

laboral superior al 50% de origen comun, con fecha de estructuracion el 5
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de julio de 2017. En consecuencia, pide que se CONDENE a la SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDQOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. a
reconocer y pagar la pension de invalidez desde el 18 de enero de 2017,
junto con las mesadas adicionales de junio y diciembre, los intereses

moratorios y la indexacion de las sumas adeudadas.

HECHOS

Como fundamento de sus pretensiones afirmo que esta afiliado a PORVENIR
S.A. El 19 de noviembre de 2017 SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. calificé en
primera oportunidad su pérdida de capacidad laboral y determind un
17.10% de origen comun, estructurada el 6 de septiembre de 2017. La JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA establecié la
pérdida de capacidad en el 36.60% de origen comun y mantuvo la misma
data de estructuracion, decision que fue modificada por la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ al 44.64% de PCL, con fecha de
estructuracion el 5 de julio de 2017, mediante el dictamen del 13 de marzo
de 2019.

Dada su inconformidad con la decision, se practicd una nueva calificaciéon
el 5 de abril de 2019 ante la IPS UNIVERSITARIA de la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA, la cual establecié una pérdida de capacidad laboral del

56.94% de origen comun, estructurada el 5 de julio de 2017.

El 23 de abril de 2019 solicitd el reconocimiento de la pensidon de invalidez a
PORVENIR S.A., por cumplir con la densidad de semanas requeridas, sin que

la entidad se pronunciara.

CONTESTACIONES

La ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.
se opuso a las pretensiones de la demanda y aceptd los hechos

relacionados con la dfiliacion del demandante, las calificaciones emitidas
por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. y las JUNTAS REGIONAL DE CALIFICACION
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DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.
Solicitdé no tener en cuenta el dictamen aportado por no contar con soporte
juridico, ser expedido por una entidad que no pertenece al Sistema General
de Pensiones y respecto del cual no fue citada. Las excepciones planteadas
como de fondo corresponden a las de falta de causa para pedir,
inexistencia de las obligaciones demandadas, buena fe, prescripcion,
compensacion e incompatibilidad entre auxilio por incapacidad pagado

por la EPS o por la AFP y la pensidon de invalidez.

La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ se opuso a la
pretension primera de la demanda relacionada con la nulidad del dictamen
emitido por la entidad con fundamento en que la decisidon se soporta en el
Manual Unico de Calificacion de Invalidez. Aceptd los hechos relacionados
con la afiliacion del actor a PORVENIR S.A. vy las diferentes calificaciones de
pérdida de capacidad emitidas. Explicd que la entidad realizd un examen
concienzudo de las condiciones del paciente de acuerdo con su historia
clinica, los exdmenes diagndsticos y la valoracion médica practicada, por
lo que encontrd sustento factico y médico para modificar el expedido por
la JUNTA REGIONAL, incrementando el porcentaje de pérdida de
capacitada laboral al 44.64%, dadas sus reales condiciones a la luz del
Decreto 1507 de 2014. Formuld como excepciones de mérito las de
legalidad de la cdlificacion emitida, improcedencia del petitum:
inexistencia de prueba idénea para confrovertir el dictamen — carga de la
prueba a cargo del contfradictor, la variacion en la condicién clinica del
paciente con posterioridad al dictamen de la JUNTA NACIONAL exime de
responsabilidad ala entidad, improcedencia de las pretensiones respecto a
la junta nacional de calificacion de invalidez: competencia del juez laboral,

buena fe de la parte demandada y la genérica.

La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA también
se opuso a las pretensiones la demanda y dijo ser ciertos los hechos relativos
a la dfiliacién del demandante a la AFP PORVENIR S.A. y las calificaciones
emitidas por la entidad, SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. y la JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Precis6 que la evaluacion que emitid se
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cind a estrictamente al estudio de la historia clinica aportada y las
evaluaciones realizadas, con sustento en los antecedentes médicos vy
clinicos aportados. Como excepciones de mérito formuld las que denominé:
el dictamen de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ es
plenamente vdlido, la determinacion de la pérdida de capacidad laboral y
funcional, el origen y la fecha de estructuracion estan ajustadas a derecho,
especificamente al Manual Unico de Calificaciéon de Invalidez, inexistencia
de obligaciones de reconocimiento y pago de pensiones de invalidez,
buena fe por parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE ANTIOQUIA vy de ello se deriva la imposibilidad de condena en costas,
inexistencia de fundamentos técnicos y juridicos para demandar, ausencia
de causa para pedir y el estado clinico del paciente pudo variar después
que la JUNTA REGIONAL emitid el dictamen de calificacion y ello la exime

de responsabilidad.

SEGURQOS DE VIDA ALFA S.A. aceptd los hechos relativos a la afiliacion del
actor a PORVENIR S.A., las cadlificaciones emitidas por las restantes
demandadas y se opuso a las pretensiones incoadas, pues la nulidad de |os
dictédmenes practicados carece de fundamento factico y legal. Aclard que
la calificacion se emitid con sustento en el examen directo del paciente, sus
condiciones médicas y clinicas al momento de la valoracion y el estudio de
la historia clinica aportada, segun lo establecido en el Decreto 1507 de 2014,
mientras que el adllegado por el demandante no constituye prueba
suficiente para contfradecir la legalidad vy legitimidad de los
pronunciamientos, ni cumple con las formalidades minimas establecidas en
el articulo 226 del C.G.P. Como excepciones de mérito propuso las de falta
de causa para pedi, inexistencia de las obligaciones demandadas vy

prescripcion. (archivo 02, paginas 1 a 13)
SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA
En sentencia del 7 de diciembre de 2022 el Juzgado Primero Laboral del

Circuito de Medellin, DECLARO la nulidad de los dictdmenes emitidos por
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A., la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
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INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ. DECLARO prospera la excepcidon de inexistencia de las
obligaciones demandadas propuesta por PORVENIR S.A., por lo que la
ABSOLVIO de todas las pretensiones y CONDENO en costas al demandante,
con unas agencias en derecho de $1.000.000 a favor de PORVENIR S.A.

Para tomar su decision, la Juez de primera instancia concluyd que el
dictamen realizado por la IPS UNIVERSITARIA hoy ALMA MATER no reunia los
requisitos de admisibilidad, idoneidad e imparcialidad previstos la Ley y
carecia de fundamentos cientificos al incrementar los porcentajes de una
manera subjetfiva, lo que conllevaba a una sobrevaloracion de las

deficiencias.

Frente a la valoracion realizada por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, indicd que contenia un error en cuanto a la ponderacion de
las deficiencias Unicamente en lo atinente al valor otorgado por trastornos
trombdticos, por lo que habia lugar a modificar el porcentaje asignado al
respecto. Si bien el demandante presentd un sélo episodio trombdtico, lo
que conllevaria a asignar un valor del 5%, no se incluyd lo dispuesto en el
Manual de Cdalificacién de Invalidez. Asi, en los casos en que se cuente con
terapia anticoagulante a largo plazo por trastorno tfrombdtico, debe
adicionarse un 10% a la deficiencia total obtenida. En esa medida
determind la calificacion de las deficiencias del demandante, de la
siguiente manera: 1. Por trastornos Adaptativos 20%; 2. Por frastornos
trombodticos 15%; 3. Por enfermedad arterial coronaria 8%; y 4, Por
enfermedades de la tfiroides 8%: al aplicar la formula de Baltazar arroja un

total de deficiencia ponderada del 21, 22%.

Considerd que el actor no aportd razones de peso para modificar los demas
aspectos del dictamen emitido por la JUNTA REGIONAL DE INVALIDEZ DE
ANTIOQUIA y que fue confirmado por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, en primer lugar, porque el porcentaje asignado por las juntas
en cuanto al rol laboral y otfros, es superior al determinado por el perito y en

cuantfo ala fecha de estructuracion, al no argumentarse a qué se debia la
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diferencia. En consecuencia, determind que la pérdida de capacidad
laboral ocupacional del demandante, titulos 1y 2, correspondia al 48.02% y
la fecha de estructuracion fijada por la JUNTA REGIONAL, esto es, el 6 de
septiembre de 2017.

Negd el reconocimiento de la pensidon de invalidez, al no acreditarse la

condicion de invdlido del actor.

RECURSO DE APELACION

La parte demandante interpuso recurso de apelacion para que se revoque
la decisidon de primera instancia, con fundamento en que a la enfermedad
coronaria debia asigndrsele un grado C, con un porcentaje del 41%, segun
la historia clinica y con base en la tabla 2.2, como se establecid por el
profesional de la IPS UNIVERSITARIA en su dictamen, debido al grado de
severidad y compromiso por las multiples limitaciones que produce, como
se indicé en las atenciones médicas del 9 de enero de 2019 -Hermanas
Hospitalarias- y del 12 de febrero de 2018 -IPS COMFAMILIAR CAMACOL-.

En cuanto alos trastornos trombdticos, indicd que la eleccion se efectud por
la IPS UNIVERSITARIA para la calificacion de la deficiencia en un 20%, con
fundamento en la tabla 7.8, en consideraciéon al programa permanente o
acumulacion, segun dio a entender el doctor JOSE WILLIAM VARGAS en la

sustentacidn en audiencia.

Precisé que el trastorno depresivo tuvo como causa el infarto del miocardio
y es de cardcter grave con prondstico reservado desde el ano 2016, como
se senald en la historia clinica expedida por las Hermanas Hospitalarias el 21
de enero de 2018; adicionalmente, en la atencion realizada el 21 de junio
de 2019, se senald que el paciente debia permanecer acompanado

siempre para atender consultas médicas y framites juridicos.

ACTUACION EN SEGUNDA INSTANCIA
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Surtido el frdmite consagrado en el articulo 13 de la Ley 2213 de 2022, la
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A., presenté memorial de alegatos dentro del término legal, a
fin de que se confime la decision de primera instancia, ya que el
demandante no redne los requisitos para acceder a la pensidon de invalidez.
Argumentd que se probd de forma fehaciente y concluyente que las tablas
usadas en el dictamen aportado por el actor no eran las aplicables al caso

concreto.

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. también solicitd confirmar la decision
absolutoria, pues considera que el dictamen emitido por la IPS
UNIVERSITARIA no reune los requisitos de admisibilidad, idoneidad e
imparcialidad previstos en la ley, carece de rigurosidad cientifica, por
cuanto incrementd los porcentajes de las deficiencias de manera subjetiva,
efectuando una sobrevaloracion de éstas. Pese a que la juez de instancia
declaré la nulidad del dictamen emitido por la aseguradora, no se generd

un cambio sustancial que permita catalogar al actor como invdlido.

CONSIDERACIONES

No fueron objeto de controversia los siguientes hechos relevantes para
resolver la instancia, que: (i) ARLEY DE JESUS FRANCO BEDOYA sufrié infarto
agudo al miocardio el 1o. de mayo de 2016. (ver historia clinica en el archivo
01, folio 124) (ii) existe diagndstico de las patologias correspondientes a
coronopatia con F.E: 60% hipotiroidismo no especificado, trastornos de
adaptacion con estado de dnimo depresivo y por el uso de anticoagulantes
por largo tiempo (ver dictamen en el archivo 01, folios 81 y 82); (iii) la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ establecié una pérdida de
capacidad laboral del 44.64%, estructurada el 6 de septiembre de 2017
(archivo 01, pdginas 70 a 83).

De conformidad con lo anterior, el Tribunal debe definir si es procedente
modificar las conclusiones a las que llegaron SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.y
las JUNTAS REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y
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NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ cuando valoraron la pérdida de
capacidad laboral del demandante y, en consecuencia, si hay lugar a
reconocer la pension de invalidez reclamada. Lo anterior, en consonancia

con las materias objeto del recurso de apelacion presentado.

NULIDAD DE LOS DICTAMENES DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Como el objeto de la demanda que inicid este proceso es dejar sin efectos
los dictdmenes emitidos por SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. y las JUNTAS
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ y NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, a fin de que se modifique el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral, para obtener una sentencia favorable a sus
pretensiones, el demandante tenia la carga de probar oportuna vy
suficientemente que dichas valoraciones incurrieron en errores formales o
materiales de los cuales se pudiera derivar su ineficacia. Lo anterior en
atencion al contenido del articulo 167 del C.G.P. aplicable a los juicios del

trabajo conforme al articulo 145 del C.P.T.S.S.

Al efecto, se debe tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto
1352 de 2013, normatividad que reglamenta el funcionamiento de las Juntas
de Cadlificaciéon de Invalidez y que las obliga a establecer en un solo
documento “la decision de las Juntas Regionales en primera instancia o
Nacional de Calificacion de Invalidez en segunda instancia, sobre los
siguientes aspectos: a. Origen de la contingencia, y b. Pérdida de
capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de
este Ultimo es mayor a cero por ciento de la pérdida de la capacidad
laboral (0%). Asi como, los fundamentos de hecho y de derecho y la
informacion general de la persona objeto del dictamen”. Consagra ademds
la norma que dichas entidades sélo pueden pronunciarse sobre 1os aspectos
que hayan tenido controversia por las partes “respecto del origen, la
pérdida de capacidad laboral, la fecha de estructuracion”, y por ello
deberdn transcribir “sin ningun tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno,

aquellos dictdmenes que no hayan tenido controversia”.



Rdo. 05001310500120190031601

363-22

El frdmite que se realizd para cadlificar la pérdida de capacidad del
demandante se desarrollé asi: i) SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. calificé el 19 de
noviembre de 2017 los diagndsticos de enfermedad coronaria
revascularizada y anticoagulacion, con una pérdida de capacidad laboral
del 17.10%, estructurada el 6 de septiembre de 2017 (archivo 01, pdaginas 52
a 60); i) la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA
estudio la inconformidad que manifestd el actor y en calificacion del 3 de
mayo de 2018, definié una pérdida de capacidad laboral del 36.60% con
fecha de estructuracion el 6 de junio de 2017 (archivo 01, paginas 62 a 68);
y, iii) la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ resolvié el recurso
de apelacion interpuesto por PORVENIR S.A. y determind una pérdida de
capacidad laboral de origen comun del 44.64%, estructurada el 6 de

sepfiembre de 2017 (archivo 01, pdginas 70 a 83).

Del contenido de este Ultimo documento se advierte que la valoracion la
efectud la autoridad encargada de resolver en segunda instancia el recurso
de apelacidon interpuesto contra el dictamen de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y que para realizarlo se siguieron
los procedimientos legales, tiene motivacion y sustentacion suficiente, se
fundamentd en los antecedentes clinicos del afiliado, practicd valoraciones
adicionales y resolvid todas las controversias que fueron suscitadas dentro

del trdmite del recurso presentado por aquel.

En tal oportunidad, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
indicd “Una vez se analiza el caso se encuentran trastornos de ansiedad y
depresion desde 2016 en tratamiento medicamentoso por psiquiatria con
soportes documentados, con persistencia de sintomas depresivos por lo que
se asigna Deficiencia por trastornos metales y del comportamiento 20% sin
ponderar, igualmente se revisa de manera completa la historia aportada y
se contrasta conlos hallazgos de la valoracion interdisciplinaria realizada por
la Junta Nacional, se encuentra que no es posible modificar las demads
deficiencias ya que reflejan las condiciones de salud estructurales y
funcionales acorde a los criterios del Decreto 1507 de 2014 (Manual Unico

de Cadlificacion Vigente), para las condiciones que estdn documentados
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(sic) ala fecha (...) Se aclara que no es posible calificar diagndsticos que se
han realizado recientemente y en los que NO hay tratamiento finalizado y
concepto de rehabilitacion final por los médicos tratantes de la Empresa

Promotora de Salud (...) En_relacién con el Titulo Il: (Rol Laboral,

autosuficiencia economica, la edad y Ofras dreas ocupacionales) se

encuentran adecuadamente asignadas considerando el impacto que le

generan las deficiencias en el desempeno de sus diversas actividades de
autocuidado, vida doméstica, tiempo libre, movilidad y frabgjo, se

confirman las asignadas por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez”.

En cuanto al resultado de la calificacion, determind: “Diagndstico(s): 1.
Hallazgos anormales en diagndstico por imagen del corazon y de la
circulacion coronaria (Coronopatia, con F.E:60%); 2. Hipotiroidismo, no
especificado; 3. Historia personal de uso (presente) de anticoagulantes por
largo tiempo; 4. Trastornos de adaptacion (con estado de dnimo
depresivo)”. Al ponderar las deficiencias por estas enfermedades, plasmo
los siguientes valores: por alteraciones del sistema cardiovascular 8,00%; por
alteraciones del sistema hematopoyético 5,00%; por alteraciones del sistema
endocrino 8,00% y por trastornos metales y del comportamiento 20%, para
un total del 35.67%. (ver archivo 01, folios 81 y 82)

Con el fin de controvertir la anterior calificacion, la parte demandante
aportd el dictamen emitido por la IPS UNIVERSITARIA de la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA, en la que se determind una pérdida de capacidad laboral de
origen comun del 59.04%, con fecha de estructuracion el 5 de julio de 2017.
Alli se tuvieron en cuenta los diagndsticos de coronopatia, historia personal
de uso (presente) de anticoagulantes por largo tiempo, infarto subsecuente
del miocardio de parte no especificada y ofros trastornos de ansiedad
mixtos vy, establecid a las deficiencias por alteraciones del sistema
cardiovascular un 41%, a las deficiencias por alteraciones del sistema
hematopoyético 20% y a las deficiencias por frastornos mentales y del

comportamiento un 40%, para un total de 71.68%.
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En la valoracion se indicd ademds “El presente dictamen presenta
controversia con las calificaciones realizadas en las siguientes
consideraciones: 1. El trastorno mental segun la valoracion de psiquiatria
presenta una severidad mayor a lo considerado en dictdmenes anteriores;
2. La coronopatia por su pobre prondstico y reserva coronaria debe ser
considerada al menos grave 2 al igual que su estado de anti coagulacion

por su antecedente de infarto”. (archivo 01, folios 27 a 34).

La Juez A-quo considerd que habia lugar a declarar la nulidad de los
dictdmenes proferidos por las demandadas por presentar inconsistencias en
cuanto a la cuantificacion de las deficiencias, 1o que llevd a modificar el
porcentaje asignado a los trastornos por enfermedad trombdtica, confimo
enlo demas las conclusiones de ponderacion de las restantes deficiencias y
la fecha de estructuracion de la invalidez, determinadas la calificacion
proferida por la JUNTA NACIONAL.

En ese orden, revisado de forma integra el material probatorio aportado por
las partes, para Sala no es posible llegar a una conclusidon distinta a la
tomada en primera instancia que dé lugar a incrementar la ponderacion de
las deficiencias. Asi, el Decreto 1572 de 2014 “Manual Unico de Calificacion
de Invalidez”, establece claramente el procedimiento técnico que debe
adelantarse, el cual fue cumplido en el dictamen de la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, lo que conllevé a que se confirmara por el A-
quo la mayor parte de sus conclusiones, con la Unica modificacion referente

a la ponderacion de las deficiencias por trastornos trombodticos.

Pararesolver el recurso, debe indicarse que el procedimiento para ponderar
las deficiencias por enfermedad coronaria se encuenfra regulado en la
tabla 2.2, que establece los factores a tener en cuenta a fin de efectuar su
calificacion: 1. el historial clinico (factor modulador); 2. exdmenes fisicos o
hallazgos (factor modulador); vy, 3. estudios clinicos o pruebas objetivas

(factor principal).
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En esa medida, en lo atinente alos estudios clinicos resultan pertinentes para
la ponderacion de las deficiencias las pruebas analizadas por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA, que son las
descritas en la tabla atras referida, como el estudio cardiogrdfico del 13 de
junio de 2016 (archivo 02, folio 190), el ecocardiograma del 5 de agosto de
2016 (mismo archivo, folios 184 a 186) y el ecocardiograma del 25 de julio de
2017, Ultimo en el cual se referencid “1. Ventriculo Izquierdo: Cavidad de
famano y forma normales. Espesor normal de sus paredes. Contractibilidad
regional y global normal. Fraccion de eyeccion cuantificada en 61%.
Funcion diastdlica normal. 2. Auricula Izquierda: Cavidad de tamano normal.
No hay frombos ni masas intfracavitarias. 3. Ventriculo Derecho: Cavidad de
famano normal. Motilidad global normal. TAPSE: 26 mm. 4. Auricula Derecha:
Cavidad de tamano normal. No hay trombos ni masas intracavitarias. 5.
Valvula Mitral: De morfologia normal e insuficiencia trivial. 6. Vdlvula Adrtica:
Trivalva. De morfologia normal e insuficiencia trivial. 7. Valvula TricUspide: De
morfologia normal e insuficiencia ftrivial. Se estimd presion sistdlica de la
arteria pulmonar de 25 mm Hg. 8. Valvula Pulmonar: De morfologia y flujos.
Doppler normales. 9. Vena Cava Inferior: Calibre nhormal, con adecuado
colapso inspiratorio. Drena normalmente. 10. Pericardio: Normal. 11. Aorta:
Raiz, aorta ascendente, cayado y parte proximal de aorta descendente,
visualizadas normal. 12. Arteria Pulmonar, Tronco y ramas principales de

didmetro normales. 13. Tabiques: integros. (archivo 02, folio 189).

En cuanto al historial clinico y exdmenes fisicos (factor modulador) se
encuentran las atenciones del 9 de enero y 16 de junio de 2018 por
“Cardiopatia grave de prondstico reservado sintomdtico, en el momento
con tos en estudio por posible patologia respiratoria...” y “Paciente con
antecedentes de coronoriopatia con pobre reserva cardiaca y de
pronostico reservado desde 2016..." (archivo 01, folios 180 y 184) vy
efectuada por la CORPORACION IPS COMFAMILIAR CAMACOL relaciona
entre otros, como enfermedad actual “CORONARIA CON POBRE RESERVA
CARDIACA DE PRONOSTICO RESERVADO...” (archivo 01, folio 130).
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Se encuentra ademds, la atencidon realizada por CRUZ BLANCA EPS el 24 de
marzo de 2018, en cuyo andlisis se indica “PACIENTE CORONARIO QUIEN SE
REMITIO NUEVAMENTE PARA CONCEPTO DE CARDIOLOGIA DE LA CLINICA
CARDIOVID DR, ESCOBAR REALIZADA ESTE MES DE ABRIL DE 2018 QUIEN
NOTA; PACIENTE CON SENSACION DE DISNEA CON PARACLINICOS
NORMALES, ECOCARDIOGRAMA NORMAL, NO SE ENCUENTRA CAUSA DE LA
DISNEA Y LA TOS EN EL MOMENTO, LA PARTE CARDIOVASCULAR NO TIENE
NADA QUE VER, NI ESTA DESCOMPENSADO NI INFECTADO.... EN VISTA QUE
TIENE UNA FRACCION DE EYECCION DEL 60% SE COEMNTO (sic) DRA ISABEL
R FAMILIARISTA OPIONA (sic) QUE CONSIDERA UN PACIENTE ESTABLE NO HA
TENIDO EVIDENCIA EN ESTOS 2 ANOS DE CAIDA O EMPEORAMIENTO DE SU
ESTADO CLINICO PERMANECE ESTABLE Y CON FRACCION ADECUADA. PUEDE
TENER UN ORIGEN SUPRATENTORIAL POR LO QUE SU MANEJO PORPSIQIATRIA
(sic) ES PERTINENTE SE EXPLICA AL USUARIO QUE CON LOS ELEMNTIS (sic) QUE
TENEMOS ACTUALMENTE, NO ES PERTINENTE EMITIR PRORROGAR (sic)
INCAPACIDAD...” (archivo 02, folio 360).

Lo anterior permite concluir que no hay lugar a modificar el grado o
severidad de la enfermedad coronaria del demandante, ni establecer un
valor superior a las deficiencias determinadas en su momento por la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, cuyos fundamentos fueron
acogidos en la sentencia de primera instancia, pues el dictamen de parte
no tuvo en cuenta los pardmetros establecidos en el Manual Unico de
Calificacion de Invalidez en cuanto a los estudios clinicos o pruebas
objetivas pertinentes para realizar la valoracion (factor principal). Aunado a
lo anterior, la verificacion del historial clinico o los exdmenes fisicos obrantes
en el proceso (factor modulador), no permiten incrementar el grado de la

deficiencia, pues se advierte estabilizacion de las condiciones del paciente.

Ahora, en lo afinente a las deficiencias por alteraciones del sistema
hematopoyético (deficiencias anticoagulacion), la JUNTA NACIONAL
calificé con fundamento en la tabla 7.8, dada la historia de uso (presente)
de anticoagulantes por largo fiempo. No obstante, la juez de instancia

precisé que en la historia clinica se acredita -por lo menos hasta el momento
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de la calificacion- el uso constante de anticoagulantes, a pesar de que el
demandante sufrid un sélo evento trombdtico. Asi se registra en la atencion
realizada por la Corporacion IPS COMFAMILIAR CAMACOL el 17 y 21 de
octubre de 2017 en las que sobre el particular se indica: “ESTA
ATICOGULACION (sic) NEL (sic) 22 DE SEPT DE 2017 CON DOSIS ACTUAL 2.5
MG DE WARFARINA 3 DIAS DE LA SEMANA" y “PACIENTE CON HISTORIA DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA CON SIGNOS CLINICO (sic) DE ACTIVIDAD
ISQUEMICA ANTICOAGULACION CRONICA POR ACTIVIDAD TROMBOTICA
SEGUN CATETERISMO VIENE CON IRN FUERA DE METAS POR LO SE HACE
FORMULA DE COUMADIN TOMAR UNA MOLECULA MAS ESTABLE CON
PARACLINICO DE OCT-2017..." (archivo 02, folio 38 y 48). Ademds, en la
atencion médica por el servicio de cardiologia del 28 de agosto de 2018 -
relacionada por la JUNTA NACIONAL en su calificacion-, expresamente se
indico “Paciente de 54 anos, con antecedentes de infarto de miocardio en
2016, por informe de coranoriografia de clinica Medellin se evidencia
coronarias estd oclusion de la DP para manejo médico, desde eso viene
anticoagulado con Warfarina, estd en programa de anticoagulacion,
permite con episodios re tordcico leve, desde el momento de estratificacion

invasiva...” (archivo 01, folio 79).

Por otra parte, consultada la historia clinica no se evidencia la ocurrencia
de mds de un evento trombdtico, pues de ello dan cuenta las atenciones
del 18 y 11 de noviembre de 2016, en las que se registra “ATICUAGULADO
POR TROMBO EN ADP...” y "ACUDE A REVISION PREVIO ANTECEDENTE DE
LESION TROMBOTICA DESCENDENTE POSTERIOR...” respectivamente (archivo
02, folios 109 y 112).

En esa medida para la valoracion se debe acudir a los criterios de la Tabla
7.8 del Manual de Calificacion, el cual establece que por la frecuencia de
eventos frombodticos (factor principal) en caso de presentarse un episodio,
la deficiencia corresponde ala Clase 1, con un grado de severidad B y para
la cual se asigna un 5%. Adicionalmente, es necesario tener en cuenta el
numeral 7.4.11 que indica “Si la persona se encuentra bajo una terapia

anticoagulante a largo plazo por el trastorno trombdtico, con warfaring,
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heparina de peso molecular bajo o heparina, se adiciona un 10% a la

deficiencia total obtenida”.

Conforme |lo anterior, el valor de la deficiencia del demandante por los
trastornos tfromboticos asciende al 15% y no debe incrementarse como lo
solicita la parte demandante, segun el andilisis del dictamen aportado, pues
ya se fuvo en cuenta el porcentaje mdaximo por el fratamiento a largo plazo

con anficoagulantes (warfarina).

Finalimente, se advierte que las deficiencias por trastornos adaptativos
fueron calificadas segun la tabla 13.2 del Manual como trastornos mayores
del humor de Clase |, con una deficiencia del 20%. por la JUNTA REGIONAL,
lo que fue confirmado por la JUNTA NACIONAL. Sin embargo, la Juez de
instancia refirid que la historia clinica del demandante advertia que padece
trastornos adaptativos con estados de dnimo depresivos, lo que se enmarca
mas en los trastornos por estrés adaptativos y que surgieron en el ano 2018
con posterioridad al infarto del miocardio, por lo que al momento de la
calificacion no contaban con una evolucion superior a 5 anos, por lo que

permitia establecerlos como de Clase | con una deficiencia del 20%.

Para la Sala, aunque el porcentaje asignado a la deficiencia (20%) se
considera acertado, difiere de la conclusion anterior en lo referente a
enmarcar los trastornos adaptativos padecidos por el actor dentro de las
categorias de un trastorno por estrés y, por el contrario, se encuentra que
corresponden a trastornos mayores del humor. Ello por cuanto segiun el
numeral 13.4.5, los trastornos por estrés adaptativos no se califican con lo
dispuesto en la tabla 13.4, aunque se relacionen con cambios en las
circunstancias  cofidianas por enfermedades orgdnicas o  por
consecuencias fisicas derivadas de un accidente, que como en el caso del
demandante, pueden tener una duracion mayor a 6 meses cuando los
cambios en las circunstancias vitales son persistentes o dan lugar a

consecuencia negativas de alta duracion.
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Expresamente en el Manual se indica “Aunque el DSM-IV codifica el
frastorno adaptativo con humor ansioso, el trastorno adaptativo con humor
depresivo, el frastorno adaptativo con humor mixto, el trastorno adaptativo
con trastorno de comportamiento y trastorno adaptativo con alteracion
mixta de las emociones y el comportamiento, la CIE-10 solamente codifica
una categoria: trastorno adaptativo. Tanto el DSM-IV como la CIE-10
codifican la categoria de frastorno mixto ansioso depresivo, trastorno que
no es producido por el estrés. Para su calificacion se utiliza la tabla 13.3
Trastornos de ansiedad y somatomorfos. Aunque las manifestaciones del
frastorno adaptativo con humor ansioso o con humor depresivo solamente
incluyen algunos elementos de los correspondientes cuadros completos de

los trastornos del humor o de los trastornos de ansiedad.”

No obstante, dicho punto no fue objeto expreso de apelacién y aun si se
toma con fundamento en la tabla 13.4 como un frastorno adaptativo, no
habria lugar a variar la calificacion de la gravedad a clase |l, pues no se
advierte que realmente, al momento de la cadlificacion de la JUNTA
NACIONAL -12 de marzo de 2019-, el frastorno contara con 5 o mds anos de
evoluciéon. Por el contrario, revisada de forma integra la histérica clinica, se
extrae que la referencia a los trastornos adaptativos y episodios depresivos
o alguno similar, se dio por primera vez el 28 de noviembre de 2017 como
quedd registrado en la atencidon médica brindada por la CORPORACION IPS
COMFAMILIAR CAMACOL (ver archivo 01, folios 249 y s.s.) y, posteriormente,
se registra en la historia clinica de la atencion por la CORPORACION GENESIS
SALUD IPS, el 2 de mayo de 2018, y en la expedida por las Hermanas
Hospitalarias — Hospital Mental Nuestra Senora del Perpetuo Socorro, en las
consultas realizadas el 9 de enero y 21 de agosto de 2018 (archivo 01, folios
158,174,180y 184).

Finalmente, se debe senalar que en la historia clinica aportada folios 249 a
447 del archivo 02, no se advierten pruebas médicas o conceptos que
permitan establecer conclusiones diferentes a las que llegaron en su
momento la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ y la juez de
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instancia para la época en que se realizd la calificacion de pérdida de

capacidad laboral del demandante (ano 2019).

En consecuencia, el Tribunal CONFIRMARA |a decisién objeto de recurso,
pues no se demostrd la existencia de un error al definir el porcentaje de la
pérdida de capacidad laboral (menor al 50%) de ARLEY DE JESUS BLANCO
BEDOYA.

Las costas procesales de la primera instancia como alli se determind. En esta
corren a cargo de la parte demandante por no salir avante la apelacion.

Las agencias en derecho se fijan en la suma de $290.000.

Por lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN, SALA SEGUNDA DE
DECISION LABORAL, administrando justicia en nombre de la RepUblica de
Colombia y por autoridad de la ley.

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR |a sentencia proferida el 7 de diciembre de 2022 por

el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Medellin.

SEGUNDO: Costas procesales con agencias en derecho como se dijo en la

parte motiva.
La presente providencia se notifica por edicto.

Los Magistrados,

AN

ADRIANA CATHERINA MOJICA MUNOZ
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(Sin firma por ausencia justificada)
CARMEN HELENA CASTANO CARDONA

HUGO ALEXANDER BEDOYA DIAZ



