05001 31 05 002 2021 00393 01

REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN
T

TRIBUNAL¢ SUPERIOR

Medellin

SALLA LABORAL
Medellin, veintitrés (23) de abril de dos mil veinticuatro (2024)

SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA

Ia SALA PRIMERA DE DECISION LABORAL del TRIBUNAL
SUPERIOR DE MEDELLIN, conformada por los Magistrados Jaime Alberto
Aristizabal Goémez quien actia como ponente, John Jairo Acosta Pérez y
Francisco Arango Torres, procede a dictar sentencia de segundo grado, dentro
del proceso ordinario radicado con el namero 05 001 31 05 002 2021 00393 01,
promovido por el sefior MANUEL GUSTAVO RAMIREZ VELASQUEZ,
contra la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, con la finalidad de resolver el recurso de apelacion
interpuesto por la apoderada de Colpensiones frente a la sentencia emitida el 26
de octubre de 2023 por el Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin, y
revisar en consulta la misma providencia en cumplimiento del mandato
contenido en el articulo 69 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad

Social.

De conformidad con el numeral 1° del articulo 13 de la Ley 2213 de 13 de junio
de 2022 ““...Por medio de la cual se establece la vigencia permanente del Decreto
Legislativo 806 de 2020 y se adoptan medidas para implementar las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los
procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los usuarios del servicio de justicia y

se dictan otras disposiciones...” se toma la decisiéon correspondiente mediante
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providencia escrita nimero 092, previamente discutida y aprobada por los

integrantes de la Sala.

ANTECEDENTES

El sefior Manuel Gustavo Ramirez Velasquez, demandé a Colpensiones
pretendiendo la declaratoria de nulidad del dictamen médico emitido por dicha
entidad; y en consecuencia se declare que padece una pérdida de capacidad
laboral del 57.06% de origen comin y estructurada el 7 de junio de 2019; y se
condene a Colpensiones al reconocimiento y pago en de los siguientes conceptos:
pension de invalidez de origen comun, intereses moratorios del articulo 141 de la

Ley 100 de 1993 y costas del proceso.

Como fundamento de sus pretensiones se expuso que, Colpensiones lo califico
con una pérdida de capacidad laboral del 22.05% de origen comun, estructurada
el 3 de enero de 2020, basada en los diagnodsticos de: artritis reumatoidea no
especificada e hiperplasia de prostata. El especialista en salud ocupacional doctor
Jaime Leén Londofio Pimienta mediante dictamen de 4 de febrero de 2021,
evalu6 los diagnosticos de: enfermedad del tejido conectivo que involucra al
sistema muscular, enfermedad cardio wvascular, movimiento de la rodilla,
desordenes del trato urinario, disestesia secundaria a neuropatia periférica o
lesién de médula espinal y dolor crénico somatico, enfermedad de la prostata y
las vesiculas seminales, y establecié que padece una merma de capacidad laboral
del 57.06% de origen comun y con estructuracion de 7 de junio de 2019, cuando
se emiti6 el concepto de rehabilitaciéon no favorable de reumatologfa. Aduce que
Colpensiones no calificé todas las deficiencias que padece, por lo que no aplico
de manera correcta el manual de calificaciéon de invalidez y no valoré de manera
integral y completa su historia clinica. Agrega que acredita 50 semanas de
cotizacion en los tres afios anteriores a la fecha de estructuracion de la invalidez

para acceder a la prestacion econémica.

En sentencia proferida el 26 de octubre de 2023, el Juzgado Segundo Laboral del
Circuito de Medellin acogio los dictamenes emitidos por el médico Jaime Ledn

Londofio Pimienta y por la Junta Regional de Calificacion de invalidez de
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Antioquia, y declar6 que el sefior Manuel Gustavo Ramirez Velasquez tiene
condiciéon de invalidez de origen comun, con una pérdida de capacidad laboral
del 66.73% y una fecha de estructuracion de 7 de junio de 2019. Condené a
Colpensiones a reconocer y pagar al citado demandante lo siguiente: la suma de
$54.119.182 por concepto de retroactivo pensional causado entre el 7 de junio de
2019 y el 26 de octubre de 2023; incluirlo en némina de pensionados a partir del
27 de octubre de 2023 en cuantia de 1 SMLMV vy sobre trece mesadas
pensionales; indexacion del retroactivo pensional y costas del proceso. Autorizoé a

Colpensiones para descontar del retroactivo pensional los descuentos en salud.

RECURSO DE APELACION

La apoderada de Colpensiones solicita al Superior revisar los tres dictimenes que
militan en el expediente a fin de establecer que el actor si cumple con los

requisitos de ley para acceder al derecho pensional.

PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico de esta segunda instancia, consiste en determinar si hay
lugar a dejar sin efectos el dictamen médico expedido por Colpensiones; y, en
consecuencia, establecer si al demandante le asiste el derecho al reconocimiento y
pago de la pensién de invalidez de origen comun, a retroactivo pensional e

indexacion.

CONSIDERACIONES

DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DEL DICTAMEN MEDICO
EMITIDO POR COLPENSIONES

Segun el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por los articulos 52 de la
Ley 962 de 2002 y 142 del Decreto 019 de 2012, el estado de invalidez se
determina con base en el Manual Unico para la Calificacién de Invalidez vigente a
la fecha de la calificacion, y corresponde al Instituto de Seguros Sociales, hoy

Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones, a las Administradoras
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de Riesgos Profesionales — ARP, hoy Administradoras de Riesgos Laborales —
ARL, a las Compafifas de Seguros que asumen los riesgos de invalidez y muerte, y
a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar inicialmente la pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas
contingencias, empero cuando el interesado no esta de acuerdo y manifiesta su
inconformidad, la entidad debe remitirlo a la Junta de Calificacién de Invalidez
del orden regional para que dirima la discrepancia. La decision de ésta es apelable
ante la Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez, y contra ambas decisiones

proceden las acciones legales.

La Sala de Casacion Laboral de la Honorable Corte Suprema de Justicia tiene
definido que los dictamenes de pérdida de capacidad laboral emitidos por las
entidades mencionadas no son medios probatorios solemnes, y por ende el
Juzgador en su valoracién no esta sometido a la tarifa legal de pruebas y puede
formar libremente su convencimiento con aquellos elementos que le den mayor
credibilidad o lo persuadan mas, conforme a lo dispuesto en el articulo 61 del
Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social. Adicionalmente ha dicho
que como tales dictimenes no obligan al Juez; dentro del marco de esa libertad
probatoria, éste puede acudir a otros medios idoneos para establecer la fecha de
estructuracion de la invalidez, porque no en todos los casos ésta puede inferirse
con certeza (sentencias SL 16.374 de 4 de noviembre de 2015, Radicado 53.9806;
SL 2496 de 2018; SL 697 de 2019; y SL 3117 de 5 de agosto de 2019, Radicado
73.341).

El Alto Tribunal ha dicho que, tratandose de la fecha de estructuracién, los
jueces podran entrar a modificar la establecida, siempre que encuentren medios
técnicos de prueba que indiquen lo contrario. Sobre el tema, vale la pena traer a

colacioén lo dispuesto en la sentencia SL — 2977 de 2023, donde indicé:

“...En ese de orden de ideas, se concluye que, por regla general, la prueba idénea
para determinar la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral sera el
dictamen que se realice conforme al manual de calificaciéon vigente a la data de
evaluacion y cuyo contenido debe observar lo dispuesto en el articulo 40 del

Decreto 1352 de 2013 el que, por demas, se rinde por las entidades competentes.
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Pese a lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacién ha sostenido que aun
cuando la prueba idénea para determinar el estado y porcentaje de pérdida de
capacidad laboral de una persona es el dictamen emitido por las juntas de
calificacién de invalidez a partir de la expedicion de la Ley 100 de 1993 (CSJ SL,
27 jun. 2002. Rad. 17999, CSJ SL, 29 jun. 2003, rad. 20558, CS] SL 24 sep. 2003,
rad. 21113), también ha reconocido que el juez puede formar su convencimiento
inspirandose en los principios cientificos que informan la critica de la prueba, sin
que la circunstancia de que acuda a unos medios de conviccién con preferencia
sobre otros, pueda considerarse como un yerro de apreciaciéon, pues asi lo

reconoce el principio de libertad probatoria previsto en el articulo 61 del CPTSS.

Se asienta, que por ser la determinaciéon de la fecha de estructuracion de la
invalidez un aspecto técnico cientifico que en principio debe ser definido por el
organo especializado sin que pueda el juez asumir ese caracter, salvo que se trate
de una conclusién absolutamente contraevidente e inexcusable debidamente
respaldada en un concepto técnico que dé al sentenciador mayor credibilidad
sobre el dictamen emitido por la junta de calificaciéon de invalidez organismo

creado por la ley para el efecto...”.

Conforme el paragrafo 2 del articulo 4 del decreto 1352 de 2013, la nulidad de
los dictamenes de calificaciéon de invalidez puede demandarse ante la

jurisdiccion ordinaria.

“..PARAGRAFO 2°. Cuando un dictamen de la Junta Regional o Nacional de
Calificacion de Invalide, sea demandado ante la Justicia Iaboral Ordinaria se demandari a la
Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez como organismo del Sistema de la
Seguridad Social del orden nacional, de creacion legal, con personeria juridica, de derecho

privado, sin dnimo de lucro, y al correspondiente dictamen. .. "

Respecto al dictamen como elemento probatorio, la Sala de Casaciéon Laboral
de la Corte Suprema de Justicia expuso en la sentencia SL-3992 de 2019

reiterada en la sentencia SL-509 de 2022 lo siguiente:

“...Sin embargo, al mismo tiempo, por la diversidad de factores que confluyen a

la determinacién de la realidad de la salud del paciente y la evolucion de su
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capacidad laboral, la Sala ha determinado que dichos dictimenes no constituyen
una prueba definitiva, incuestionable o inmodificable en el marco del proceso
ordinario, ni muchos menos una prueba de caracter ad substantiam actus.
Contrario a ello, ha destacado esta corporacion, en multiples oportunidades, que
dichas experticias constituyen una prueba mas del proceso que el Juez puede
valorar de manera libre, dentro del marco de sus facultades de libre valoracion
de la prueba y libre formacion del convencimiento. (Ver CSJ SL, 18 mar. 2009,
rad. 31062, CSJ SL, 18 sep. 2012, rad. 35450, CSJ SL3090-2014, CS] SL9184-
2016, CSJ SL697-2019 y CSJ SL3380-2019).

En dicha medida, no es cierto que, como lo reivindica la censura, la calificacién
del estado de invalidez constituya una cuestion técnica ajena al conocimiento de
los jueces, pues, por el contrario, es precisamente el Juez del trabajo el que tiene
el poder jurisdiccional para establecer el estado de invalidez y todas sus variables
asociadas, esto es, entre otras, el origen de la enfermedad o accidente, la fecha
de estructuracién y el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral. Para esos
fines, a su vez, 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 tratandose de la valoracion de la pérdida de la capacidad
laboral de los afiliados al sistema de seguridad social y de la fecha de
estructuracion de tal evento, la Corte ha sostenido que los dictimenes de las
juntas de calificacion, 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 trabajo, en ejercicio de sus libertades

de valoracién probatoria...”.

Es imperativo recordar el criterio que recientemente expuso la Corporacion

mencionada en la sentencia SI1.-2349 de 2021:

“...Al definir un asunto en el que se opongan diferentes conceptos cientificos
sobre el estado de salud de una persona, los jueces pueden soportar su decision en

el que les ofrezca mayor credibilidad y poder de conviccién...”.
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Sobre este particular, en la sentencia SI.-4346 de 2020, el Alto Tribunal asento:

“...De acuerdo con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, el estado de invalidez se
determina, en primera oportunidad, por las entidades de seguridad social y las
juntas de calificacion de invalidez, conforme al manual tnico para la calificacion
vigente al momento de su practica -decretos 917 de 1999 o 1507 de 2014, segun el
caso (...). Aunque la Corte ha admitido la relevancia de los dictamenes que
expiden las juntas de calificacion de invalidez por tratarse de conceptos técnicos y
cientificos emanados de 6rganos autorizados por el legislador, lo cierto es que
estos constituyen un medio de prueba y, como tal, deben someterse a la
valoracion del juzgador bajo los principios de libre formacion del convencimiento
y apreciacion critica y conjunta de la prueba, previstos en los articulos 60 y 61 del
Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social (CSJ SL, 18 mar. 2009, rad.
31062, CSJ SL, 18 sep. 2012, rad. 35450, CSJ SL.3090-2014, CSJ SL.9184-2010,
CSJ SL697- 2019, CSJ SLL3380-2019, CSJ SL 3992-2019 y CSJ SL5601-2019).

En esa medida, el juez no puede simplemente ignorar las circunstancias que
rodean el caso, la conducta procesal y los demas elementos probatorios adosados,
pues todos, en conjunto, permiten determinar el momento en el que se produce,

de manera definitiva, la disminucién de la capacidad laboral de la persona...”.

De acuerdo a los dictamenes médicos laborales que obran en el expediente,
emitidos en su orden: el 9 de marzo de 2020 por Colpensiones y el 4 de febrero de
2021 por el médico especialista en salud ocupacional Jaime Leén Londofio
Pimienta, el sefior Manuel Gustavo Ramirez Velasquez padece “ARTRITIS
REUMATOIDEA NO ESPECIFICADA E HIPERPLASIA DE LA
PROSTATA”, que le genera una pérdida de capacidad laboral de origen comun
del 22.05%, estructurada el 3 de enero de 2020 segun Colpensiones, y “ARTRITIS
REUMATOIDEA, SIN ESPECIFICACION, POLLATROSIS, OTRO DOLOR
CRONICO, HIPERI.ASLA DE PROSTATA, INSUFICIENCLA RENAL
CRONICA - NO ESPECIFICADA, HIPERTENSION ARTERLAL
ESENCIAL (PRIMARLA) y OTRAS ANORMAILIDADES DE 1.4 MARCHA
Y LA MOVILIDAD Y 1.AS NO ESPECIFICADAS”, que le ocasionan una

merma de capacidad laboral del 57.06% de origen comun con fecha de
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estructuracion de 7 de junio de 2019, en criterio del médico especialista en salud

ocupacional Jaime Leén Londofo Pimienta.

Colpensiones, sustent6 en su dictamen que en el examen fisico realizado al actor

por la entidad el 3 de enero de 2020 se hall6:

“...signos vitales, presion arterial: 120/80. Frecuencia respiratoria: 18 por minuto.
Frecuencia cardiaca: 70 por minuto. Con panial instalado desde el 26 de diciembre secundario a
incontinencia (estuvo con sonda vesical por dos meses) con deformidad de ATM. ATROFLA de
milsculos interdseos marcha apoyado de bastin, no realiza cuclillas ni flexion de rodillas, no

realiza movimientos de columna por dolor, atrofia muscular generalizada.

Rol Laboral: adaptado (nsa baston y tiene reemplazo de rodilla). Independiente en ADV” No

requiere de terceras personas para que decidan por él. Requiere de dispositivo de apoyo.
Grado de dificultad por categorias: Aprendizaje: Sin dificultad. Comunicacion: Sin dificultad.

Movilidad: Dificultad moderada presenta limitacion para realizar las actividades de la vida
diaria como realizar los oficios de la casa. Cambiar posturas corporales basicas. Andar y
desplazarse por el entorno usa baston para caminar. Desplazarse por distintos lugares, utilizar
el trasporte como pasajero toda vey que para subirse y bajarse de un antobiis tiene riesgo de

caida...”.

Se advierte que la administradora de pensiones solo evalué las deficiencias de:
ARTRITIS REUMATOIDEA NO ESPECIFICADA E HIPERPI.ASLA DE
I.A PROSTATA, asignando un 10% a la primera y un 3.0% a la segunda, para
total de deficiencia del 12.70% (sin ponderar) y del 6.35% ponderada. Precisando,
ademas, que “...No se califica incontinencia urinaria toda vey que no cuenta los elementos
técnicos requeridos por el Manual Unico de Calificacion de Invalidez 1507 de 2014 para

)

determinar deficiencia. . ..
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6. FUNDAMENTOS PARA LA CALICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y -
CCUPACIONAL — TITULOS 1Y I .
TITULO | CALIFICACION/VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

Diagndstico Deficiencia(s) Motivo de
Cadigos CIE10 Calificacion / Condiciones
de Salud
MDGD ARTRITIS REUMATOIDE NO
ESPECIFICADA
e HIPERPLASLA DE LA
PROSTATA
[ CLASE FUNCIONAL/VALOR PORCENTUAL |
Nombre |[Wo. Clase CFP & MCFMWIL CFMN2Z Clase e Defici (CAT Domina
e la Tabla F1 final ¥ encia ncia
Deficienc literal
fio
IARTRITI|14.15 3 1 k4 10.0
s
R ELIMA
TOIDEA
HIPERP (5.9 1 1 I 3.0
L ASIA
PROSTA
fca ] [ [ [ [ I [ [ [ |
| % Total Deficiencia (sin ponderar]: J 12.70 J

CFP: Clase Factor Princgal CFM: Clase factor madulador CFUF: Clane Factor Unico.
Formusls: Sjuste total de defciendin por taok (CFML = CER) » (CFMQ = CFR)

Formula de Balthazar: Obtiers e valar nal de las deficiencias sin ponderar

Combinaccn de valores: & + | 1004 "5/ 100

A: Deticienca de mayor walar

B: Deficiencia de menor wlor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERD)

CALCULD FINAL DE LA DEFICIENCLA = PONDERADA: % TOTAL DEFICIENCIAS (SIN PONDERAR) X 0.5= 6,35 %

En cuanto al rol laboral, lo valoré en un 12.50% y otras areas ocupaciones con un

3.2%, que suman un 15.70%.

] TITULO 1 VALORACION DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS DCUPACIONALES

Restriccidén en el rol laboral

Tabla | Categoria / Nombre | Porcentaje (%)
1| 3-Rol laboral o puesto de trabajo adaptado 10
Restriccion en funcién de la sMicienci =
2 | Autosuficiencia (0%) | ¢.co
En funcién de edad ¢ gica por edad lida al de califs
3. | Mayor cigual a 60 anos 2.5 56 afos |
Sumatoria rol laboral fici econd a y edad (Miximo 30%) | . 1250 =7y

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES AVD

Tabia 4 Escala de calficacion de otras dreas de ocupacionales y valores

TABLA &
CLASE VALOR ASIGNE EL VALOR SEGUN GRADO DE DIFICULTAD, AYUDA Y
- DEPENDENCIA
A 0,0 No hay dificultad, no dependencia
3 0.1 Dificultad ieve no dependencia
C 0,z Dificultad rmoderaca - desendencia moderada
s ] 0.3 Dificultad sevara -dependencia severa
[ 3 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave camplata

dis i91¢0

s

disa BT “ar an 4173 | e

<00 ARLA COPATION 433
c

Tabia | Amraeery i [¥3 i3 A i ie iy e s
| e
|

omrrerds
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- DICTARSEN PERICIAL DE LA PERDIDA DE CAPACDAD LABORAL ¥ OOLPACICHAL
Colnengicris (Parsona en eded acondmicaments activa|
: DECRETD 1507 AGOSTO 13 de 2014 RESOULMION 3745 de 2015
[Toa | ao | @t | o oo [T [T [T ‘an [T am
| | | | |
a3 Taww | Geewme | g3 | 43 | aum | @d1 | s | eas W | ek | are | am
¥ L |
l | i 1 |
| ! } 1 i3 | s | &5 F T T & | 18 | a8 o
} |
| | T (D T [T] [T a1 | af [ [T] on
I 1
] Tably orw FH] _l" | am | aan s adnn Almn | Ams | @I [T
. '
|
: " — — —
11 ki 13 14 Y] iF ir 1 [X] 1w
| | o
[F] [7] =] in [T ar H] [ [T] [T
I T T R T T T e e T
o
[ Wiy | awerwier | A1 [¥] [ [E] [ ik AT ] al [T |
¥ vemlanhe 1
sl B [F] [T [F] aj a0 [T an a3 [F] L
3 Tmga | videtelia | Gl | oD | 20 | MM E) aand aGanl | S0 | sS4 | dESN |
n N
TR | &3 (7] [E] ] s (5} [ i (] i
B a1 ] (1] = | &r B ¥ ] T
] ] | ]
SUMATORLA TOTAL AREAS QCUPACIONALES [Valor mixima 20%) | i
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULD SESLNDO}
Restricciones rol laboral « Autosuticie nc drmica + Edad + Dtras Areas Dcupacionales =
Reitricciones rol labosal + Otras Areas Ocupacionales TITULG I
Autosuficlencia acendmica » Edad » = Ivades Final]
12.50 32 15.70

Se resalta por la Sala que para la fecha del dictamen el trabajador se encontraba
cesante temporalmente, es decir, era laboralmente activo, por lo tanto, se
encontraba en rol laboral y no ocupacional, pues nétese como continuaba
cotizando con el empleador INNOVA Y&Y S.A.S., por lo que, pese a su edad,
debia calificarse bajo el rol laboral, pues el Manual Unico de Calificacién de
invalidez - Decreto 1507 de 2014 expone al respecto (TITULO II
CAPITULO 1):

“...Las personas en edad econdmicamente activa, son las que cuentan con un rol laboral y el
grupo de los bebés, nifios, adolescentes y adultos mayores (que no trabajan) tienen un rol
octpacional de juego, estudio (vida escolar) y wuso del tiempo libre o de esparcimiento,

respectivamente.
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2.1. Rol laboral: Se refiere a como levar a cabo las tareas y acciones necesarias para ejecutar
las actividades de un trabajo o empleo. Lo anterior de acuerdo con las actitudes y aptitudes de
orden psico-cognitivo y fisico de las personas, desarrolladas y acumuladas 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 desemperio en un determinado contexto laboral...”.

Describi6 la demandada el tipo de enfermedad como: degenerativa, progresiva y
cronica, determinando como fecha de estructuracion el 3 de enero de 2020, data

de la valoracion fisica realizada al paciente por parte de la entidad.

El médico especialista en salud ocupacional doctor Jaime Le6én Londofio
Pimienta por su parte, indicé que en la valoracion fisica realizada al accionante el

4 de febrero de 202, encontro lo siguiente:

“...-Extremidades superiores: Arcos de movimiento limitacion apara la elevacion de los
hombros a 100 grados bilateral, rotacion interna a cresta iliaca dolorosa a los movimientos
deformidad de ambas manos con desviacion cubital de la mano derecha y ensanchamientos de
inter faldngicas proximales y distales, artrosis de musieca bilateral con secuelas de fractura de la
munieca igquierda con pérdida de la estructura anatomica de esa region.

-Extremidades inferiores: Artrodesis de ambos tobillos, con limitacion para la marcha, cojera a

expensas de la cadera derecha y dolor a los movimientos, requiere baston para deambular.

-Colummna: Dolorosa a los movimientos sin limitaciones en los arcos...”.

En su experticio evalué las deficiencias: POR ENFERMED.AD DEL TEJIDO
CONECTIIVO QUE INVOLUCRA AL SISTEMA OSTEOMUSCUIAR, POR
ENFERMEDAD  CARDIOVASCULAR  HIPERTENSIVA, EN EL
MOVIMIENTO DE I.A RODILI.A, POR DESORDENES DEL TRACTO
URINARIO  SUPERIOR, POR DISESTESIA SECUNDARIA A
NEUROPATLA PERIFERICA O LESION DE MEDULA ESPINAL Y
DOL.OR CRONICO SOMATICO Y POR ENFERMEDAD DE LA
PROSTATA Y LAS VESICULAS SEMINALES, fijando un valor total de
deficiencia combinada del 32.06%.
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Notese, como el calificador tuvo en cuenta ademas de los diagnosticos de:
ARTRITIS REUMATOIDEA, SIN ESPECIFICACION ¢ HIPERI.ASLA DE
PROSTATA sehalados por Colpensiones, los diagnoésticos de: POLLATROSIS,
OTRO DOLOR CRONICO, INSUFICIENCLA RENAL CRONICA - NO
ESPECIFICADA, HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (PRIMARIA) y
OTRAS ANORMALIDADES DE 1.A MARCHA Y LA MOVILIDAD Y
L.AS NO ESPECIFICADAS”, para determinar la merma de capacidad laboral,

que combinados arrojé el valor total de deficiencia en un porcentaje superior al

establecido por la administradora de pensiones.

Se evalud por el médico particular, el rol ocupacional adultos mayores, dado que
el actor para la fecha del examen fisico se encontraba desempleado y sin aportes

al sistema de pensiones, enmarcandolo en un 25%, conforme la tabla No 14 C)

del Decreto 1507 de 2014.
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TITULD SEGUNDO, VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
CAPFITULO Il: ROL LABORAL

F
MNo. TABLA CATEGORIA MANIMO
- ASIGNADD
TABLA  VALORACION DEL ROM OCUPACHINAL RELACIONADD CON EL USO DEL
14, TIEMPO LIBRE Y DE ESPARCIMIENTO EN ADLLTOS MAYORES Al |B| |C|X|D| |E | | 25.0%

(%) PORCENTAIE TOTAL ROL LABORAL | 25.0%

Porcentaje
Categoria del rol : maximo
Clase asignado |
! Rol ocupacnonal adaptado con dlﬂcultad moderada-dopendencla
moderada
| Con las habilidades motoras, de procesamuento y de comunicacion cuenta
c con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades.de uso de 25
tiempo libre y esparcimiento y otras areas ocupacionales tales como:
| alimentacion, la higiene y vestido, el desplazamiento entre otras requiere
del uso de ayudas técnicas para la ejecucion de las aétividades.
DEPENDENCIA MODERADA. naie Y L

Senal6 el galeno que se trata de un paciente en la séptima década de la vida, que
labor6 como mayordomo de fincas, actualmente cesante, quien presenta artritis
reumatoidea seropositiva, con severas afectaciones en su sistema Oseo,
deformidades en manos y pies, que han requerido manejo quirurgico con
artrodesis de tobillo y de hallux del pie derecho, ademas de otras comorbilidades
asociadas. Indicando que se toma como fecha de estructuracion el 7 de junio de

2019, cuando se emite el concepto de rehabilitacién no favorable emitido por

Reumatologia de la entidad ARTMEDICA.

En la consulta control reumatologia referida, se indico:

“.MOTIVVO CONSULTA: ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIV A -
CONTROL REUMATOLOGIA.

DIAGNOSTICO:

1. ARTRITIS REUMATOIDE, SEROPOSITIV.A PARA FR, EROSIVVA (DX
EN 2005, POLLARTRITIS CRONICA SIMETRICA EN IFP, MCF, CAR POS,
CODOS, HOMBROS, RODILIAS, TOBILLLOS Y MTF, RIGIDEZ MATINAL
DE 10 MINUTOS), *REQUIRIO ARTRODESIS DE PIE IZQUIERDO EN
JUNIO/2017 Y DERECHO 02/02/2018.
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2. DENSIDAD MINERAL OSEA BAJA, DX PREVIO DE OSTEOPOROSIS
SIN FRACTURAS A 1.A FECHA *RECIBIO 3 APLICACIONES DE
ACIDO ZOLEDRONICO (JUNIO/2014 Y 3ERA NO17/2016)

3. OSTEOARTROSIS **CON PROTESIS DE RODILI.A DERECHA (2013). 4.
HTA.

5. EXTABAQUISMO PESADO (DURANTE 26 ANOS 40 CIGARRILILOS
DILA HASTA 1998).

6. POR HC DEL 02/2018 REPORTAN DATOS ENCONTRADOS EN HC
DEL. 2014: ANTICORE TOTAL: POSITIVO, AG SUPERFICIE 17HB:
NEGAT 1VO, AC CONTRA EL. AG VVHB: REACTIVVO. POSTERIOR
SEROLOGIAS IGUALES, PENDIENTE ANTI CORE TOTAL

7. ERC ESTADIO 2 CKD EPI: 62 MI1./ MIN.

8. LESION DE COMPORTAMIENTO LITICO: EN RMN EN CUELILO
FEMORAL Y ESTENDIENDOSE HACIA IL.A REGION
INTERTROCANTERICA, SIN OBSERIV AR FRACIURA PATOLOGICA
ASOCLADA.

EN CITA PREVIA PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE, EL. DIA
DE HOY SIN EVIDENCIA DE  ACITIVIDAD  ARTICULAR
INFILAMATORILA, POR LO QUE SE CONTINUA IGUAL MANEJO.
IVALLORADO POR ORTOPEDIA, CON HAILI.AZGO DE RMN DE LLESION
LITICA DE CUELLO FEMORAL Y ESTENDIENDOSE HACLA 1A
REGION INTERTROCANTERICA, SIN OBSERIVAR FRACTURA
PATOLOGICA ASOCIADA. TIENE PENDIENTE 1VALLO RACION PRO
ORTOPEDILA ONCOLOGICA. SE SOLICITA I.LDH, EL.LECTROFORESIS DE
PROTEINAS, Y ESTAREMOS PENDIENTE DE CONCEPIO DE
ORTOPEDIA. PROXIMO CONTRROL CON REUMATOLOGLA, POR
ESTUDIO DE POSIBLLE NEOPLASIA.

HOY  MANUEL  GUSTAIO  ACUDE A  CONTROL  CON
REUMATOLOGIA, TRAE PARACLINICOS SOLICITADOS REFIERE
QUE EPS LE ESTA ENTREGANDO SUS MEDICAMENTOS REILATA
QUE YA FUE EVALUADO POR ORTOPEDIA, ORDENO BIOPSIA DE
LESION EN CADERA, Y CONTROL. PACIENTE REFIERE QUE
INTERCONSULTA ORTOPEDIA 11/04/2019: EN RM DEIL. 25/03/2019
LESION LITICA EN EL CUELLO FEMORAL QUE SE EXTIENDE A



05001 31 05 002 2021 00393 01

REGION INTERTROCANT ERICA SIN OBSERIVVA FRACITURA
PATOLOGICA. RX DE CADERA CON LESION A NIVEL
INTERTROCANTERICO ESCLEROSA, NO SIGNOS DE RE ACCION
PERIOSTICA NI MAILIGNIDAD. POR EIL. MOMENTO ORDENO BIOPSILA
QUIAGLA POR TOMOGRAFLA, ORDENES DE PATOLOGLA, GAMAGR
AFLA OSEA. ORTOPEDIA 14/03/2019: TIENE RX DONDE SE OBSERI A
IMAGEN EN TROCANTER MAYOR DERECHO CON APARIENCIA DE
BOMBAS DE JABON DE ASPECTO DE QUISTE OSEO
ANEURISMATICO.  SE  SOLICITA  RMN  CONITRASTADA Y
IVALLORACION POR ORTOPEDLA ONCOLOGICA-.

PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE, CLINICAMENTE EN
REMIISON CON UNA LESION SOSPECHA EN CADERA DERECHA 1.A
CUAL SE HA CARACTERIZADO CON TOMOGRAFLA COMO UNA
LESION QUISTICA MENOS PROBABLE MAILIGNA Y UNA
GAMMAGRAFLA OSEA NO SUGESTIVA D METASTASIS OSEA NI
LESIONES TUMORALES, CALCIO NORMAL, ELLECIROFORESIS DE
PROTEINAS SIN EVIDENCIA DE PICOS MONOCIL.ONA 1.LES AUNQUE
SIN GRAFICA PARA INTERPRETACION, 1.O ANTERIOR HACE UN
POCO PROBABLE LESION NEOPLASICA, SIN EMBARGO TIENE
PENDIENTE NUEVA LESION POR ORTOPEDLA ONCOLOGICA. POR
AHORA NO SE REALIZAN CAMBIOS EN TRATAMIENTO. PROXIMO
CONTROL C ON MEDICO DE PROGRAMAS. SE DAN INSTRUCCIONES
Y SIGNOS DE ALLARMA.

RECOMENDACIONES: EVITAR CAIDAS (CALZADO
ANTIDESLIZANTE EN EL BANO, EVITAR RESBALONES Y
TROPIEZOS). /| EVITAR EJERCICIOS DE IMPACTO COMO SALTAR,
CORRER, SUBIR ESCALERAS. / DOLOR ARTICULAR PERMANENTE
QUE LIMITA SUS ACTIVIDADES (CONSULTAR) / HINCHAZON DE
UNA ARTICULACION QUE LIMITA SUS ACIIVIDADES (CONSULTAR)
/ ASISTIR A VALORACION POR ODONTOLOGIA EN SU EPS MINIMO
UNA VEZ AL ANO PARA ESTAR PENDIENTE DE SU SALUD ORAL /
CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE DOLOR EN EL PECHO,
FIEBRE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR / CONSULTAR POR
URGENCIAS EN CASO DE TOS, AUMENTO DE 1.4 EXPECTORACION
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O CAMBIO EN SU COLOR Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR /
CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE SANGRADO POR BOCA
O NARIZ. PRESENCIA DE SANGRE EN ORINA O MATERILA
FECAL...”.

En la audiencia obligatoria de conciliacién, de decisiéon de excepciones previas,
saneamiento, fijacion del litigio y decreto de pruebas, realizada el 19 de octubre
de 2022, el médico especialista en salud ocupacional doctor Jaime Le6én Londofio
Pimienta, en la ratificacion del experticio librado, indicé que se desempena en la
actualidad como calificador de medicina laboral particular en la entidad
PREVILABOR, a su vez como evaluador de la Facultad Nacional de Salud
Publica y como docente de la Universidad Pontificia Bolivariana y de la Facultad
Nacional de Salud Publica en las areas de salud ocupacional y administracién de
servicios de salud. Explicé: que el dictamen de Colpensiones solo refiere a dos
patologias: la artritis reumatoidea no especificada y la hiperplasia prostatica, que,
no obstante, cuando ¢l evalué6 al actor presentd otras patologias contenidas en la
historia clinica tales como: poliartrosis, dolor crénico, insuficiencia renal cronica,
hipertension arterial esencial, dificultades o anormalidades de la marcha y
movilidad no especificadas, que las diferencias en los porcentajes radican en que
el demandante padece una gran limitacién, a quien le han realizado wvarias
artrodesis, que quiere decir: unas fijaciones de sus articulaciones, que tiene una
protesis de rodilla derecha, que en su caso no es el remedio completo y sigue
presentando dolor y limitaciéon funcional y la otra rodilla también presenta
artrosis, ademas posee unas deformidades en los dedos de las manos derivadas de
la artritis reumatoidea que le generan grandes limitaciones para el desempefio en
su vida diaria sobre todo para la movilidad, que también usa bastén, por lo que
no es consecuente el porcentaje asignando por Colpensiones, pues estan
definidas las cirugias realizadas al accionante, especificamente en los tobillos, en
las rodillas y las deformidades en las manos para apenas asignarle un 10% de
deficiencia. Expuso que €l llevé la deficiencia a la clase III que le da un 37%
porque esta utilizando medicamentos como metrotexato para la artritis
reumatoidea, que sirven para un manejo, mas no para una mejoria o cura, dado
que su deficiencia ya estd estructurada con secuelas muy severas a nivel del

esqueleto y de la parte 6sea, por lo que los medicamentos lo que hacen es
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disminuir la agresividad de la enfermedad, pero no la reparaciéon del dafio; que
presenta hipertension arterial, ademas artritis deformante en los dedos de las
manos y los pies, y manifestaciones en el tobillo, en el codo, en el hombro, y el
demandante relata que amanece completamente pegado y durante una hora para
volver a movilizarse, y que asocia ademas dos patologias: la artrosis que es la
destruccion propia del cartilago y del hueso, y la osteoporosis. Que, respecto de
la enfermedad cardiovascular hipertensiva, sefiala que ya el demandante tiene una
retinopatia hipertensiva que da lugar a un 14%, que las deficiencias en el
movimiento de las rodillas se generan por la protesis que ya tiene en una y en la
otra ya comienza su evolucion, que frente a las deficiencias por desordenes del
tracto urinario superior, tiene una hipoplasia y una enfermedad renal crénica tipo
IT derivada de sus problemas de hipertensiéon y de prostata, que tiene también
una deficiencia por disistencia secundaria neuropatia periférica por lesion de
médula espinal y dolor crénico somatico que maneja a través de la clinica del
dolor y cuenta con criterios para la evaluacién por las deficiencias de las
enfermedades de la prostata y vesiculas seminales que también tienen tratamiento
y le da un 6%. Que tales deficiencias combinadas equivalen a un 32.06%. Que los
trastornos de la postura y la marcha estan relacionados con la movilidad por las
rodillas, especificamente por los tobillos, esto es, la deficiencia por enfermedades
del tejido correctivo que involucran al sistema osteomuscular, y se valoran las
secuelas. Que el paciente presenta dos enfermedades en el sistema urinario
distintas pero que coexisten y con manejo diferente, la enfermedad renal cronica,
que puede ser derivada de la hipertension arterial, que consiste en un defecto del
rifién para la depuraciéon de la orina, y lo otro, es como tal el problema de la
hiperplasia que es el crecimiento de la prostata. Que de las patologias que sufre el
accionante se pueden catalogar como degenerativas y progresivas, las
enfermedades del tejido conectivo que involucra el sistema osteomuscular que
esta relacionada directamente con la artritis reumatoidea y con la artrosis como
tal, las enfermedades cardiovasculares que tienen control, pero no cura, y las

enfermedades renales cronicas.

Sefial6 que el manual de calificacién de invalidez dispone que para aquellas

personas mayores de 60 anos de edad inactivas laboralmente se debe utilizar la
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tabla 14 del rol laboral y otras condiciones. Por ende, utiliz6 la tabla 14 que
refiere a la utilizacion del tiempo libre porque para la época de la evaluacion el
actor tenfa 67 afos y desde 2019 no trabaja, y por las limitaciones y problemas de

movilidad que padece, equiparandolo a la categoria C con un 25%.

En cuanto a la fecha de estructuracién adujo que tuvo en cuenta el concepto de
rehabilitacién desfavorable expedido por ARTMEDICA entidad que maneja la
parte de la artritis reumatoidea, donde el médico tratante para el 7 de junio de
2019, indica que el actor padece una artritis reumatoidea que es su patologia mas
importante en remisidon, o sea, es un paciente que le estan haciendo “soporte o

mantenimiento” de sus secuelas.

Advirti6 que como especialista debe calificar enfermedades definidas,
estructuradas y con secuelas, no sintomatologias. En razén de ello, como la
entidad ARTEMDICA indica que en el caso del demandante esta en rewision,
significa que solamente le estan haciendo mantenimiento, pero ya padece unas
secuelas que por mas medicamentos que se le ordenen o situaciones que le
realicen no va a mejorar la situacién del paciente y posiblemente su cronicidad
hace que tenga mas limitaciones con el paso del tiempo, por lo que itera que la
anotacion de ARTMEDICA — Reumatologia “en remision”, quiere decir que tiene
una mejorfa médica maxima y lo que ya el médico le esta ofreciendo

sencillamente es un sostenimiento de sus patologias.

En la diligencia referida, el Juzgado de conocimiento decreté dictamen de
pérdida de capacidad laboral, para lo cual se design6 a la Junta Regional de

Calificacion de Invalidez de Antioquia.

De acuerdo con el resultado de la evaluacién emitida por esta ultima entidad el 4
de julio de 2023, las patologias de origen comin que padece el sefior Manuel
Gustavo  Ramirez = Velasquez:  “ARTRITIS REUMATOIDE  CON
COMPROMISO DE OTROS ORGANOS O SISTEMAS, DIABETES
MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS
COMPLICACIONES — ESPECIFICAS, HIPERTENSION  ESENCIAL
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(PRIMARIA) E  INSUFICIENCIA  RENAL ~ CRONICA,  NO
ESPECIFICADA", le ocasionan una pérdida de capacidad laboral del 66.73%,
estructurada el 14 de junio de 2023, fecha de la evaluacion en donde se definen

secuelas definitivas.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia calificé las
deficiencias: POR ENFERMEDAD CARDIOV ASCULAR HIPERTENSII A,
POR DIABETES MELILITUS, POR ENFERMEDADES DEIL TEJIDO
CONECTIIVO QUE INVOLUCRA EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y
OSTEOPOROSIS, asignandole un valor final del 41.73% ponderado.

Deficiencias
Neflelancls [Canttula| Tahla | CFP | CFMI | CFME [ CFM3 ] Valar | CAT | Tatal

Entidud callificadora: Junta Regional de Calilicacion de Invalides de Antioguia - Sala 2

Calificasdo: Manwe] Gustave Ramirer Velasguoer Dictamen:(] 202313323 Pagina 4 de 6

PR — P — R — S —

Deficiencia por enfermedad cardiovascular 2 26 1 2 MA 11,00% 11,000

hipericnsiva
Valor combinado 11.00%
Deficiencia Capitule | Tabla | CFP [ CFMI | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Dieficiencias por diabetes mellits # B0 1 2 MA 7,008 (L
Valor combinado 70H%%
Deeficiencia Capitulo | Tabla | CFF [ CFM1 | CFM2 [ CFM3 | Valor | CAT | Toral
Dieficiencia por enfermedades del tejido conective que 14 1415 4 | MNA MA | 75,00% 75,000
involucra ¢l sistema osteomuscular
Osteoporasis 14 BA NA NA NA MNA | 20,00% 20,00°
Valor combinado 80,00%%
Capitula | Valor deficiencia
Capitulo 2. Deficiencias por alicraciones del sistema cardiovascular. 11,00r%
Capitulo &, Deficiencias por alicraciones del sistema endocring. T7.00%%
Capitulo 14. Deficiencias por alicracidn de las extremidades superiones ¢ inferiones. Ri,00"
Valor final de la combinaciin de deficlencias sin ponderar | A345%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modalador
Formula ajuste total de deficiencia por tablla: (CFMI - CFPF) + (CFM2 -
CFF) + (CFM3 - CFP)

- . . - . A+=(l00-A0"
Formula de Baltazar: Obticne ¢l valor de las deficiencias sin ponderar.

B
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, i)
Caleulo final de la deficiencla ponderada: e Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 41.73%

El ente calificador, valoro el rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo
libre y de esparcimiento en adultos mayores en un 25%, al igual que el doctor

Jaime Leén Londofio Pimienta.
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Titulwe IT - Valoracidn del rol laboral, rol ocupacional v otras dreas ocupacionales
Valoracion del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre v de esparcimiento en adultos v adultos 25

mayores

En el examen realizado el 14 de junio de 2023 por medicina laboral, la Junta

Regional, sefalo:

“...Paciente de 69 aros, natural de Andes y procedente de Medellin, escolaridad primaria,

estado civil vindo. Labord como mayordomo en fincas hasta el aiio 2019.

Antecedente de artritis reumatoidea seropositiva para factor reumatoide diagnosticada en el ano
2005, poliartritis cronica simétrica en interfaldngica proximal, metacarpofalingica de muriecas,
codos, hombros, rodillas, tobillos y metatarsofalingicas, requirid artrodesis de pie izquierdo en
Junio de 2017 y derecho en febrero de 2018. Estd en tratamiento con reumatologia con
metrotexate, calcio, prednisolona, sulfazalazina, osteoporosis en  tratamiento con dcido
oledronico. Insuficiencia renal cronica estadio 2, H1TA recibe enalapril, nifedipino, Diabetes en

manejo con dieta.

Tiene igualmente protesis de rodilla derecha en el asio 2013, artrosis de cadera.

Al excamen fisico, buen estado general, ingresa al consultorio acomparnado, marcha con ayuda de
baston, orientado, colaborador, en miembros superiores, hombros, codos y musiecas con arcos de
movilidad incompleta por dolor. En dedos de las manos deformidad de los dedos con desviacion

radial. Agarres no funcionales, sensibilidad normal, atrofia muscular, fuerza disminuida.

En mienbros inferiores limitacion de arcos de movilidad de rodillas, dedos de los pies rigidos. ..”.

Concluy6 que, revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra
que el presente caso se trata de un usuario de 69 afios con Dx (s) Artritis
reumatoidea, HTA, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, a quién se le
califican las secuelas derivadas de sus enfermedades de origen comun, de acuerdo

con el Decreto 1507 de 2014.

La doctora Adriana Velasquez Hincapié médica ponente del grupo calificador

de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia en la audiencia de
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ratificacion del dictamen expuso: que el actor “estd muy mal desde hace nncho rato”,
pues tiene una enfermedad croénica, degenerativa que lo incapacita y no le permite
realizar ninguna actividad laboral, que desde 2019 tiene un deterioro en su salud,
que la artrosis reumatiodea se presenta desde 2005, y ademas, cuenta con otros
diagnésticos, entre ellos, la osteoartrosis, la nefropatia, por lo que es al momento
de la evaluacion fisica que se puede recopilar toda la informacién de la historia
clinica y se constatan todas las patologias, que en el caso del accionante, supera el
65% que es el limite que se tiene para establecer que el paciente necesita otra
ayuda adicional. Explicé la perito que la fecha de estructuracion sefialada por el
médico Jaime Le6én Londofio Pimienta resulta “ragonable y medicamente logica”, en la
medida que se trata de una enfermedad que nunca se va a mejorar y por el
contario todos los dias va a estar peor, que de hecho, es ahi, donde radica la
diferencia del porcentaje. Que con respecto a la anotacion descrita en el control
reumatologia de la entidad ARTEMEDICA: “estd en remision”, lo propio setia
decir “estd controlada”. Refiri6 que dado el avance de la ciencia la artritis
reumatoidea se puede controlar desde sus inicios, que si se controla se puede
evitar su progresion, que, no obstante, en el caso del accionante lleva mucho
tiempo y no estuvo controlado en un principio muy bien, y debido a eso, se
encuentra muy comprometido con deformidad en los pies, en las manos,
enfermedades que le van a seguir avanzando, por lo que no hay nada que hacer

para su mejotia.

El sefior Manuel Gustavo Ramirez Velasquez en este juicio pretende que se deje
sin efectos el dictamen médico emitido por Colpensiones; y en su lugar se declare
que presenta una pérdida de capacidad laboral de origen comun del 57.06% vy
estructurada el 7 de junio de 2019, conforme el experticio realizado por el doctor

Jaime Leén Londofio Pimienta.

El a guo le otirgd validez a los dictamenes de pérdida de capacidad laboral
emitidos por el médico Jaime Leén Londofio Pimienta en cuanto a la fecha de
estructuracion, esto es, el 7 de junio de 2019, y por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Antioquia en cuanto al porcentaje de merma de

capacidad laboral fijado en un 66.73%, y para para motivar su decisiéon precisd
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que no se acoge el dictamen de Colpensiones y lo desecha como tal, teniendo en
cuenta que le asigna a la deficiencia artritis reumatoide un 10% siendo el
diagnostico principal, en tanto el médico particular fija un 37% y la Junta
Regional de Calificaciéon de Invalidez de Antioquia un 75%, por lo que llama la
atencion al Despacho que para la fecha del experticio contando el actor con
tantas notas clinicas y una marcada evoluciéon de muchos afios de tal deficiencia
la administradora de pensiones asigha un porcentaje tan bajo en comparacion
con los demas calificadores, ademas de que en dicha valoracién solo se tienen en
cuenta los diagnosticos de artritis reumatoide e hiperplasia de la prostata,
precisando que frente a esta ultima no se calificaba incontinencia urinaria por no
contar con los elementos técnicos requeridos por el manual unico de calificacion,
que aunado a ello, se tuvieron en cuenta muy pocas referencias de la historia
clinica, mientras que el doctor Jaime ILeén Londofio Pimienta evalu6 los
diagnésticos de artritis reumatoidea, sin especificacion, hiperplasia de prostata,
poliartrosis, otro dolor cronico, insuficiencia renal crénica — no especificada,
hipertension arterial esencial (primaria) y otras anormalidades de la marcha y la
movilidad y las no especificadas, y la Junta Regional los de artritis reumatoide,
hipertensién esencial, insuficiencia renal cronica, osteoporosis y diabetes mellitus,
este ultimo como diagnéstico nuevo. Que, en lo concerniente al rol laboral,
Colpensiones asign6é un 15%, en tanto el perito particular y la Junta Regional
tomaron en cuenta el rol ocupacional, que era el debido y acorde con el estado de
salud del accionante. Que siendo asi, conforme los dictamenes emitidos por el
doctor Jaime Le6n Londofio Pimienta y por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Antioquia no existe discusion que el sefior Manuel Gustavo Ramirez
Velasquez es materialmente invalido. Que, el Despacho acoge el porcentaje
asignado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia en razén
a la evolucion de las patologias y la valoraciéon adicional de la diabetes mellitus
que incrementaron la merma de la capacidad laboral con el paso del tiempo; y la
fecha de estructuracion fijada y por el médico Jaime Leén Londono Pimienta en
la medida que se encuentra respaldada en la historia clinica y en lo explicado por
aquel y por la doctora Adriana Velasquez Hincapié, quien indicé que es razonable
establecer como fecha de estructuracion de la invalidez la fijada por el galeno

particular dado que el diagnostico principal lo es la artritis reumatoide. Adujo
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que el actor acredita las semanas de cotizacion exigidas por la norma para acceder
a la prestacion econémica. Agrega que no proceden los intereses de mora toda
vez que para establecer el derecho pensional se tuvo en cuenta el dictamen

particular.

La Sala Decisiéon comparte parcialmente lo resuelto por el Juzgador de primera
instancia y acoge en su totalidad el dictamen de merma de capacidad laboral
expedido el 4 de febrero de 2021 por médico especialista en salud ocupacional

doctor Jaime Leon Londono Pimienta por las siguientes razones:

En primer lugar, porque el articulo 3° del Decreto 1507 de 12 de agosto de 2014
“Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad

Laboral y Ocupacional” al definir la fecha de estructuracion sefala:

“...Fecha de estructuracion: Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o
porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de una
enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que han
dejado éstos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que
la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u

ocupacional.

Esta fecha debe soportarse en la bistoria clinica, los exdmenes clinicos y de aynda diagndstica y
puede ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la perdida de la capacidad
laboral. Para aguellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la historia
natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el calificador y
consignada en la calificacion. Ademas, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado

laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral...”.

A juicio de la Sala, la fecha de estructuracion de la pérdida de la capacidad laboral
asignada por el doctor Jaime Leén Londofio Pimienta, se ajusta a la normatividad
citada, pues analizadas las condiciones del demandante, la evolucién de sus
patologias, su historia clinica, los estudios clinicos y de ayuda diagnostica y los
dictamenes médicos de pérdida de la capacidad laboral se puede establecer sin

lugar a dudas que su incapacidad para trabajar se deriva del proceso progresivo y
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degenerativo que se torna severo para el 7 de junio de 2019, cuando en consulta
de control con reumatologia en concepto no favorable se le diagnostico: artritis
reumatoide, poliartritis cronica, osteoporosis, precisando que se debe continuar
con igual manejo, clinicamente en remision, lo cual, conforme lo explicado por
los especialistas en la materia traidos al proceso al sustentar sus evaluaciones,
significa que el paciente presenta enfermedades ya definidas y estructuradas con
secuelas, y que en el caso especifico de la artritis reumatoide, que constituye el
principal diagnodstico que padece, ya cuenta con una mejoria médica maxima, por
lo que por mas medicamentos que se le ordenen y tratamientos se le realicen no
va a presentar alivio, por el contrario, dada su cronicidad tendra mas limitaciones
con el paso del tiempo, y en virtud de ello, medicamente lo que se puede es
brindarle un sostenimiento y control de la enfermedad, que no representa

recuperacion alguna.

Lo que da cuenta, en criterio de la Sala de la grave afectaciéon en su
funcionamiento para laborar quedando excluido de su rol ocupacional habitual de

manera permanente y definitiva.

Precisando esta Superioridad que, para el 3 de enero de 2020, fecha en la cual
Colpensiones llevé a cabo el examen fisico del accionante, ya contaba con el
resultado del examen de reumatologia de 7 de junio de 2019, pues del mismo se

hace alusion en el dictamen expedido por la administradora de pensiones.

En segundo lugar, porque conforme el articulo 3° del decreto 1507 de 2014 ya
aludido la deficiencia se define como la “...Alteracion en las funciones fisioldgicas o en
las estructuras corporales de una persona. Puede consistir en una pérdida, defecto, anomalia o
cualguier otra desviacion significativa respecto de la norma estadisticamente establecida...”, y
para su calificacion se establece que han de tenerse en cuenta los siguientes
criterios: 1) historial clinico, ii) examen fisico, iii) estudios clinicos o resultados de

pruebas objetivas y iv) antecedentes funcionales o evaluacion.

Segun lo explicado por los médicos Jaime Leén Londofo Pimienta y Adriana

Velasquez Hincapié las patologias que sufre el accionante, entre ellas, las del
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tejido conectivo que involucra el sistema osteomuscular que esta relacionada
directamente con la artritis reumatoidea y con la artrosis como tal, las
enfermedades cardiovasculares, las renales cronicas y la diabetes mellitus, resultan
tacilmente identificables, y asi la ha catalogado la jurisprudencia, como
enfermedades cronicas y degenerativas, con tendencia al deterioro y con secuelas
a nivel de funcionamiento social, laboral y familiar, por ende, denotan un cambio
ostensiblemente negativo en la salud del paciente, en razén a su evoluciéon que
encuentra respaldo en la historia clinica del actor y conlleva en un aumento del
porcentaje de la deficiencia, maxime que como lo explicé la perito Adriana
Velasquez Hincapié el demandante supera el 65% de merma de capacidad laboral
que es el limite que se tiene para establecer que el paciente necesita otra ayuda

adicional.

Obsérvese que el doctor Jaime Leén Londofio Pimienta respecto de la deficiencia
POR ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO QUE INIVVOLUCRA EL
SISTEMA OSTEOMUSCUILAR, la cual esta relacionada directamente con la
artritis reumatoidea y con la artrosis como tal, y que constituye la enfermedad
principal, 1a calificé con un 37%, conforme la tabla 14.15 y clasificandola en la

clase 3.

Considera la Sala que tal padecimiento se enmarca dentro de lo previsto en el
capitulo XIV del Decreto 1507 de 2014, que hace referencia a la Deficiencia Por
Alteracion de las Extremidades Superiores e Inferiores en el numeral 14.2 que

prevé:

“...14.2. Aleance. Este capitulo valora las deficiencias a nivel articular dejadas por patologias o
grupos de patologias que afectan las extremidades superiores e inferiores, tejidos blandos,
miisculos, tendones, ligamentos, estructuras dseas y articulaciones. Incluye las amputaciones y las
enfermedades del tejido conectivo que: involucra el sistema osteomuscular. Las patologias
vasculares de las extremidades superiores e inferiores se califican en el capitulo de las deficiencias
por alteraciones cardiovasculares. Asi mismo, las patologias de los nervios periféricos se califican

en el capitulo de las deficiencias del Sistema Nervioso Central y Periférico...”.
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Su evolucion en el tiempo encuadra en la clase 3 de la tabla 14.15 que alude: a la

deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucran el sistema

osteomuscular, como se obsetrva:

Tabla 14.15 Deficiencia por enfermedades del tejido
el sistema osteomuscular.

conectivo que involucran

CLASE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA GLOBAL (%) I-10% I - 36% 37 - 605 hl - WP
. g ¥ (ABOC) (ABC) (ABC) (ABC)
GRADO SEVERIDAD 1510 12 24 36 37 49 60 6l 7300
Rigidex Rigidez matinal (> | Rigidez matinal {> o | Rigidez matinal (> o
matinal o igual a 1 hora) igual a 1 hora igual a 1 hora
Arlralgias ; . _
migralorias Artralgias Ar"alg]‘.s Artralgias migratorias
3 (> o igual a migratonias (> o migratorias > o (> o igual 2 3 meses)
Signos ¥ 3 nyeses) igual a 3 meses) igual a 3 meses) o
Sintomas  (para ’
—_— .| elegir la clase por Poliartritis simétrica | Poliariritis simétrica o
:r:::lrllrul clinico esta varinl?ll: se | Mo aplica o o migratoria migratorii
principsl) deben rennir més | asintomatico Sinovitis Sinovitis Sinavilis
del 50% de los Deti - . S
sintomns y Tormacunes . Delormaciones
signns) Desviaciones Desviaciones
Articulares Articulanes
Compromiso  estado
seneral
Manifestasiones Mamifestaciones Exua
Extra - articulares * 1 | - articolares * 1
Estudios .
clinicos o {::::l:;l:::f;ir Osteoporos:s
resultados  de | Imagenologia Sin :inzamii:ulu- ' | yuxtaarticular, Artrosis, subluxiwion,
pl'l_tﬂ‘l“!-' dingnostica  (Rx | Normales alteracion articular, pequefias pinzamiento .-_:|_M|||Ios|s fibrosa o
nhjetiva. gamagrafia) significativa arcaiones articular,  pequedas | dsea
(Faetor articulares erosiones articulares,
modulador). )

*| las manifestaciones extra articulares presentes, se calificardn de acuerdo con el drgano afectado en el capitulo
correspondiente y se combinaran los valores. )

Tal y como se evidencia en la historia clinica, que milita en el expediente, el

accionante padece las deficiencias descritas en la clase 3, literal A), que dan lugar

a un porcentaje del 37%, y que en todo caso fueron diagnosticadas con

anterioridad al 7 de junio de 2019: estas son:

-Poliartritis crénica simétrica en ifp, mcf, car pos, codos, hombros, rodillas,

tobillos y mtf.

-Rigidez matinal por mas de una hora.

-Deformaciones en dedos de pies y manos.

-Artralgias en manos y tobillos.

-Osteoporosis.
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En lo que tiene que ver con la deficiencia EN EL. MOVIMIENTO DE I1.A
RODIII.A, se evalué usando la tabla 14.12, encuadrandola en la clase 2, del
capitulo XIV vya citado, asignando un 13%, lo cual tiene sustento clinico por el
hecho de que el actor recibi6 proétesis de rodilla derecha en 2013 y presenta

artrosis en la izquierda, con limitacién funcional para realizar cuclillas y flexion.

Tabla 14.12. Deficiencias en el movimiento de la rodilla.

Severidad ' _ Leve Moderada Severa
Deficiencia 6y ] or -
Global ol 7% . 13% O 21%
Movimiento : X - : . - i
Flexion 80° -'109° 60°-79° <60°
Deficiencia : o o o
Global 20% 28% 36%
Extension 10° - 30° .. 31° -40° 50° - 150°
Posicion ' ., . . ' 7
Anquilosadaen | eﬁéséf'?q o° 20°-39° 40 - 50°
Flexo extension : . ‘

Frente a la deficiencia POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HIPERTENSIT A, se valor6 en la clase 1, literal E), en un 14%, tomando la
tabla 2.6 del capitulo II que contiene las Deficiencias por Alteraciones del
Sistema Cardiovascular; y revisada la historia clinica se encuentra la presencia de
retinopatia hipertensiva grado 1 en septiembre de 2016, sin que se observen
anomalias en los analisis y pruebas de orina, hipertrofia del ventriculo izquierdo

en electrocardiograma, ni lesion cerebro-vascular, estando ajustado tal porcentaje.

Tabla 2.6. Deficiencia l:ior enfermedad cardiovascular hipertensiva.

CLASE FUNCIOMNAL Clasc 0 Ciasc 1 Clasc 2 Clasc 3 Clasc 4

WVALORACION -, -, - =, . < Pr——
A ey o 2% al 1a%a 1595 al 4925 S0 al Tawn . TS al PV

GRA DO E o EERE L 1 IS5 24 32 41 a9 | 50 56 62 68 74 | 75 K1 KT O3 90
SEVERLIDAD (%) A B O D E A B o D E|la B Cc 0D e | A B o 1>k

Asimtomatico o dolor
N

Asitomatico Asintomatico
precordial

Clase funcional 1 Clase fusncional 11

Estada | de HTA cn

Prehipertension
[
terapia con multiples

o
on Lerapia
=

de L dieta |
anicamwente.

Sin
anormalidades
ruebas de | en los andalisis ¥ | Sin anonn atidades en
Imboratoric vy | pruebas de | los analisis v pruebas
o renal, orinm de orina

Ewvidencin
ecocardiografica o
Hipertealia
Wentricula

Irguic
mvaderada

-
principai ™ Dano en
GrEanc ™o aplica

2 o aptica
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Respecto de la deficiencia POR DESORDENES DEIL TRACTO URINARIO
SUPERIOR, se estim6 en la clase 1, literal D) de la tabla 5.2 prevista en el

capitulo V de las Deficiencias del Sistema Urinario y Reproductor, fijando un

10%, encontrando la Sala fundamento para tal valor en la historia clinica dado

que el actor en 2013 presento6 episodios de retencion urinaria, y en 2019 infeccion

del tracto urinario, sin tratamiento continuo o vigilancia permanente.

‘I:.h:_.';‘!i"&':'“'i':_?(.ln | [ P Clmse 4 Ehave 2 L P | s 4 im0
COATALCHRE ERE | T g T -
(S i o B LR 1 - 2 IO - S50 B = G
EE I A | . o
ol Lo AT R0 LATE 2T 26 IR B0 A8 46 53 S0 e L
e (A BCDEY (A BCIDESR [A 13 00D 15 [EL LR b
| [T —ra— 'S
Orasionates oue | Baccn recesana b
na requieren | wgdandis cOntieus | Presents sntames | oo o o 00"
% et rsemas warmmbena [ear - -!jr_‘lfnn.;lﬂﬁ o sigroa i Grgico.
H r | frecuentes s
o= lgmos - ranat] wigmplo, (= ESESTS ST Esnte
s s coetris f=1 | o
menecotonnes | o o !
LRinsarin Qe enfomedad | = | |
cllmbeo (B o i - Cdumcion que no
AFoer Em""‘"‘rh . sram 1
mresamary -y complotasmente | Desciancis de is
g T conirolades pos el | fumscidn  Tensl s
itk o cmapiletn Solamente funcona | Presenta bratamienso Eargo  plano. w
i un  fAde ¥ no | traspleme ronsl | medico-gueninpes | requisne de cilbsn
i fidliss O e e | pesimonesd -
T B b | hemodidtoee =
wsallslencia  rensl | g plees
| com it
_ | imtarmitensa) . ; .
Presents HEncs  Presenta e
e rTTEtE N e e fisicos o prwecbas Preseanta S :m"‘ ‘Gg
i # |- Aol | el tacte urinese | fhiees o prusses | (SS90 8 Smuebed
b el anarmal o waco nnaen tapories cow | ot races wrinaes | O oy i
.ﬂ":h_' m——y WEEHOME SUpEThOr com alterachten | sumerioe Co m“‘:' P
Slteractn lowe gue  modersds en | siterscion wevers "":: :m-mnu-
| no reguissa_#orma SO
—
DECRETO MUMERO 1S o7 DE 2014 HOJA N® 49 de 195

Tratandose de la deficiencia POR ENFERMEDAD DE 1.A PROSTATA Y
LAS VESICULAS SEMINALES se evalu6 utilizando la tabla 5.9 del capitulo

antes aludido, estableciendo un 6%, clase 2, literal A), porcentaje que se halla

justificado, dado que el actor padece hiperplasia de prostata con antecedentes

desde 2013.

Contrnuacitn del Anexo Tecnico al decreto "FPor al cual se expida o Manweal Unico para a Calificacson
de la Pérdida de s Capacidad Laboral y Ocupacknal”
—
L 0 o hase 1 Clase 2 Elmsie A | Clase & (Al
ROALCDEE WNE |
=Y o 19% - b3S NS - T El=c G - PO
IFE R IE™NOTA
Rt 147 10 NANE I 26 29 I0 I A6 53 SU | 606K TS 53 00
- A B O DER Lo 0 0 E R A B I | N E Y
Aralareea o qrae haoe neoELaria | [
Continug o | wigilaeraia |
| wigitperaia. pavictaa '
| perrmanenite s
| mrstamsisare
| Frecuernss foor
mjmrrplo, Ta
pielometrais
g ical
Tasn - de | Swmurasadn o | Gapmrecicn S | Doauracsio = | Deouracdn ae |
Frmchns Prsrvcade al cremlning de T3 @ areatinkis de G0 o8 createning de 40 & cosatining Ll
Fasmer i snesms] | rong! g S0 LS TR ST a | AL T h (80 a | SOLSFARIZES T | debajo de MO0 F I8
| _ B2 L el S enind | %35 enlfenind e Ml il ot ) | hirs Frind
S e e g S S~ S S ——
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Tabla 5.9. Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedad de la
préstata y de las vesiculas seminales ®

:;:::\;(rl;:)]:(l,\ Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3
VALOR DE . . .
LA 0 2% - 5% T 6%-15% 20%
DEFICIENCIA .
rGRAnO PE o
| Cwer (ABC) {ABC)
[ o)
| No presenta sintomas
| por enfermedad de la | Presenta signos y sinlomas Presenta sintomas y  Signos Presencia de Sintomas
Historial prostata Yy por | acasionales por disfuncion | frecuentes por disfuncién de | continuos de distuncion de
clinico {¢) disfuncion seminal y |“de la prostata, MNo | la prostata a pesar  del | prostata.  Solo  responden
no requiere | requicren tratanvento - tratamiento parcialmente al tralamiento
tratamicnto }
Pruebas fisicas
pertinentes N . Presenta  ablacion  de  la
{cistoscopia y/o Ne . pr?sgnta Alteracion anntbmscn. Alicracion anatémica severa prostalta y de los vasos
alteracion anatémica moderads . N
TAC) (Factor seminales
principal) (b) ) - :

a) Combinar con las deliciencias por disfuncién sexual y/o incontinencia urinaria cuando cstan presentes
b) Factor principol. Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla 4.4
<) 1.os conceptos de nunca v ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla 4.1,

El perito calific6 la deficiencia POR DISESTESLA SECUNDARIA A
NEUROPATIA PERIFERICA O LESION DE MEDULA ESPINAL Y
DOLOR CRONICO SOMATICO, con un 10%, conforme la tabla 12.5 y
catalogandola en la clase 1, segin lo dispuesto en el capitulo XII relativo a la
Deficiencias por Alteraciones del Sistema Nervioso Central y Periférico, teniendo
en cuenta que la accionante evidencia en el historial clinico columna dolorosa a

los movimientos sin limitaciones en los arcos.

A ittt Bt

Tabla 12.5. Deficiencia pdr disestesia secundaria a neuropatia periférica o
lesion de médula espinal y dolor crénico somatico.

CLASE _ : CLASE O CLASE | CLASE? * CLASES
DEFICIENCIA 0 0 ' 59, o
TOTAL (%) 0% 10% “ 15% %
[ No . existe  dolor |-Dolor diséstésico 0 | Dolor disestésico 6 | Dolor  disestésico 6
| Deseripeion disestésico i crénico | cronico somatico leve® | cronico somtico | cronico somilico severo*”

| somético

] ) moderado*
« Ver numeral 6 tabla 4 Titulo Preliminar. '

Por dltimo, respecto del ROL. OCUPACIONAL, como se indico anteriormente,

el Manual Unico de Calificacién de invalidez en el Titulo IT Capitulo 1, sefiala:

“...Las personas en edad econdmicamente activa, son las que cuentan con un rol laboral y el
grupo de los bebés, ninios, adolescentes y adultos mayores (que no trabajan) tienen un rol
ocupacional de juego, estudio (vida escolar) y uso del tiempo libre o de esparcimiento,

respectivamente.
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2.1. Rol laboral: Se refiere a como levar a cabo las tareas y acciones necesarias para ejecutar las
actividades de un trabajo o empleo. Lo anterior de acuerdo con las actitudes y aptitudes de orden
psico-cognitivo y fisico de las personas, desarrolladas y acumuladas 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 desemperio en un determinado contexto laboral...”.

Con fundamento en dicha norma, el actor se encuadra dentro del rol ocupacional
en razén a su edad, y toda vez que para el 7 de junio de 2019 se encontraba
desempleado y sin aportes al sistema de pensiones, por lo que el porcentaje
asignado en 25%, se encuentra conforme la tabla No 14 C) del Decreto 1507 de
2014.

TITULD SEGUNDO, VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
CAPFITULO Il: ROL LABORAL

k

%
Mo. TABLA CATEGORIA MANIMO
- ASIGNADD
TABLA  VALDRACION DEL ROL OCUPACKINAL RELACIOMADD CON EL USO DEL
14, TIEMPO LIBRE ¥ D ESPARCIMIENTO EN ADLLTOS MAYORES Al |B| |Cix|D| |E | | 35‘“
o o {%) PORCENTAJE TOTAL ROL LABORAL | 25.0%

Porcentaje
Categoria del rol maximo
Clase 7 9 o asignado |
’ Rol ocupacional adaptado con dificultad moderada-dependencia
moderada ” : R
| Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta
c con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar acnvidades..de uso de 25
tiempo libre y esparcimiento y otras areas ocupacionales tales como:
alimentacion, la higiene y vestido, el desplazamiento entre otras requiere
del uso de ayudas técnicas para la ejecucion de las adfividades.
DEPENDENCIA MODERADA. 3

Corolario de lo expuesto, en criterio de la Sala, el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral del 57.06% asignado por el médico Jaime Ledén Londofio
Pimienta esta soportado en el expediente para los diagnoésticos y secuelas
anotadas, conforme los criterios y tablas porcentuales establecidos en el decreto
1705 de 2014, toda vez que se encontraron nuevos datos médicos en el historial
clinico, en el examen fisico, en los estudios clinicos o resultados de pruebas
objetivas y en los antecedentes funcionales o evaluacion allegados para la fecha
en la cual el actor fue examinado por el galeno Jaime Ledn Londofio Pimienta y

que permitieron modificar la merma de capacidad laboral.
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En tercer lugar, en razén a que el paragrafo 3° del articulo 4° del decreto 1352 de
2013 “Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”, establece que “...S%
perjuicio del dictamen pericial que el juez laboral pueda ordenar a un anxiliar de la justicia, a
una universidad, a una entidad u organismo competente en el tema de calificacion del origen y
pérdida de la capacidad laboral, el juez podri designar como perito a una Junta Regional de

Calificacion de Invalidez que no sea la Junta a la que corresponda el dictamen demandado...”.

Considera la Sala que el médico especialista en salud ocupacional doctor
Londono Pimienta, acredit6 en este juicio el conocimiento, la experticia, aptitud,
idoneidad y capacidad, para evaluar la merma de la capacidad laboral de cualquier
individuo y rendir el respectivo experticio decretado en un litigio por el operador
judicial, a fin de establecer el estado de invalidez o los parametros en que debe

reconocerse la pension objeto de controversia.

En cuarto lugar, habida consideracién que no puede pasarse por alto que la
valoracion realizada al accionante por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Antioquia, fue realizada el 14 de junio de 2023, esto es, transcurridos
2 afios, 4 meses y 10 dias, de la evaluacion rendida por el doctor Jaime Leodn
Londofio Pimienta, donde se calific6 ademas la deficiencia “DILABETES
MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS
COMPILICACIONES ESPECIFICAS,”, y se definieron secuelas definitivas, lo
cual increment6 el porcentaje de las deficiencias de un 32.06% a un 41.73, pues
como lo explico la médica Adriana Velasquez Hincapié, para la fecha del examen
médico tal valor superd el 65% que constituye el limite que se tiene para
establecer que el paciente necesita otra ayuda adicional, y se mantuvo el 25%

asignado para el rol ocupacional.

En criterio de la Sala, el porcentaje de merma de capacidad laboral establecido en
un 66.73% y que segun la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez de
Antioquia se estructur6 el 14 de junio de 2023, se encuentra fundamentado como
lo explic6 la especialista Adriana Velasquez Hincapié en la evolucion de las

patologias padecidas por el actor y en la aparicién de otras nuevas, a saber, la
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diabetes mellitus y de las secuelas que han dejado éstas en la salud del

mencionado.

Corolario de lo anterior, la documentacién clinica que fue allegada y que valoré el
doctor Jaime Leon Londono Pimienta, se encuentra respaldada y sustentada hasta
el 4 de febrero de 2020, sin que se hubiese hecho referencia a la deficiencia de
diabetes mellitus, y en la prueba que fue aportada por la parte actora tampoco se
evidencia la presencia de tal patologia con anterioridad a la fecha del experticio

rendido por el especialista.

Contario sensu, en el historial clinico del actor y que fue valorado por la Junta
Regional de Calificaciéon de Invalidez de Antioquia se observa que el citado

accionante recibio servicios médicos asi:

- 13/06/2022. “Reumatologia. IPS Medici §.A.5. MOTIO DE 1.4 CONSULTA:
Control, Manuel Gustavo Ramirez, 68 aios. Diagndsticos: 1. Artritis reumatoide diagndstico
en 2005, seropositiva para factor renmatoide, erosiva - poliartritis cronica simétrica en ifp, nicf,
muniecas, codos, hombros, rodillas, tobillos y mif * requiric artrodesis de pie izquierdo en
06/2017 y derecho 02/2018. 2. Densidad mineria dsea baja, diagndstico previo de
ostegporosis sin fracturas a la fecha * recibid 3 dosis de dcido zoledrinico (06/2014 a
11/2016) 3. Osteoartrosis * pritesis de rodilla derecha (2013) 4. Hipertension arterial 5.
Ex tabaguismo pesado 6. Historia clinica (02/2018) reportd datos encontrados en historia
clinica del 2014: anticore fotal positivo, ag superficie vhb negativo, ac contra el ag vhb reactivo.
Posteriores serologias iguales, pendiente anti core total 7. Enfermedad renal cronica estadio 2
8. Hiperplasia benigna de prostata 9. Lesion de comportamiento litico - rm en cuello femoral y
extendiéndose  hacia la  region  intertrocantérica, sin - observar  fractura  patoligica
asociada. SUBJETIVO Refiere artralgias en manos, cuando tomaba leflunomida tuvo mejoria
del dolor. Manifiesta dolor cervical que se intensifica con la actividad No toma leflunomida
desde mayo por qué no tenia orden”.

- 21/07/2022. Cirujano vascular: “IN CARE. MOTIVVO DE 1.4 CONSULTA:
dolor en los pies, enfermedad actnal: paciente quien refiere dolor en los pies en especial al
caminar, refiere frialdad, el dolor solo es con la marcha y no en reposo, no ulceras, tiene
pletismografia arterial de noviembre de 2021 que reporta. enfermedad arterial infrapatelar leve
EXAMEN FISICO Cabeza: Normal Org. Sentido: Normal Cuello: Normal Corazin:
Normal Torax: Normal Abdomen: Normal Extremidades: Anormal pulsos desde femoral



05001 31 05 002 2021 00393 01

hasta pedio++, se observa deformidad de los dedos de las manos y de los pies, no edemas no
ulceras. lenado capilar 2-3”.

- 17/08/2022. Medicina Interna: ‘“IPS Medici S.A.S. MOTIVO DE I.A
CONSULTA: E/l control, Enfermedad ~Actual: MEDICINA INTERNA
RUTADEGES DE AUTOINMUNES Mannel Gustavo Ramirez, 68  arios.
Diagndsticos: 1. Artritis rewmatoide diagndstico en 2005, seropositiva para factor reumatoide,
erosiva - poliartritis cronica simétrica en ifp, mf, muiiecas, codos, hombros, rodillas, tobillos y
mitf * requirid artrodesis de pie izquierdo en 06/2017 y derecho 02/2018. 2. Densidad
mineral dsea baja, diagndstico previo de osteoporosis sin fracturas a la fecha * recibio 3 dosis de
dcido zoledronico (06/2014 a 11/2016) 3. Osteoartrosis * pritesis de rodilla derecha
(2013) 4. Hipertension arterial 5. Ex tabaquismo pesado 6. Historia clinica (02/2018)
reportd datos encontrados en historia clinica del 2014: anticore total positivo, ag superficie vhb
negativo, ac contra el ag vhb reactivo. Posteriores serologias jgnales, pendiente anti core total 7.
Enfermedad renal cronica estadio 2 8. Hiperplasia benigna de pristata 9. Lesion de
comportamiento litico - 1 en cuello femoral y extendiéndose hacia la region intertrocantérica,
sin observar fractura patoldgica asociada SUBJETIV'O refiere artralgias en tobillos, con
edema mds mecdnico, dolor en ambas manos en region de MCFE Sin otros sintomas a la
revision por sistemas”.

- 23/08/2022. Nefrologia: “IPS Medici S.A.S. MOTIVVO DE 1.A CONSULTA:
control por nefrologia en programa de nefro prevencion, con reporte de paractinicos. Enfermedad
actual: paciente de 68 arios, natural de andes, residente en caldas, ocupacion Hogar, vindo,
hijos 0, teléfono 3117258110, acude solo-antecedentes: artritis reumatoidea, diabetes mellitus
no  insulinorequiriente, hipertension Arterial, enfermedad renal = cronica.-  antecedentes
Sfamiliares: niega 23/08 /2022 -alergias: niega alergias a medicamentos.-tdxicos: extabaqguista
durante 30 aios -transfusiones: niega -traumas: niega -cirugias: niega cirugia- ultima
hospitalizacion:  niega-medicacion — actual:  enalapril, prednisolona, dcido  folico, calcio,
acetaminofén, amlodipino, Acido acetilsalicilico, atorvastatina- vacunada covid: 2 dosis -
infeccion covid: niega”.

- 18/10/2022. Reumatologia: “IPS Medici §.A.S. MOTIIVO DE I.A CONSULTA:
Control, Manuel Gustavo Ramirez, 68 asnos. Diagndsticos: 1) Artritis reumatoide diagndstico
en 2005, seropositiva para factor reumatoide, erosiva- poliartritis cronica simétrica en 1fp, mf,
muniecas, codos, hombros, rodillas, tobillos y mtf requirid artrodesis de pie izquierdo en
06/2017 y derecho 02/2018. 2) osteaporosis sin fracturas por fragilidad a la fecha recibid 3
dosis de dcido goledronico (06/2014 a 11/2016) alendronato inicio 08/22. 3) Osteoartrosis
protesis de rodilla derecha (2013) 4) Hipertension arterial 5) Ex tabaquismo pesado. 6)

Historia clinica (02/2018) reportd datos encontrados en bistoria clinica del 2014: anticore
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total positivo, ag superficie vhb negativo, ac contra el ag vhb reactivo. Posteriores serologias
iguales, pendiente anti core total. 7) Enfermedad renal cronica estadio 2. 8) Hiperplasia
benigna de prostata. 9) Lesion de comportamiento litico- rm en cuello femoral y extendiéndose
hacia la region intertrocantérica, sin observar fractura patoligica asociada. Tratamiento actual-
mtx 20 mg/ semana (dom 4/ 3) - pnd 5 mg/ dia- dcido filico 2 mg/ dia- calcio + vitamina d
1 vez al dia- lef 20 mg/ dia- Alendronato 70mg semanales "Oftalmologia: No recuerda, no
han podido conseguir la cita SUBJETIV'O Refiere sentirse bien de la artritis, presenta dolor

mecdnico en manos y caderas aporta paraclinico”.

De donde se puede apreciar el proceso progresivo y degenerativo de los
diagnosticos sufridos por el demandante y la aparicion de la patologia de diabetes

mellitus referida en la consulta de 23 de agosto de 2023 en Nefrologfa.

Por ende, no puede considerarse que el porcentaje asignado por el ente

calificador ya se encontraba consolidado para el 7 de junio de 2019.

En sexto lugar, porque el articulo 61 del Codigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social le confiere al Juzgador la potestad de apreciar libremente las
pruebas aducidas en el juicio para formar su convencimiento acerca de los hechos
debatidos, con base en aquellas que lo persuadan mejor sobre cual es la verdad

real y no simplemente formal.

En séptimo lugar, ha de considerarse que el articulo 232 del Cédigo General del

(13

Proceso aplicable por analogfa en asuntos laborales, dispone que “...El juez

apreciara el dictamen de acuerdo con las reglas de la sana critica, teniendo en cuenta la
solidez, claridad, exhaustividad, precisién y calidad de sus fundamentos, la idoneidad
del perito y su comportamiento en la audiencia, y las demas pruebas que obren en el

proceso...".

Asf las cosas, esta Sala acoge en su totalidad el dictamen de merma de capacidad
laboral expedido el 4 de febrero de 2021 por médico especialista en salud
ocupacional doctor Jaime Leén Londofio Pimienta para concluir, que el
demandante cuenta con una pérdida de capacidad laboral de origen comun del

57.06 y estructurada el 7 de junio de 2019, por las razones expuestas.
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Corolario del dictamen referido, las normas aplicables al caso concreto son las

contenidas en los articulos 38 de la Ley 100 de 1993 y 1° de la Ley 860 de 2003.

Conforme a las normas citadas se considera invalida la persona que, por cualquier
causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido
el 50% o mas de su capacidad laboral, y tendran derecho a la pension de invalidez
por riesgo comun los asegurados declarados invalidos por cualquier causa de
origen no profesional, no provocada intencionalmente, que hayan cotizado
cincuenta (50) semanas al sistema pensional dentro de los tres ultimos afios

anteriores a la fecha de estructuracion de la invalidez.

Requisito que colma el actor, porque la historia laboral expedida por Colpensiones
da cuenta que, en los tres ultimos afios anteriores a la fecha de estructuracion del
estado de invalidez, comprendidos entre el 7 de junio de 2016 y la misma fecha de

2019, el citado cotiz6 al sistema pensional un total de 141 semanas.

DEL RETROACTIVO PENSIONAL

El articulo 10 del Decreto 758 de 1990 consagra lo siguiente:

“...Articulo 10. Disfrute de da pensién de invalidez por riesgo comun. La
pension de invalidez por riesgo comun, se reconocera a solicitud de parte
interesada y comenzara a pagarse en forma periddica y mensual desde la
fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario estuviere en
goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension de
invalidez comenzara a cubrirse al expirar el derecho al mencionado

subsidio.

La pension de invalidez por riesgo comun, se otorgara por periodos
bienales, previo examen médico - laboral del ISS, al que el beneficiario
debera someterse en forma obligatoria, con el fin de que se pueda establecer
que subsisten las condiciones que determinaron su otorgamiento.

La pension de invalidez se convertira en pension de vejez, a partir del
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cumplimiento de la edad minima fijada para adquirir este derecho...”.

Como este aspecto no fue regulado expresamente en la Ley 100 de 1993, resulta
razonable su aplicacion en virtud de lo previsto en el articulo de dicha Ley, que

permite acudir a la normatividad anterior del I.S.S.

Igualmente, el articulo 3° del Decreto 917 de 1999 dispone:

“...Articulo 3. Fecha de estructuracion o declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Es
la fecha en que se genera en el individno una pérdida en su capacidad laboral en forma
permanente y definitiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con la historia
clinica, los excdmenes clinicos y de aynda diagnistica, y puede ser anterior o corresponder a la fecha
de caltficacion. En todo caso, mientras dicha persona reciba subsidio por incapacidad temporal,

no habrd lugar a percibir las prestaciones derivadas de la invalidez. .. "

De ésta manera, se ha podido concluir, que, si bien en principio la fecha de la
estructuracion de la invalidez es la que determina la causacion del derecho a la
pensioén, las mesadas pensionales solo podran reconocerse por aquellos periodos
en los que no se hubiere recibido por parte del afiliado algin subsidio por
incapacidad temporal, ya sea por la EPS o por la entidad de pensiones, pues con
aquellos dineros recibidos como incapacidad, el afiliado logra cubrir sus
necesidades basicas y elementales para su auto subsistencia, de manera que
carecerfa de respaldo factico reconocerle las mesadas pensionales que reclama
por el mismo lapso y con fundamento en el mismo hecho, en tanto ambas llevan

implicitas una misma finalidad econémica.

Sin embargo, aunque en otras oportunidades se ha ordenado el pago de la
pension desde la fecha de estructuracion, habiendo aun subsidios por incapacidad
reconocidos y pagados, los cuales simplemente se descontaban, dicho criterio ha
sido cambiado recientemente por nuestro o6rgano judicial de cierre, segun
sentencia SL. 5170 del 20 de octubre de 2021, radicado 88003, en la que la Sala de

Casacion Laboral de la Honorable Corte Suprema de Justicia sostuvo lo siguiente:

“...Asi, en la incapacidad temporal el subsidio se paga a partir de la aparicién del
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hecho causante, que lo es la enfermedad o lesion que le impide desempenar la
labor por un tiempo determinado, hasta que otro hecho causante introduce una
nueva situacion protegida en lugar de la anterior, como cuando se declara que las
lesiones se convierten en definitivas, de tal manera que los efectos econémicos de
la pensién de invalidez, en los supuestos en los que su declaratoria esté precedida
de una incapacidad temporal, se producen a partir de la extinciéon de la dltima
incapacidad vy, sino lo esta, se producen a partir de la fecha de estructuracion del

estado de invalidez.

(...) el eje central de delimitacion esta en el momento en que se califica el estado
de invalidez, quedando a partir de alli extinguida la incapacidad temporal, pero
limitandose la retroactividad de la nueva prestacion al momento en que se efectud
el ultimo pago de la prestacion que la antecede, dado el caracter secuencial de la
accion protectora de la seguridad social, donde los efectos econdémicos de las
prestaciones no siempre coinciden con el hecho causante en sentido material,
pues la prevision legal es muy clara en relacionar la fecha inicial de la prestacion

por invalidez con la fecha de finalizacién formal de la incapacidad temporal.

(..)

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en lineas precedentes, la Sala considera
necesario precisar su doctrina, en el sentido de sefialar que cuando existen
subsidios por incapacidad temporal, continuos o discontinuos, con posterioridad
a la fecha de estructuracién del estado de invalidez, las mesadas pensionales se
comenzaran a pagar solo a partir del momento en que expire el derecho a la
ultima incapacidad, postura con la cual queda rectificada y delineada su posicion

con relacién a criterios anteriores que le hubieren sido contrarios (SL1562-2019).”

En consecuencia, y toda vez que en el expediente no existe prueba de que se
hayan pagado incapacidades en favor del demandante, se debe aplicar la

disposicién de articulo 10 del decreto 758 de 1990.

No obstante lo anterior, en concordancia con el reciente criterio jurisprudencial
aludido, en el evento que Colpensiones al momento de dar cumplimiento a la
obligacion de la condena tenga prueba fehaciente e incontrovertible que al actor

le fue pagado subsidio por incapacidad temporal por parte de la EPS a la que
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estuvo afiliado o de la administradora de pensiones referida, con posterioridad al
7 de junio de 2019, debera comenzar a pagar la prestacion econémica sélo a

partir del momento en que haya expirado el derecho a la dltima incapacidad.

DE LA PRESCRIPCION

En lo que respecta a la prescripciéon. Segun lo previsto en el articulo 151 del
Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, las acciones que emanan de
las leyes sociales prescriben en tres afios, que se cuentan desde que la respectiva
obligacion se hace exigible. El simple reclamo escrito del trabajador, recibido por
el empleador sobre el derecho o prestacion debidamente determinado,

interrumpe la prescripcion, pero solo por un lapso igual.

El articulo 489 del Coédigo Sustantivo del Trabajo consagra el mismo texto

alusivo a la interrupcion de la prescripcion.

Segun la Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia que esta Sala
de Decisiéon comparte, el analisis consonante de los preceptos lleva a concluir que
unicamente es posible interrumpir la prescripcion una vez (sentencia de 21 de
tebrero de 2012, Radicado 41.908 y SL 374 de 12 febrero de 2020, Radicado
67.868).

Se tiene que la pérdida de capacidad laboral se estructurd en este juicio el 7 de
junio de 2019 con fundamento en el dictamen emitido el 4 de febrero de 2021
por el doctor Jaime Leon Londofio Pimienta, y como la demanda se interpuso el
16 de septiembre del mismo afio, quiere ello decir que no operd en este caso el

fenémeno de la prescripciéon de mesadas pensionales.

Revisada la liquidacion del retroactivo pensional causado entre el 7 de junio de
2019 y el 26 de octubre de 2023, efectuada por el Despacho, no merece reparo

alguno. Por lo que se confirmara en este aspecto la providencia.
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DE LOS APORTES EN SALUD

Acorde a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 143 de la Ley 100 de
1993, 1a cotizacion para salud establecida en el Sistema General de Salud para los

pensionados, esta en su totalidad a cargo de éstos.

Conforme a criterio de la Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema de
Justicia, que esta Sala de Decisién comparte, el descuento por salud constituye
una condicién esencial y necesaria al reconocimiento de la pensién, que opera
por virtud de la Ley y se encuentra estrechamente relacionada con los principios
que irradian el Sistema General de Seguridad Social, motivo por el cual el Juez al
otorgar el derecho esta facultado para autorizarla, porque el pagador de la entidad
administradora es el llamado a hacerla efectiva y trasladarla a la EPS
correspondiente (sentencias de 21 de junio de 2011, Radicado 48.003; 14 de
tebrero de 2012, Radicado 47.378; 6 de marzo de 2012, Radicado 47.528 y SL
1478 de 9 de mayo de 2018, Radicado 63.512).

A juicio de la Alta Corporaciéon Judicial mencionada, de no efectuarse tales
descuentos, se desconocerfan los principios orientadores de la prestacion del
servicio publico esencial de seguridad social consagrados en el articulo 2 de la Ley
100 de 1993, en especial, los de universalidad y solidaridad, y los rectores del
servicio publico de la seguridad social en salud de que trata especificamente el
Decreto 1920 de 1994. Adicionalmente, tal omisién podria comprometer los
derechos de acceso a los servicios de alto costo que requieren un minimo de
semanas cotizadas, conforme a lo dispuesto en el articulo 164 de la Ley 100 de

1993.

En consecuencia, se confirmara en este aspecto la decision.

DE LA INDEXACION

La indexaciéon reconocida sobre el retroactivo pensional concedido resulta

procedente, por razones de justicia y equidad, y porque es el mecanismo objetivo
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de correccién monetaria que se aplica cuando las entidades administradoras que
integran el sistema de seguridad social pagan tardfamente las obligaciones a su
cargo, y la ley no prevé otra forma de solucionar su detrimento econémico. Por

lo tanto, se confirmara en este punto lo resuelto.

En consideraciéon a que la indexaciéon se concede en favor del actor, se precisa
que sobre la suma que ha de efectuarse el descuento en salud no esta sujeta a tal
actualizacion, por tanto, dichos valores no seran objeto de aplicaciéon de la
misma, pues no puede el accionante beneficiarse de una actualizacién con base

en una suma dineraria que corresponde al subsistema de salud.

DE LLAS COSTAS

Ante la desventura del recurso de apelacion, las costas en ambas instancias corren

en favor del sefior Manuel Gustavo Ramirez y a cargo de Colpensiones.
En esta instancia se fijan las agencias en derecho, en la suma total de $1.300.000.

Asi las cosas, se confirmard, modificara y aclarara la decisién que se revisa en

apelacion y consulta, por las razones expuestas.

En mérito de lo expuesto, la SALLA PRIMERA DE DECISION LABORAL
del TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN, administrando justicia en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley, resuelve:

PRIMERO: Modificar la sentencia de primera instancia, en el sentido de acoger
en su totalidad el dictamen médico emitido el 4 de febrero de 2021 por médico
especialista en salud ocupacional doctor Jaime Leén Londofio Pimienta, para
determinar que el sefior Manuel Gustavo Ramirez presenta una pérdida de

capacidad laboral de origen comun del 57.06 y estructurada el 7 de junio de 2019.

SEGUNDO: Se establece que el demandante presenta una pérdida de capacidad
laboral de origen comun del 57.06 y estructurada el 7 de junio de 2019, por las

razZones expuestas.
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TERCERO: Se aclara que en el evento que Colpensiones al momento de dar
cumplimiento a la obligaciéon de la condena tenga prueba fehaciente e
incontrovertible que al sefior Manuel Gustavo Ramirez le fue pagado subsidio
por incapacidad temporal por parte de la EPS a la que estuvo afiliado o de la
administradora de pensiones referida, con posterioridad al 7 de junio de 2019,
debera comenzar a pagar la prestacion econémica solo a partir del momento en

que haya expirado el derecho a la Gltima incapacidad.

CUARTO: Se aclara que sobre la suma que ha de efectuarse el descuento en

salud no esta sujeta a la indexacion.

QUINTO: Confirmar en lo demas la decisién que se revisa en apelacion y en

consulta.

SEXTO: las costas en ambas instancias corren en favor del sefior Manuel

Gustavo Ramirez y a cargo de Colpensiones.

En esta instancia se fijan las agencias en derecho, en la suma total de $1.300.000.

Lo resuelto se notifica en EDICTO. Se ordena regresar el proceso al Juzgado de

origen.
Los Magistrados,
Jaime Alberto Aristizabal Gémez
John Jairo Acosta Pérez Francisco Arango Torres
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