REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Villavicencio, treinta (30) de junio de dos mil veinte (2020)

REFERENCIA: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
ACCIONANTE: JHON STEWAR CARABALI MENDOZA
ACCIONADO: MINISTERIO DE DEFENSA — EJERCITO NACIONAL
EXPEDIENTE: 50-001-33-33-002-2013-00212-00

Procede el Despacho a proferir sentencia en el presente asunto, de conformidad
con lo previsto en el articulo 187 de la Ley 1437 de 2011.

Il ANTECEDENTES.
1. SINTESIS DE LA DEMANDA
1.1. Medio de control

En ejercicio del medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho
consagrado en el articulo 138 de la Ley 1437 de 2011, el sefior JHON STEWAR
CARABALI MENDOZA, impetr6 demanda contra la NACION — MINISTERIO DE
DEFENSA — EJERCITO NACIONAL, solicitando que se declare la nulidad del acto
ficto negativo, generado de la no respuesta por parte de la entidad a la peticion del
30 de abril de 2012, por medio del cual se le neg0 la pensidn de invalidez y reajuste
de la indemnizacion. Como consecuencia de la anterior declaracion y a titulo de
restablecimiento del derecho, solicitd el reconocimiento y pago de la pension de
invalidez en cuantia del 75% de lo que devengaba en la institucion, desde el
momento en que resultd discapacitado en forma absoluta y permanente, y
reconocer y pagar el reajuste de la indemnizacion que legalmente le corresponda.

1.2. Sustento factico

La fijacion del litigio fue la establecida en la audiencia inicial, del 9 de febrero de
2015, fase procesal que quedd en firme y sobre la cual no hay mérito para
declaratoria de nulidad ni sanear situacion anormal (fol.143-145).

2. ALEGACIONES DE LAS PARTES

Parte demandante: Guardé silencio.

La entidad demandada — Ejército Nacional: Sefial6 que el derecho reclamado es
improcedente, pues el articulo 30 del “Decreto 4433 de 2000” impone como requisito
haber perdido el 75% o mas de la capacidad psicofisica durante el servicio, y en el
caso bajo estudio, al demandante se le determiné al momento del retiro una merma
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de apenas el 10% por lesiones adquiridas mientras estuvo vinculado al Ejército
Nacional, a través de Junta Meédico Laboral que se ajustd a la realidad del
demandante, y siguiendo la normatividad vigente, lo cual se puede corroborar con
los dictamenes que determinaron la afeccion en su oido izquierdo.

Afadié que en el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Meta, se dio un porcentaje de pérdida de capacidad laboral por estados
paranoicos, basado en una valoracion psiquiatrica realizada el 25 de julio de 2012
y aportada por el miso demandante, sin embargo, respecto de este dictamen,
concluye que: i) al sefior Jhon Stewar Carabali Mendoza no se le realizd una
valoracion psiquiatrica por parte de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Meta, por carecer de esta especialidad; ii) la valoracion psiquiatrica tenida en
cuenta por la Junta para emitir su concepto fue realizada el 25 de julio de 2012, es
decir, 15 meses y 29 dias después de la valoracién realizada por la Junta Médico
Laboral de las Fuerzas Militares; iii) de acuerdo con dicha valoracion psiquiatrica,
después de su retiro de la institucién el demandante comenzé a consumir sustancias
como cocaina y bazuco, las cuales es sabido que alteran el funcionamiento psiquico
y predispone a la violencia y la criminalidad; iv) durante la sustentacion del dictamen
de la Junta Regional de Calificacion del Meta, la Doctora Amira Lucrecia Usme
Sabogal no demostré que las afecciones psicolégicas sufridas por el demandante
fueran causadas por el servicio; v) también quedoé evidenciado en la sustentacion
del dictamen que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta desconoce
los riesgos que existen dentro de las Fuerzas Militares, y que son muy distintos entre
un Soldado Bachiller, un Soldado Regular y un Soldado Profesional.

Conforme a lo anterior, concluyé que no es viable acceder a las pretensiones de la
demanda, pues el acto demandado fue expedido de manera legal, al encontrarse
demostrado que luego de su retiro de la institucion, el demandante se vio envuelto
en situaciones delictivas y consumo de sustancias psicoactivas, las cuales le
generaron afecciones que nada tienen que ver con la prestacién del servicio dentro
de las Fuerzas Militares. (fol. 248-251)

Ministerio Publico: No emitié concepto.

I.L.CONSIDERACIONES

1. Problema Juridico.

El problema juridico dentro del presente asunto, se circunscribe a determinar en
primera medida, si todas las afecciones determinadas al sefior JHON STEWAR
CARABALI MENDOZA, mediante el Dictamen Nimero 180 de fecha 29 de agosto
de 2013 emitido por la Juta Regional de Calificacién de Invalidez del Meta, tuvieron
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origen en el servicio prestado al Ejército Nacional como Soldado Regular.
Concomitante con lo anterior, correspondera establecer si al demandante le asiste
el derecho a percibir una pensién por sanidad o de invalidez, en el porcentaje que
corresponda, asi como al reajuste de la indemnizacion recibida por disminucion de
la capacidad psicofisica.

2. Régimen de pensién de invalidez parala FuerzaPublica.

La capacidad psicofisica ha sido definida como el conjunto de condiciones fisicas y
mentales necesarias para desempefiarse como miembro activo de la fuerza publica,
las cuales son verificables al momento del ingreso al servicio, permanencia en el
mismo, obtener ascensos o definir una situacion médica laboral del servidor y las
consecuencias prestacionales o asistenciales que ello genere.!

Una de las consecuencias prestacionales de una evaluaciéon desfavorable de la
capacidad psicofisica, es el reconocimiento de la pensién de invalidez, derecho que
ha tenido una evolucién normativa a saber:

Inicialmente fue contemplado en el Decreto 1836 de 19792 que establecié una
regulacion diferenciada segun los diversos cargos desempefados en las Fuerzas
Militares, la Policia Nacional y el Ministerio de Defensa, tal y como se advierte en
sus articulos 60, 61, 62 y 63. Sin embargo, todos tenian en comun la exigencia de
una disminucion en la capacidad psicofisica de por lo menos el 75%.

La anterior regulacién fue derogada tacitamente por el Decreto 94 de 19893, que en
su articulo 89 dispuso:

“Articulo 89. Pension de invalidez del personal de Oficiales, Suboficiales y
Agentes. A partir de la vigencia del presente Decreto, cuando el personal de Oficiales
y Suboficiales de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y Agentes, adquieran una
incapacidad durante el senicio, que implique una pérdida igual o superior al 75 % de
su capacidad el sicofisica, tendra derecho mientras subsista la incapacidad, a una
pensidon mensual pagadera por el Tesoro Publico y liquidada con base en las partidas
sefialadas en los respectivos estatutos de carrera, asi:

a) El 50% de dichas partidas cuando el indice de lesién fijado determina una
disminucion del 75% de la capacidad sicofisica.

b) EI 75% de dichas partidas, cuando el indice de lesion fijado determina una
disminucion de la capacidad sicofisica que exceda del 75% y no alcance al 75% y no
alcance el 95% .

c) El 100 % de dichas partidas cuando el indice de lesion fijado determina una
disminucion de la capacidad sicofisica igual o superior al 95%.”

! Articulos 2, 3y 5del Decreto 94 de 1989.

2 Por el cual se terminan las normas relativas a la Capacitacion Sicofisicas, las incapacidades, invalideces e indemnizaciones
en el personal de Oficiales, y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, soldados, grumetes, agentes,
alumnos de las escuelas de formaciény personal civil del Ministerio de Defensay la Policia Nacional.

® Por el cual se reforma el estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades, invalideces e indemnizaciones del personal de
Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, Soldados, Grumetes, Agentes, Alumnos de las
Escuelas de Formacién y personal civildel Ministerio de Defensay la Policia Nacional.

Sentencia
Exped: 50-001-33-33-002-2013-00212-00 Pagina 3 de 34
Medio de Control: Nulidad y Restablecimiento del derecho



REPUBLICA DE COLOMBIA

Jupg
~ 3

x ’Q,q

<

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

En cuanto a la determinacion de la merma de la capacidad psicofisica del personal
vinculado a las fuerzas armadas, la norma en cita establecié en sus articulos 19, 21
y 25 cudles serian las autoridades meédico-laborales competentes, de la siguiente
manera:

“Articulo 19 Organismos Médico - laborales Militares y de Policia. Con excepcion
de lo determinado en los articulos 60 y 70 para los examenes sicofisicos en el exterior,
la capacidad sicofisica del personal de que trata el presente Decreto, sera determinada
Unicamente por las autoridades Médico-Militares y de Policia.

Paragrafo. Son autoridades Médico-Militares y de Policia:

a) Los Médicos Generales, Médicos Especialistas y Odont6logos al senicio del
Ministerio de Defensa y la Policia Nacional.

b) Junta Médica Cientffica.

¢) Junta Médico-Laboral

d) Tribunal Médico Laboral de Revision.

[..]

Articulo 21.- Junta Médico Laboral Militar o de Policia. Su finalidad es la de llegar
a un diagnostico positivo, clasificar las lesiones y secuelas, valorar la disminucion de la
capacidad laboral para el senicio y fijar los correspondientes indices para fines de
indemnizaciones cuando a ello hubiere lugar. Estara integrada por tres (3) médicos,
que pueden ser Oficiales de Sanidad o médicos al senicio de la Unidad o Guarnicion,
entre los cuales debe figurar el Médico Jefe de la respectiva Brigada, Base Naval, Base
Aérea o Departamento de Policia; médicos pertenecientes a la planta de personal del
Hospital Militar Central, o a la de otros establecimientos hospitalarios de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional. Cuando el caso lo requiera, la Junta podra asesorarse
de médicos especialistas, odontélogos y demas profesionales que considere
necesarios. Sera presidida por el Oficial 0 médico més antiguo.

Las Juntas Médico-Laborales deberan estar fundamentadas en la ficha de aptitud
sicofisica, ordenada para tal efecto, el examen clinico general correctamente ejecutado,
los antecedentes remotos o proximos diagndsticos, ewluciébn o tratamiento y
pronéstico de las lesiones o afecciones basados en conceptos escritos de
especialistas.

[..]

Articulo 25. Tribunal Médico-laboral de Revision Militar y de Policia. El Tribunal
Médico-Laboral y de Rewvision, es la méxima autoridad en materia Médico-Militar y
Policial, como tal conoce en dltima instancia de las reclamaciones que surjan contra las
decisiones de las Juntas Médico-Laborales.

En consecuencia podra aclarar, ratificar, modificar o revocar tales decisiones.

También conocera el tribunal de las modificaciones que pudieren registrarse en las
lesiones o afecciones ya calificadas por una Junta Médico-laboral, cuando la persona
haya continuado en senicio activo.

Paragrafo. En casos excepcionales podra el Tribunal disponer la practica de nuewos
examenes sicofisicos.”

Conforme a esta normativa, el reconocimiento de la pension de invalidez para los
miembros de la fuerza publica, fue condicionado a determinarse una disminucion de
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la capacidad psicofisica en cuantia igual o superior al 75%, siempre que hubiera
ocurrido durante el servicio, y que las Unicas autoridades facultadas para establecer
dicha disminucion son la Junta Médico-laboral Militar y de Policia, y el Tribunal
Médico-Laboral de Revision Militar y de Policia.

Luego, envirtud de las facultades extraordinarias contenidas en la Ley 578 de 2000,
el Presidente de la RepUblica expidié el Decreto 1796 de 20004, que entrd a regir a
partir del 14 de septiembre de ese mismo afio, y en su articulo 38 establecio este
derecho con los mismos requisitos, y fij6 las pautas para su liquidacion,
manteniendo el 75% de merma de capacidad psicofisica como minimo para acceder
la pension, pero aumentando su monto del 50% al 75% de las partidas computables,
y proporcionalmente hasta llegar al 95%, asi:

“Articulo 38. Liquidacion de pensién de invalidez para el personal de Oficiales,
Suboficiales, Agentes, y personal del Nivel Ejecutivo de Ila Policia
Nacional. Cuando mediante Junta Médico-Laboral o Tribunal Médico-Laboral de
Revisién Militar y de Policia, haya sido determinada una disminucion de la capacidad
laboral igual o superior al 75%, ocurrida durante el senicio, el personal a que se refiere
el presente articulo, tendra derecho, mientras subsista la incapacidad, a una pension
mensual, valorada y definida de acuerdo con la reglamentaciéon que expida para el
efecto el Gobierno Nacional, liquidada con base en las partidas establecidas en las
normas que regulen la materia y de conformidad con los porcentajes que a continuacion
se sefalan:

a. El setenta y cinco por ciento (75%) de dichas partidas, cuando la disminucion de la
capacidad laboral sea igual o superior al setenta y cinco por ciento (75%) y no alcance
el ochenta y cinco por ciento (85%).

b. El ochenta y cinco por ciento (85%) de dichas partidas, cuando la disminucion de la
capacidad laboral sea igual o superior al ochenta y cinco por ciento (85%) y no alcance
el noventa y cinco por ciento (95%).

c. El noventa y cinco por ciento (95%) de dichas partidas, cuando la disminucién de la
capacidad laboral sea igual o superior al noventa y cinco por ciento (95%).

Paragrafo 1°. Cuando el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral no sea igual o
superior al 75%, no se generara derecho a pension de invalidez.

Paragrafo 2°. El personal civil al senicio del Ministerio de Defensa Nacional y de las
Fuerzas Militares y el personal no uniformado de la Policia Nacional, vinculado con
anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, continuara rigiéndose, en lo referente
a las pensiones de invalidez, por las normas pertinentes del decreto 094 de 1989.”

Posteriormente, el Congreso de la RepuUblica expidié la Ley 923 de 2004°, norma
marco que respecto del derecho a la pension de invalidez dispuso:

“ Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad sicofisicay de la disminucién de la capacidad laboral, y aspe ctos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes administrativos por lesiones, de los miembros de la Fuerza
Plblica, Alumnos de las Escuelas de Formacion y sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil al servicio
del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional vinculado con
anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993.

® Mediante la cual se sefialan las normas, obietivos v criterios aue debera observar el Gobierno Nacional para la fiiacion del
réaimen pensional v de asianacion de retiro de los miembros de la Fuerza Publica de conformidad con lo establecido en el
articulo 150, numeral 19, literal €) de la Constitucién Polttica.
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“Articulo 3°. Elementos minimos. El régimen de asignacién de retiro, la pension de
invalidez y sus sustituciones, la pension de sobrevivientes, Yy los reajustes de estas,
correspondientes a los miembros de la Fuerza Publica, que sea fijado por el Gobierno
Nacional, tendra en cuenta como minimo los siguientes elementos:

[..]

3.5. El derecho para acceder a la pensién de invalidez, asi como su monto, sera fijado
teniendo en cuenta el porcentaje de la disminucién de la capacidad laboral del miembro
de la Fuerza Publica, determinado por los Organismos Médico Laborales Militares y de
Policia, conforme a las leyes especiales hoy vigentes, teniendo en cuenta criterios
diferenciales de acuerdo con las circunstancias que originen la disminucidén de la
capacidad laboral. Entodo caso no se podra establecer como requisito para acceder
al derecho, una disminucion de la capacidad laboral inferior al cincuenta por ciento
(50%) y el monto de la pension en ningln caso serd menor al cincuenta por ciento
(50%) de las partidas computables para la asignacion de retiro. (Subrayado y negrilla
fuera del texto original)

En desarrollo de este precepto normativo, el Gobierno Nacional expidié el Decreto
4433 de 2004° que en su articulo 30 regulé la materia bajo estudio, ast:

“Articulo  30. Reconocimiento y liquidacion de la pensién de invalidez. Cuando
mediante Junta Médico Laboral o Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de
Policia, al personal de Oficiales, Suboficiales, Soldados Profesionales y personal
vinculado para la prestaciéon del servicio militar obligatorio de las Fuerzas
Militares, y de Oficiales, Suboficiales, miembros del Nivel Ejecutivo, Agentes y
personal vinculado para la prestacion del senicio militar obligatorio de la Policia
Nacional se les determine una disminucién de la capacidad laboral igual o superior al
setenta y cinco por ciento (75%) ocurrida en senicio activo, tendran derecho a partir
de la fecha del retiro o del vencimiento de los tres meses de alta cuando se compute
como tiempo de senicio, mientras subsista la incapacidad, a que el Tesoro Publico les
pague una pensién mensual, que serareconocida por el Ministerio de Defensa Nacional
o por la Direcciébn General de la Policia Nacional, segin el caso, liquidada de
conformidad con los porcentajes que a continuacion se sefialan, con fundamento en
las partidas computables que correspondan segun lo previsto en el presente decreto:

30.1 El setenta y cinco por ciento (75%), cuando la disminucion de la capacidad laboral
sea igual o superior al setenta y cinco por ciento (75%) e inferior al ochenta y cinco por
ciento (85%)).

30.2 El ochenta y cinco por ciento (85%), cuando la disminucion de la capacidad laboral
sea igual o superior al ochenta y cinco por ciento (85%) e inferior al noventa y cinco por
ciento (95%).

30.3 El noventa y cinco por ciento (95%) de dichas partidas, cuando la disminucién de
la capacidad laboral sea igual o superior al noventa y cinco por ciento (95%).

Paragrafo 1°. La base de liquidacion de la pensién del personal vinculado para la
prestacion del senicio militar obligatorio, sera el sueldo basico de un Cabo Tercero o
su equivalente en la Palicia Nacional.

Paragrafo 2°. Las pensiones de invalidez del personal de Soldados Profesionales,
previstas en el Decreto-ley 1793 de 2000 seran reconocidas por el Ministerio de
Defensa Nacional con cargo al Tesoro Publico. [...]” (Subrayado y negrilla fuera del
texto original)

® Por medio del cualse fija el régimen pensional y de asignacion de retiro de los miembros de la Fuerza Publica.
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Como se puede observar, la norma marco —Ley 923 de 2004- dispuso como
requisito para acceder a la pension de invalidez, una pérdida de la capacidad
psicofisica minima del 50%, al igual que el monto a reconocer de la prestacion,
corresponderia por lo menos al 50% de las partidas computables para cada caso,
sin embargo, el Decreto 4433 de 2004 —tendiente a reglamentarla— dispuso en su
articulo 30 un porcentaje de pérdida de capacidad psicofisica minimo del 75% para
acceder al derecho, hecho que generé su declaratoria de nulidad por parte del
Consejo de Estado — Seccidén Segunda mediante sentencia del 28 de febrero de
2013, exp. 1238-07, CP. Bertha Lucia Ramirez de Pé&ez, al considerar que se
excedid la potestad reglamentaria pues se fij6 un requisito superior al establecido
en la ley marco para acceder al derecho. Asilo indico la alta corporacion:

“Como puede observarse, si por Ministerio de la ley no existe el derecho al
reconocimiento y liquidacion de la pension de invalidez, cuando la disminucién de la
capacidad laboral sea inferior al 50%; a contrario sensu, cuando tal disminucién sea
igual o superior a este porcentaje, surge el derecho ala obtencion y reconocimiento
de la misma. De tal manera que si esa fue la decision del legislador, ella no puede ser
variada sino por la propia ley, sin el desconocimiento de los derechos adquiridos VY,
en tal virtud, no puede predicarse la validez de una norma que en desarrollo de los
dispuesto en una Ley Marco, sefiale en detrimento de sus beneficiarios, requisitos
superiores a los establecidos por esa ley.

De la confrontacién entre lo dispuesto por el articulo 3° numeral 3.5 de la Ley 923 de
2004, y el contenido del articulo 30 del Decreto 4433 de 2004, surge que mientras
aquél establece que no se tiene el derecho a la pension de invalidez o al sueldo de
retiro correspondiente cuando la disminucion de la capacidad laboral sea inferior al
50%, el articulo 30 del Decreto 4433 de 2004 al sefalar que se tiene derecho al
reconocimiento Y liquidacién de esa prestacion social cuando la incapacidad laboral
de los senidores publicos alli mencionados sea igual o superior al 75% cuando ella
ocurra en senicio activo, en realidad lo que establece es que cuando sea inferior a
ese porcentaje del 75%, no existe el derecho. Es decir mediante ese Decreto que dice
desarrollar lo dispuesto en la Ley Marco 923 de 2004, se esta creando una norma
distinta a la que estableci6 el articulo 3° numeral 3.5 de la Ley mencionada, norma
gue, ademas excluye del derecho a quienes deberian ser beneficiarios del mismo.

Por tanto, el articulo 30 del Decreto 4433 de 2004 adolece de un vicio insubsanable
de nulidad, pues fue expedido por el Presidente de la Republica fuera de la 6rbita
competencial que expresamente le sefialé el Congreso de la Republica en la Ley 923
de 2004, articulo 3° numeral 3.5y, por consiguiente, resulta contrario a derecho y
carente de validez.”

En virtud de esta declaratoria de nulidad, qued6 imperando Unicamente la norma
general —Ley 923 de 2004- cuya regulacién fue trascrita lineas arriba, y en cuanto
a su vigencia, dispuso en su articulo 6° que:

“Articulo 6°. El Gobierno Nacional deberd establecer el reconocimiento de las
pensiones de invalidez y sobrevivencia originadas en hechos ocurridos en mision del
senicio o en simple actividad desde el 7 de agosto de 2002, de acuerdo con los
requisitos y condiciones de la presente ley.”

Como quiera que la norma en cita dispuso su aplicacion retroactiva, fue objeto de
la accion publica de inconstitucionalidad, que la Corte Constitucional decidi6
mediante sentencia C-924 de 2005, en la que se declaré exequible el precepto
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demandado, argumentando que el legislador tenia la facultad de determinar la
aplicacion retroactiva de la norma, con el proposito de beneficiar a quienes
consolidaron su derecho con anterioridad a su vigencia.

Quiere decirlo anterior, que en las situaciones configuradas a partir del 7 de agosto
de 2002, seria aplicable la Ley 923 de 2004, que como ya se indicé, contempla en
su articulo 3° numeral 3.5 el reconocimiento de la pensién de invalidez por pérdida
de la capacidad psicofisica en un porcentaje minimo del 50%, equivalente al 50%
de las partidas computables para cada caso.

Finalmente, para suplir el vacio reglamentario producto de la declaratoria de nulidad
del articulo 30 del Decreto 4433 de 2004, fue expedido por parte del Presidente de
la Republica el Decreto 1157 del 24 de junio de 20147, a través del cual se subsané
la falencia inicial, acatando las disposiciones de la Ley 923 de 2004, concretamente
en lo que respecta al porcentaje de pérdida de capacidad psicofisica, fijandolo en
un 50% minimo para acceder a la pension de invalidez, de la siguiente manera:

“Articulo 2. Reconocimiento y liquidacion de la pension de invalidez. Cuando
mediante Acta de Junta Médico-Laboral y/o Tribunal Médico Laboral de Rewvision Militar
y de Policia, realizada por los organismos médico laborales militares y de policia, se
determine al Personal de Oficiales, Suboficiales, Soldados Profesionales y personal
vinculado para la prestacion del senicio militar obligatorio de las Fuerzas Militares y
Oficiales, Suboficiales, miembros del Nivel Ejecutivo, Agentes y personal vinculado
para la prestacién del senicio militar obligatorio de la Policia Nacional, una disminucién
de la capacidad laboral igual o superior al cincuenta por ciento (50%) ocurrida en
senicio activo, tendran derecho a partir de la fecha del retiro o del vencimiento de los
tres meses de alta cuando se compute como tiempo de senicio, mientras subsista la
incapacidad, a que el Tesoro Publico, les pague una pension mensual, que sera
reconocida por el Ministerio de Defensa Nacional o por la Direccion General de la
Policia Nacional, segun el caso, liquidada de conformidad con los porcentajes que a
continuacion se sefalan, con fundamento en las partidas computables que
correspondan, segun lo previsto en los Decretos 4433 de 2004 y 1858 de 2012; asi:

2.1 El cincuenta por ciento (50%), cuando la disminucidn de la capacidad laboral sea
igual o superior al cincuenta por ciento (50%), e inferior al setenta y cinco por ciento
(75%).

2.2 El setenta y cinco por ciento (75%), cuando la disminucion de la capacidad laboral
sea igual o superior al setenta y cinco por ciento (75%), e inferior al ochenta y cinco por
ciento (85%).

2.3 El ochenta y cinco por ciento (85%), cuando la disminucion de la capacidad laboral
sea igualo superior al ochenta y cinco por ciento (85%), e inferior al noventa y cinco por
ciento (95%).

2.4 El noventa y cinco por ciento (95%) de dichas partidas, cuando la disminucién de
la capacidad laboral sea igualo superior al noventa y cinco por ciento (95%).”

Cabe resaltar que esta nueva norma entré a regir a partir del momento de su

" Por el cualse fija el régimen de asignacion de retiro a un personal de la Policia Nacional y de pension de invalidez parael
personal uniformado de la fuerza publica
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expedicion, tal como lo dispuso el articulo 3°, razén por la cual solo es viable su
aplicacion para situaciones configuradas a partir del 24 de junio de 2014; para las
anteriores, de acuerdo con el anlisis antes realizado, debe darse aplicacion a la
Ley 923 de 2004, de la cual cabe destacar que establecié un porcentaje minimo del
50% para acceder al derecho, ‘teniendo en cuenta criterios diferenciales de
acuerdo con las circunstancias que originen la disminucién de la capacidad

laboral” (se resalta).

Al respecto, se tiene que la norma no enfatiza que la disminucién de la capacidad
psicofisica tenga que ser por causa directa del servicio, pero del aparte arriba
resaltado se entiende que la intencion del legislador es tener en cuenta las
‘circunstancias que originen la disminucion”como un criterio para reconocerse el
derecho, aspecto que debia ser reglamentado por norma especial, sin embargo,
esta fue declarada nula como ya se vio, razén por la cual, entendera el Despacho
para efectos de desatar la presente controversia, que la disposicion genérica de la
Ley 923/04 se refiere a que la merma de la capacidad psicofisica tenga ocurrencia
por lo menos durante la vinculacion a la entidad, asi no sea atribuible al servicio,
pues seria un desproposito considerar que la normativa en mencion regula
situaciones configuradas cuando no existe vinculo legal y reglamentario con la
entidad.

2.1. Sobrela viabilidad del reajuste de laindemnizacién por disminucién de la
capacidad psicofisica.

Otra de las consecuencias prestacionales de la determinacién de merma de la
capacidad psicofisica, es el reconocimiento de una indemnizacion, derecho que se
encuentra contemplado de manera concreta en el articulo 37 del Decreto 1796 de
2000, en los siguientes términos:

“Articulo 37. Derecho a indemnizacidn. El derecho al pago de indemnizacién para el
personal de que trata el presente decreto, que hubiere sufrido una disminucién de la
capacidad laboral se valorara y definird de acuerdo con la reglamentacion que expida
el Gobierno Nacional para el efecto, y se liquidara teniendo en cuenta las circunstancias
gue a continuacion se sefialan:

a. En el senicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, enfermedad y/o
accidente comdn.

b. En el senicio por causa y razon del mismo, es decir, enfermedad profesional y/o
accidente de trabajo.

c. En el senicio como consecuencia del combate o en accidente relacionado con el
mismo, o0 por accion directa del enemigo, en tareas de mantenimiento o0
restablecimiento del orden publico o en conflicto internacional.”

Es importante sefialar que en los casos como el que ocupa la atencién del
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Despacho, en los gque se solicita el reconocimiento de la pension de invalidez de
manera concomitante con el reajuste de la indemnizacion ya reconocida por el
Ministerio de Defensa, debe hacerse una diferenciacion sobre estas dos
prestaciones, toda vez que son independientes y de naturaleza distinta, teniendo en
cuenta que la primera es de caracter periodico, en tanto que la indemnizacion se
causa en un Unico momento.

El objeto de esta distincion radica en los presupuestos para demandar, pues
mientras la solicitud del reconocimiento pensional por via judicial se puede ejercer
en cualquier momento, y no requiere agotamiento del requisito de conciliacién
prejudicial de acuerdo con la decantada postura del Consejo de Estado, el reajuste
de la indemnizacién debe demandarse dentro del término de caducidad®, y
previamente agotarse el requisito de procedibilidad ya sefialado, pues se trata de
una situacion litigiosa que debe someterse a debate probatorio. De lo anterior se
desprende entonces, que el incumplimiento de estos presupuestos impide que el
fallador se pronuncie sobre la pretension en concreto.

Asi lo ha indicado el Consejo de Estado en miltiples providencias®, que el Despacho
se permite trascribir in extenso:

“Bajo ese entendido es preciso indicar, tal y como se expres6 anteriormente, que si los
actos expedidos por la Junta Médica Laboral y el Tribunal Médico Laboral de Revision
Militar y de Policia, en principio son de tramite y pueden convertirse en definitivos, como
quiera que impiden la continuacion del trdmite administrativo de reajustar la
indemnizacion y de reconocer la pensién de invalidez, debe tenerse en cuenta que el
fendbmeno de caducidad opera de manera diferente para cada uno de estos
reconocimientos. Lo anterior, porque mientras la primera es de naturaleza
eminentemente temporal, puesse cancela cuando se causa el derechoy por una
sola vez, la sequnda es una prestacién de caracter periédica que puede ser
solicitada ante la Jurisdicciéon de lo Contencioso Administrativo en cualquier
momento.

Entonces, si de los actos administrativos se derivan dos prestaciones diferentes,
como en el presente caso, pero sobre una ha operado la caducidad, se debe
estudiar el fondo del asunto respecto de aquella pretensién que no se encuentre
inmersa dentro de este fendmeno. Es decir, siel interesado desea que la Jurisdiccion
de lo Contencioso Administrativo estudie tanto la indemnizacion como la pension de
invalidez, previamente agotada la via gubernativa ante la Junta Médica Laboral y el
Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia, debe realizarlo dentro del
término estipulado por la Ley, pues de lo contrario, solo se podra estudiar aquél
beneficio laboral que cumpla con los requisitos de prestaciéon periédical®.

En el presente caso, el Acta del Tribunal Médico de Revision Militar y de Policia No.
1700 de 19 de mayo de 2000 fue notificada personalmente el 22 de febrero de 2001, y

8 Cuatro (4) meses de acuerdo con el articulo 164 numeral 2 literal D de la Ley 1437 de 2011.
® Seccién Segunda — Subseccién B sentencia del 30 de enero de 2014, exp. 1860-13, reiterada por la misma Sala mediante
rovidencia del 22 de marzo de 2018, exp. 0412-2017.
% Consejo de Estado, Sentencia de 4 de noviembre de 2004, Radicado No. 25001-23-25-000-1999-5833-01(5908-03), C. P.
Dra. Ana Margarita Olaya Forero.
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como la demanda se presenté sbélo hasta el 9 de julio de 2004, ha caducado la
accioén en lo concerniente ala indemnizacién, ya gue no_es posible gue ahora a
través de la accién incoada se pretendan revivir términos de los cuales no
hicieron uso de manera oportuna; situaciébn muy distinta ocurre en cuanto a la
pension de invalidez, ya que al ser una prestacion periédica, permite demandarse en
cualquier tiempo.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Tesis que también ha sido aplicada por la Subseccion A de la misma corporacion,
al precisar no solo que la indemnizacién por disminucién de la capacidad psicofisica
es una prestacion no periddica, sino que para solicitar por via judicial su
reliquidacion se debe demandar el acto que la reconocid. Asi lo indicé el alto
tribunal:

“Sobre el particular debe precisarse que la indemnizaciéon por disminucion de la
capacidad sicofisica no es una prestacion de aquellas que se califican con el caracter
de periddica puesto que se agota en un Unico pago, de manera que la accion que le
pretenda se encuentra sujeta al término de caducidad de cuatro meses que fija el
articulo 136-2 del CCA, distinto de lo que sucede respecto de la pretension pensional
en tanto es claro que el derecho a ella comporta una obligacién de tracto sucesivo.

(..)

Asi las cosas, es claro que si el actor queria controwertir la indemnizaciéon por
disminucion de la capacidad sicofisica tenia que haber demandado el acto
administrativo que definié su situacion juridica particular y concreta respecto de dicha
prestacion econdmica, esto es, la Resolucion 44970 del 19 de mayo de 2005. No
obstante lo anterior, no existe ninguna pretension tendiente a cuestionar la validez de

dicho acto, tal y como lo evidencié el juez de primera instancia.” 11

Asi las cosas, resulta clara la independencia de las pretensiones de reconocimiento
de pension de invalidez, y la de reajuste de indemnizacion por pérdida de la
capacidad psicofisica, sometiéndose esta Uutima al cumplimiento de los
presupuestos procesales relativos a una prestacion de caracter definitivo.

También preciso el Consejo de Estado, que el incumplimiento de estos requisitos
conlleva a la consecuencia inexorable, de proferirse decision inhibitoria respecto de
dicha pretension en concreto, tal como se desprende del siguiente aparte
jurisprudencial:

“Asi las cosas, es claro que si el actor queria controvertir la indemnizacion por
disminucion de la capacidad sicofisica tenia que haber demandado el acto
administrativo que definié su situacion juridica particular y concreta respecto de dicha
prestacion econdmica, esto es, la Resolucion 44970 del 19 de mayo de 2005. No
obstante lo anterior, no existe ninguna pretensién tendiente a cuestionar la validez de
dicho acto, tal y como lo evidencio el juez de primera instancia.

Tales argumentos hacen inviable emitir un pronunciamiento sustancial sobre la materia
y, por consiguiente, resulta innecesario pasar al estudio del tercer problema juridico
planteado?2.”

11 sentencia del 30 de marzo de 2017, exp. 3318-15, CP Wiliam Hernandez Gémez.
12 sentencia del 30 de marzo de 2017, seccién segunda, subseccién A, exp. 3318-15, CP Wiliam Hernandez Gémez.
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Y en ocasién posterior reiter6 este criterio, al indicar!3:

“Por lo anterior, la Sala encuentra serios impedimentos para emitir una decision de
mérito sobre el derecho que discute el apelante, aun siendo contra natura a la filosofia
del proceso ordinario actual, pero inexorablemente deberda actuar de conformidad a
este contexto porque en todo caso la sentencia que resuelva el fondo del litigio requiere
que previo concurran los requisitos procesales, y que en necesario \verificar en
cualquier estado del trAmite al tratarse de un deber del que no puede sustraerse el ad
guem porque el control de legalidad es transwversal, y ademas, una obligacion de
declarar cualquier excepcion que encuentre probaba aun en la segunda instancia.

Corolario de lo expuesto, para solicitar el reajuste de la indemnizacion por pérdida
de capacidad laboral, es deber demandar el acto que la reconoci6, dentro del
término que para tal efecto, contempla el articulo 164 numeral 2 literal D de la Ley
1437 de 2011.

3. Caso concreto.

El sefior JHON STEWAR CARABALI MENDOZA se vinculé al Ejército Nacional en
calidad de Soldado Regular el dia 4 de agosto de 2009 y fue retirado el 13 de mayo
de 2011, por tiempo de servicio militar cumplido (fol. 25, 27 y 154 a 156).

Le fue practicada Junta Médica Laboral que consta en el Acta No. 42791 de fecha
29 de marzo de 2011 (fol. 32 a 34; 159 a 163; 197-198), que al analizar sus
afecciones, pérdida de capacidad laboral, secuelas e imputabilidad del servicio,
indico lo siguiente:

“..)
IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCIONES POR EVALUAR - DIAGNOSTICO - ETIOLOGIA — TRATAMIENTOS
VERIFICADOS — ESTADO ACTUAL — PRONOSTICO - FIRMA MEDICO)

Fecha: 25/03/2011 Servicio: PSIQUIATRIA

FECHA DE INICIO: POSTERIOR A QUE SE ENTERO DEL FALLECIMIENTO DE SU
ABUELA, QUIEN ES SU FAMILIAR MAS CERCANO Y QUE OCUPA EL LUGAR DE
SU MAMA. SIGNOS Y SINTOMAS: INICIA CON TRISTEZA DESMESURADA,
DESALIMIENTO (sic) ACTITUD MINASADICO, TREISTEZA, DIEAS DE
DESESPERANZA, NOSTALGIA POR EL FALLECIMIENTO DE SU ABUELA,
AMBULANTE FRENTE A CONDUCTA SUICIDA DEL ANO PASADO. ETIOLOGIA:
MULTIFACTORIAL. ESTADO ACTUAL: PERSISTE AMBULANTE FRENTE A
CONDUCTAS AUTOAGRESIVAS. PRONOSTICO RESERVADO. DRA. PAULA
CORZO PEREZ.

Fecha: 29/03/2011. Servicio: AUDIOLOGIA TONAL SERIADA

13 Seccion Segunda — Subseccion B, sentencia del 22 de marzo de 2018, exp. 0412-2017.
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FECHA DE INICIO: OD AUDICION NORMAL PARA FRECUENCIA DEL LENGUAJE
CON DISFUNCION LEVE QUE COMPROMETE FRECUENCIAS AGUDAS. Ol
AUDICION NORMAL PARA RUIDOS.

OD 250/10 — 500/10 — 1000/10 — 2000/15 — 4000/15

Ol 250/10 — 500/10 — 1000/10 — 2000/15 — 4000/85

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS
EMITIDOS POR LOS ESPECIALISTAS.

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS ;
ESTUVE EN TRATAMIENTO DE PSIQUIATRIA

B. EXAMEN FiSICO
PACIENTE QUE INGRESA PROPIOS MEDIOS, ALERTA, ORIENTADO,
DESAFIANTE, HOSTIL, ESTABLECE CONDUCTA CON EL EXAMINADOR.

VI. CONCLUSIONES
A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1) RASGOS LIMETES DE PERSONALIDAD CON DUELE PATOLOGICO MAL
ELABORADOS Y TRATADOS POR PSQUIATRIA CON EVOLUCION FAVORABLE
ACTUALMENTE CONTROLADO. 2) EXPOSICION CRONICA AL RUIDO VALORADO
POR AUDIOMETRIA TONAL SERIADA QUE DEJA COMO SECUELAS: A-
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL IZQUIERDO DE 25DB FIN DE LA
TRASCRIPCION.

B- Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacibn de capacidad
psicofisica para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

NO APTO PARA LA ACTIVIDAD MILITAR-

C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral
LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL DIEZ POR
CIENTO (10%).

D. Imputabilidad del servicio ) )
AFECCION-1 ENFERMEDAD COMUN, LITERAL (A). AFECCION-2 ENFERMEDAD
PROFESIONAL, LITERAL (B) (EP)

E. Fijacion de los correspondientes indices.

DE ACUERDO AL ARTICULO 15 DEL DECRETO 1796 DEL 14-SEP-2000 LE
CORRESPONDE POR: 1) NO HAY LUGAR A INDICES DE LESION. POR: 2A)
NUMERAL 6-034, LITERAL (A) INDICE UNO (1).

VIl. DECISIONES:
En presencia de los participantes se establece que la decisién ha sido tomada por
unanimidad y corresponde a la veracidad de los hechos.

(...)

En virtud de lo anterior, mediante Resolucién No. 126313 del 8 de noviembre de
2011 le fue reconocida indemnizacion conforme a los parametros de los Decretos
2728 de 1968,094 de 1989y 1796 de 2000, en cuantia de $3.612.045 (fol.205-206).
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A través de peticién radicada el 30 de abril de 2012 mediante apoderado (fol. 17 a
21), el sefior Jhon Stewar Carabali Mendoza solicité ante la entidad enjuiciada el
reconocimiento de pensién de invalidez y reajuste de la indemnizacién que le habia
sido reconocida por pérdida de la capacidad psicofisica, ante la cual guardé silencio
el Ministerio de Defensa, tal como es aceptado mediante el oficio de fecha 19 de
septiembre de 2017 (fol.223).

Durante el tramite del presente medio de control, el demandante fue valorado por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta, que a través del Dictamen
nimero 180 de fecha 29 de agosto de 2013 (fol. 82 a 85), realiz6 las siguientes
precisiones:

“..)
5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS
Epicrisis o resumen de la historia clinica Historia Clinica
Examenes o pruebas paraclinicas Valoraciones por especialistas

5.2. DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL — SIN OTRA ESPECIFICACION

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL

USO DE COCACINA: OTROS TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

INFORME DE PONENCIA

JHON STEWAR CARABALI MENDOZA: Radica ABOGADO LUIS AREVALO solicitud
de calificacion de PCL, Junta Médica Laboral del 29-03-2011 califica con 10%.
Valoracion de psiquiatria de fecha 25-03-2011 apartes pertinentes: ‘posterior a la
perdida de familiar muy cercano presentd evento suicida, conductas auto agresivas,
pronéstico reservado...”. Cita de Audiologia de fecha 28-03-2011 apartes pertinentes:
“...0l disfuncién leve OD audicion normal...”. Tiene varios conceptos de audiologia que
confirman el déficit auditivo a nivel de Ol. Reporte potenciales somato sensoriales de
oidos de fecha 24-07-2012 apartes pertinentes: “...umbrales auditivos
electrofisiolégicos para frecuencias agudas en OD dentro de limites normales, Ol con
compromiso leve...”. Valoraciéon de ORL de fecha 26-07-2012 apartes pertinentes: “...
Ol hipoacusia neurosensorial severa en frecuencias agudas y acufenos OD normal...”.
Valoracion de psiquiatria de fecha 25-07-2012 apartes pertinentes: “... pidié permiso
para ir afuneral de familiar y le fue negado posterior alo cual intentd suicidarse, estuvo
hospitalizado, al salir del ejército estuvo vagando y consumié vicio y al hurto, provocab a
escandalos y peleas en el trabajo y lo echaron, tiene actualmente en lafiscalia proceso
por lesiones personales e intento de homicidio, juicio critico de la realidad inexistente,
no hay ideacion delirante ni trastorno de la sensopercepcién, no hay elementos
depresivos en la entrevista. Impresion diagnéstica trastorno psicopatico de la
personalidad, trastorno de impulsividad, abuso de marihuana y cocaina. Requiere
control y vigilancia permanentes...”. AL EF: conductas un poco agresivas hacia el
examinador, refiere sentirse mejor, pero sigue teniendo algunos problemas en su
relacion con sus familiares. EN EL EXAMEN FISICO ENCONTRAMOS: cicatrices en
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cabeza cicatrices multiples en cara con deformidad en nariz. Prétesis ojo izquierdo, OD:
ulcera corneal. MMSS, cicatrices en brazos y antebrazos. Mano izquierda,
anquilosamiento de dedos 3 y 4 en posicion neutra. Dedo 2 deformidad falange distal
dedo 2 mano izquierda, multiples cicatrices en muslos y pierna y pies de diferentes
tamafios que ocupan el 80% de area MMII. Pie derecho, amputacion parcial, falanges
distales dedos pie. Dedo 1 pie izquierdo carencia de ufia. Calificacion DL1= hipoacusia
neurosensorial Ol severa 6-034 literal A, indice 2 = 10 EN EL SERVICIO POR CAUSA
Y RAZON DEL SERVICIO. DL2= Acufenos Ol 6-037 literal A, indice 3 = 10.5 EN EL
SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. DL3= 3-005 estados paranoides
literal b indice 18=85 EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. DLT=
87,92%.

5.3. EXAMENES O DIAGNOSTICOS E INTERCONSULTAS PERTINENTES
PARA CALIFICAR

Examen Resultado Fecha

NO SE SOLICITARON NO SE SOLICITARON 00/00/0000

6. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

% Total: 87,92 Manual: Decreto 094 de 1989 — Fuerzas Militares.”

Posteriormente, este dictamen fue objeto de dos modificaciones, la primera de fecha
18 de septiembre de 2013 (fol.91) dirigida al apoderado del demandante, en la que
se indica:

“la JUNTA DE CALIFICAICON DE INVALIDEZ REGIONAL META se permite
complementar la fecha de estructuracién del dictamen No. 180:

CONSIDERACIONES DE LA JUNTA

Una vez revisados todos los documentos que reposan en el expediente, la JUNTA
REGIONAL le manifiesta que la fecha de estructuracion es el dia 25-03-2011 fecha de
valoracién por psiquiatria confirmando cambios de comportamiento, se madifica el
dictamen en el sentido de establecer que al fecha de estructuraciéon de la invalidez es
25-03-2011.

CONCLUSION

De acuerdo con lo anterior, la JUNTA REGIONAL modifica el dictamen No. 180 del 29

de agosto de 2013, en el sentido de establecer que la fecha de estructuraciéon de la
invalidez es el 25-03-2011.

Este documento hace parte integrante del dictamen No. 180 y modifica solo su
contenido en lo que tiene que ver con la fecha de estructuracion de la invalidez.

Dado a los 18 dias del mes de septiembre de 2013.”

Y en cuanto a la segunda modificacion, a través de Oficio de fecha 17 de noviembre
de 2017 (fol.237), la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta informé al
Despacho que el expediente estaba siendo objeto de andlisis por parte del médico
ponente, para una nueva aclaracion y modificacion del dictamen, la cual se
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materializé mediante oficio del 12 de enero de 2018 dirigido al apoderado del
demandante y aportado por este al plenario (fl.243-244), en el que se indica:

“La JUNTA DE CALIFICACION DE INVALDIEZ REGIONAL META se permite dar
tramite a la solicitud de aclaracion del dictamen No. 180.

El abogado LUIS HERNEYDER AREVALO el dia 23 de diciembre de 2017, radica
comunicacion en la cual solicitaa la JUNTA REGIONAL la aclaracion del dictamen No.
180.

CONSIDERACION DE LA JUNTA

1. Se calificé DL2, ya que de acuerdo a concepto de ORL de fecha 26-07-2012 se
considera como diagnéstico: acufenos. Numeral 6-034 Literal a indice 3= 10,05%, en
el servicio por causay razon del mismo.

2. DL3= estados paranoides, teniendo en cuenta el diagnostico realizado por
Psiquiatria en valoracién realizada el 25-07-2012 se anota como diagnésticos trastorno
psicopatico de la personalidad, abuso de marihuana y cocaina. Se cometié un error de
trascripcion y el numeral empleado fue el 3-005 literal b indice 18= 85% en el servicio
por causa y razén del mismo, cuando lo correcto era: numeral 3-004 literal A indice 18=
85% en el servicio por causay razén del mismo. Lo anterior se sustenta en: 1. Concepto
de Psiquiatria de fecha 25-07-2012 aportado por el paciente dentro el expediente (sic)
en el cual se determinan las patologias a nivel mental. 2. Si el paciente hubiera
presentado alguna alteracion habria sido detectado en el examen de ingreso al Ejército
y no habria podido desempefiarse como soldado por espacio de tres afios.

CONCLUSION

Esta Junta se permite modificar el dictamen en cuanto al contenido del numeral 3-004
literal A indice 18= 85% en el servicio por causay razéon del mismo.

Dado a los 12 dias enero de 2018.”

Es decir, al expedir el dictamen, inicialmente la Junta Regional de Calificaciéon de
Invalidez del Meta, le determind al demandante una pérdida de capacidad laboral
del 87,92%, por las afecciones: i) hipoacusia neurosensorial severa en oido
izquierdo; ii) acufenos en oido izquierdo y; iii) estados paranoides, las tres con
imputacion al “servicio por causa y razon del mismo” posteriormente, a peticiones
del apoderado del sefior Carabali Mendoza dirigidas directamente a la Junta,
mediante oficios fueron realizadas dos modificaciones: i) en el sentido de establecer
gue la fecha de estructuracion de la invalidez derivada de los estados paranoides
era el 25 de marzo de 2011, fecha de la primera valoracion por psiquiatria en la que
se determind cambio comportamental; y ii) respecto del porcentaje total de pérdida
de capacidad laboral, pasando del 87,92% al 85%, debido a un error en la
trascripcion del numeral empleado para la afeccién DL3 (estados paranoides).

Al incorporar el anterior dictamen como prueba en el plenario, el Ministerio de
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Defensa solicitd su aclaracion, la cual se surtié en la audiencia de pruebas (fol. 245-
247), en la que la Doctora Amira Lucrecia Usme Sabogal, en su calidad de
integrante de la Junta, procedié a realizar la sustentacién del concepto, que el
Despacho se permite trascribir completamente, y a resaltar apartes que considera
relevantes para desatar la presente litis:

“Inicia la intervencion de la deponente) Dentro de la solicitud que hizo el abogado
de las aclaraciones, voy a proceder a leer la respuesta que la Junta le dio a la solicitud
de aclaracion que hiciera el abogado del Ministerio de Defensa. La primera
consideracion era de por qué se habia calificado el DL2, el concepto del acufenos,
entonces, se refiere que el concepto del 26 de julio de 2012, uno de los diagnésticos
gue consider6 el abogado precisamente fue el acufenos y ese se valor6 de acuerdo a
la norma en el numeral 6-034 en el literal A indice 3 para un total de 10,5 en el servicio
por causay razén del mismo, ya que se referia que el paciente habia estado expuesto
al factor del riesgo por ruido. El DL3 estados paranoides se tuvo en cuenta el
diagnostico realizado por psiquiatria, tanto de las fuerzas militares en el 2012 en el cual
se anota que tiene un trastorno psicopatico de la personalidad, abuso de marihuana y
cocaina, se cometié un error al trascribir, el numeral empleado fue 3-005 literal B indice
18 para un 85% en el servicio por causa y razon del mismo, cuando lo correcto era el
numeral 3-004 literal A indice 18 con el 85% en el servicio por causa yrazén del mismo.
Porqué sustentamos lo anterior, que fue en el servicio y razén del mismo, debido a que
se contaba con un concepto de psiquiatria del afio 2012 que fue aportado por el
paciente, dentro del expediente esta presente, en el cual se determina que hay
patologias a este nivel, se aclara también que si el paciente hubiera presentado alguna
alteracién habria sido detectado en el examen de ingreso al Ejército y no habria podido
desempefiarse como Soldado por espacio de tres afios. Dado que la Junta no cuenta,
o no fue aportado el examen de ingreso que el Ejército realizé al paciente para efectos
de la calificacion, nosotros no lo podemos confirmar si efectivamente ocurrié en el
servicio o el paciente tenia la patologia antes, dado que se cuenta al momento de la
calificacién con ese concepto de psiquiatria, la Junta considera como elemento valido
dentro de los fundamentos de hecho el concepto del especialista que refiere que
efectivamente el paciente presentaba la sintomatologia al momento de lavaloracién.
Si de pronto el Ejército omitid al realizar el examen de ingreso al soldado, y no lo declar6
apto (sic) para la actividad militar en el examen que de ingreso deben hacerle por
razones obvias atodo trabajador, independiente del cargo que vaya a desempefiar, sus
facultades mentales, en eso nosotros desconocemos las razones por las cuales, o no
se lo realizaron, o no fue aportado a la Junta para poder haber sustentado mejor porqué
se presentd en el servicio, entonces esa es como la parte de la claridad que nosotros
gueremos hacer en relacion con la enfermedad mental a que hace referencia el
psiquiatra en su valoracién. PREGUNTADO: En el expediente existe la Junta que se
hizo en el Ejército Nacional, en la cual se sefiala que las valoraciones, tanto de
psiquiatria como de audiologia fueron efectuadas el 25 y 23 de marzo de 2011,
respectivamente, al respecto se le pregunta si ¢,ese diagnoéstico por psiquiatria del que
usted hace referencia, de fecha 25 de julio de 2012, corresponde a una atencion
realizada por parte del Ejército Nacional con posterioridad a la salida de la institucion
del demandante? CONTESTADO: Ahihay dos cosas, y es que una es el concepto de
otorrinolaringologia en relacion con la pérdida de agudeza auditiva de la presencia del
acufenos, que tiene fecha el 26 de julio de 2012, que es con la que la Junta conceptud
la pérdida. Tiene una a logo y tiene una audiometria que fue con las que nosotros
consideramos los dos diagnésticos de otorrino. En relacion con la otra parte, que es a
lo que usted hace referencia del trastorno mental, entonces también se considerd que
habia una valoracion del 25 de marzo de 2011 de psiquiatria pero dado que el
paciente nosotros o evaluamos en el momento en que llega a nuestra consulta,
siempre se solicita que los paraclinicos sean lo mas lo més actualizados posible,
porque nosotros no podemos evaluar laretroactividad sino el momento presente,
entonces consideramos toda la evoluciéon de la enfermedad pero nosotros calificamos
secuelas, 0 sea como encuentro yo hoy al paciente. Entonces, en razén a eso se
solicitd un concepto lo mas reciente posible que es lo que siempre se pide, que sea lo
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mas reciente posible al momento que el médico va a evaluar el paciente y se tuvo por
eso en cuenta el concepto de psiquiatria realizado el 25 de julio de 2012, en el cual el
Doctor Oswaldo Matta Santacruz emite esta impresién diagndstica y hace referencia a
lo que yo ya comenté dentro de la valoracion de la calificacion que se hizo del caso.
PREGUNTADO: ¢Ese profesional que usted acaba de referir corresponde a un
profesional perteneciente al Ejército Nacional, de la Junta o particular? ¢De donde se
obtuvo esa historia clinica? CONTESTADO: Ese profesional no pertenece a la Junta,
cabe resaltar que la Junta no cuenta con todas las especialidades médicas por razones
que el Decreto asi lo define, tanto el 917 como el 094 que no es competencia de la
Junta contar con todas las especialidades médicas, porque precisamente los
fundamentos de hecho tienen en cuenta los conceptos de los especialistas y las
historias clinicas que sean aportadas por cualquiera de las partes interesadas en la
calificacién, entonces esta prueba fue aportada por el paciente, pero es debidamente
avalada porque la firmay el Registro Médico, elementos fundamentales en la emision
de un dictamen por parte del especialista Oswaldo Matta Santacruz. PREGUNTADO:
¢ Qué especialidad tiene el Doctor Oswaldo? CONTESTADO: Médico Psiquiatra
egresado de la Universidad del Bosque, tiene una Tarjeta Profesional 8438 y refiere un
Registro Médico 3229542. Claro que dentro de la Junta Médica Militar que realizaron
al trabajador también se refiere que fue valorado por la Psiquiatra Paula Corzo Pérez,
ella si profesional que trabajaba con las Fuerzas Militares, ese concepto también fue
ya referido dentro de la calificaciény esa es la valoracion a que se hace referencia que
fue realizada el 25 de marzo de 2011. PREGUNTADO: ¢En esos términos podemos
concluir que las valoraciones que se tuvieron en cuenta por la Junta respecto del
Ejército Nacional, solo corresponden a dos: a la del 25 de marzo de 2011, que es el
concepto de psiquiatria, y a la del 29 de marzo de 2011 que corresponde a la de
audiologia y que son los conceptos que se plasmaron en la Junta Laboral efectuada
por el Ejército Nacional? CONTESTADO: No, la consulta de psiquiatria a la que yo
hago referencia es del 25 de julio de 2012, que fue la que emiti6 el Doctor Matta.
PREGUNTADO: Si, pero el Despacho quiere precisar sobre los conceptos médicos
provenientes del Ejército Nacional que fueron tenidos en cuenta por la Junta para el
dictamen, si fueron los dos plasmados en el Acta de Junta Médica Laboral de la
Direcciéon de Sanidad del Ejército, el de psiquiatria del 25 de marzo de 2011 y el de
audiologia del 29 de marzo de 2011. El concepto de julio de 2012 corresponden a unos
documentos que fueron allegados por el paciente en el momento que la Junta realizé
el dictamen, ¢es asi? CONTESTADO: Es asi, pero ese concepto de psiquiatria, y la
actualizacién de los exdmenes de otorrino también fueron tenidos en cuenta, o sea al
momento de emitir la calificacion fueron tenidos en cuenta, no eran del Ejército, pero
nosotros debemos tenerlos en cuenta porgue forman parte de los fundamentos
de hecho, v el derecho pues también le asiste al paciente de aportar las pruebas
como parte interesada. PREGUNTADO: La valoracion que hizo la Junta al
demandante fue el 29 de agosto de 2013, y las valoraciones particulares que este llevo
son del 25 de julio de 2012 ¢considera la Junta que un diagnostico de hace
aproximadamente un afio es de cierta manera ‘reciente’, ya que usted dice que piden
examenes que sean lo mas reciente posible, para tener en cuenta al emitir el dictamen?
CONTESTADO: Enrelacién con la pérdida auditiva que el paciente tenia, la hipoacusia
neurosensorial es una patologia que ya instaurada, porque es un dafio sobre el nervio
auditivo, entonces su tendencia con el paso del tiempo nunca sera mejorar, dado que
el paciente ya tenia el dafio establecido, el paso del tiempo sin tener la exposicion,
digamos que no habria modificado el grado de pérdida de la agudeza auditiva, méas aun
porque nunca se refirid que el paciente después de que hubiese salido del Ejército
hubiera estado expuesto a un ruido diferente al que ya estuvo expuesto, Yy
probablemente en el cual sufrié el dafio a través del factor de riesgo ruido, entonces la
hipoacusia dificilmente en un afio o dos afios después de instaurada, ya el dafio es
irreversible, no hay tendencia a mejorar con el tiempo, por el contrario, puede empeorar
si la exposicion al factor de riesgo existe. En relacion con la sintomatologia a nivel
psiquiatrico, lo que el manual aclara es que hay que dar un tiempo ‘prudencial’
después de establecido el diagndstico, para que, después de realizar la
intervencién el paciente pues tenga la posibilidad de mejorar ;hum? Entonces,
pues calificarlo inmediatamente aparecen los sintomas sin haberle iniciado como
en toda enfermedad un proceso de diagnéstico, de tratamiento, de rehabilitacion
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y de intervencién, digamos que no surtiria ningun efecto, pues el tiempo de un
ano...mmm eeh, no se puede decir que el paciente... porque pues yo desconozco si
€l en ese transcurso de tiempo durante este tuvo algun tipo de intervencién a
nivel psiquiatrico para mejorarle su sintomatologia, entonces, pues eso ya es
independiente de cada paciente, por eso el doctor dentro de sus recomendaciones
referia que requeria control y vigilancia permanentes, entonces |a Junta desconoce
si_en ese lapso de tiempo el paciente hizo algin tratamiento, muy
seguramente..eeh si no lo aporté dentro de su patologia mental, si el paciente no
contaba con el acceso y si le fueron retirados los servicios de sanidad por parte del
Ejército, probablemente dentro de su cuadro mental, pues como gue no estda muy
interesado, o no le parece importante hacer tratamiento, y si no conté con la posibilidad
de tener acceso a la atencibn médica 0 no contaba con un buen entorno familiar
que lo apoyara para que él hiciera consulta y siguiera el tratamiento de su enfermedad,
probablemente ni se lo hizo, ni tenia ningan interés en hacerlo, y si no contaba con
el acceso a la atencién médica, pues probablemente eso hizo que no le interesara como
mucho hacer tratamiento de su enfermedad. PREGUNTADO: Teniendo en cuenta lo
gue acaba de manifestar, podemos concluir que en lo referente ala valoracion que hizo
el Ejército en la especialidad de audiologia, ese porcentaje que le dio el Ejército no
vario, en razon a que usted dice que esa lesion del nervio neurosensorial no tiene una
variacioén y que igualmente se desconoce que una vez el demandante fue dado de alta
hubiese estado expuesto al ruido, entonces concluiria el Despacho que en esa
valoracion que hizo el Ejército no hay lugar a modificar nada ¢es asi doctora?
CONTESTADO: Si, es correcto, la hipoacusia como tal lo Unico que se le adicioné una
calificacion es al acufenos, que fue debidamente sustentado en el concepto de otorrino
gue fue aportado por el paciente, que fue como donde se modificé un poco la
calificacion que se le dio, porque se le adicioné otro item que no estaba considerado,
es como lo que puedo decir desde la alteracion a nivel auditivo. PREGUNTADO: Ahora
vamos a pasar a la parte de psiquiatria que es ala que el Ejército dio mayor relevancia.
Aqui en la valoracién que hizo el Ejército por psiquiatria y que se tuvo en cuenta por la
Junta —la del 25 de marzo de 2011- (procede la sefiora Juez a leer el aparte del Acta
relativo a esta valoracién), no se hace ninguna referencia al consumo de sustancias
psicoactivas por parte del demandante, y especificamente como se plasma en el
dictamen, el abuso de marihuana y cocaina, en estos términos se le pregunta ¢es
posible que la Junta en su valoracion hubiese indagado al demandante a partir de
cuando empezé el consumo de estas sustancias y si este puede empeorar los
trastornos psicopaticos y de personalidad a los cuales se hace referencia?
CONTESTADO: Yo voy a desglosar la pregunta porque tiene dos items ahi, y es, en
relacion con el consumo de sustancias psicoactivas a que se hace referencia, es un
concepto que fue evaluado por el Psiquiatra dentro de la valoracion del 25 de julio de
2012, donde él dice que, después de gue salié de all4 fue que empezé a hacer el
consumo _de sustancias, y que vagd y que hizo algunas otras conductas...eeh,
pues... como meterse en problemas juridicos y todas esas cosas, segin lo que
él refiere, en ese momento es que empieza a hacer como su consumo de sustancias
psicoactivas, no lo refiere él dentro de la valoracién que le hizo el Psiquiatra que él
hubiese consumido dentro del Ejército ninguna sustancia psicoactiva, es lo que yo veo
del concepto que Psiquiatria emitid, es lo que le puedo decir en relacion con el consumo
de sustancias psicoactivas, es como la primera pregunta, ¢la otra, usted hace
referencia a? (pide al Despacho recordarle el otro interrogante). PREGUNTADO:
Ahora, en las conclusiones que se hacen por parte del Ejército Nacional,
especificamente en lo que corresponde al concepto de psiquiatria, dice que ‘evolucion
favorable actualmente y controlado, en ese momento el Ejército Nacional no
diagnosticé ninguno de los trastornos a los cuales se hace referencia aqui en el
dictamen de la Junta, y en esos términos se le pregunta: ¢el consumo de manera
abusiva de marihuana y de cocaina pueden llegar a desarrollar esos trastornos a los
cuales se hace referencia (psicopaticos de la personalidad)? CONTESTADO: En
relacion alo que usted afirma, vemos dentro de la valoracién que psiquiatria en Fuerzas
Militares hace, vemos que alli si se hace referencia a conductas y alteraciones en su
patron de comportamiento, por ejemplo, dice que por la muerte de su familiar
cercano inicia con tristeza desmesurada, desaliento, actitud mini sédica, tristeza,
ideas de desesperanza y nostalgia por fallecimiento de su abuela, que es ambulante
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frente a conductas suicidas, el afio pasado, o sea que él habia tenido una conducta
suicida previo al evento que, digamos, desencadend todo este cuadro clinico,
cuando una persona recurre a utilizar el suicidio o tiene conductas suicidas, es porque
algo en la esfera mental lo esta llevando a que tome una conducta de esas, entonces
no son palabras ni mias ni del psiquiatra que lo valord, sino que aqui dice que ‘frente a
la conducta suicida del afio pasado’, no sé por qué no refirid la doctora su diagndstico,
pero establece que, dentro de la etiologia es como la causa de la enfermedad y dice
gue es multifactorial, o sea que si establecié un diagnéstico y dice que es de varias
causas ¢cuales? Pues no es muy clara ella en esto, y lo que pasa es que el resumen
gue ellos envian de la valoracién es un resumen donde no estd bien especificado
todo el cuatro clinico ni los diagnésticos como tal que ella establecié. Dice que
tiene también conductas autoagresivas y que tiene un pronéstico reservado, entonces
cuando yo veo esto desde la parte médica, no se lo escribo a un paciente que esta
sano, sino a un paciente que efectivamente esta enfermo y no esta, digamos que en
una condicién su limite, sino que es un paciente que al que yo le coloco un prondstico
reservado es porque lo encuentro realmente bastante comprometido, con un riesgo de
conductas autoagresivas, es decir, que si él ya habia intentado en alguna oportunidad
suicidarse, estas conductas autoagresivas quiere decir que probablemente se habria
podido él mismo autoagredir y poner en riesgo su propia vida nuevamente, entonces,
es lo que yo puedo descartar de retomar esta valoracion. Cuando ya el Psiquiatra lo
valora posteriormente en el 2012, entonces uno ve que él vuelve y hace referencia a
ese_evento, pero uno ve que no es una persona que...que se encontrara bien, o sea
uno de todo esto ve que dice ‘me asustaban cuando mandaban las granadas en las
barracas’, ‘me gustaba hacer bromas’, ‘yo era feliz de estar en el Ejército, entonces,
pues uno dice ¢,qué paso, cémo ingresé al Ejército una persona con un trastorno mental
y el Ejército no se percata que es una persona que estd enferma mentalmente y le
permite ingresar a las fuerzas militares ¢qué pasé en el examen de ingreso? porque a
toda persona que va a estar expuesta a riesgo psicosocial y a estrés laboral, como es
el caso de ellos, y de una profesion como esa, ¢qué pasé ahi, por qué no detectaron
eso en el examen si él tenia esas conductas, si estaba enfermo, que pasd, por qué
permitieron que él ingresara? O pensaria uno que en el Ejército toda esa exposicién a
violencia, bueno, no sé, el sin nimero de cosas que se pueden presentar alli le
desencadenaron su cuadro, él ya venia enfermo, eeh, esa cronologia de pronto uno
no la puede establecer, yo la podria establecer sicontara con un examen de ingreso
que a mi me dice: ‘no, es un paciente que ingresé sano’, y si yo ingreso sano, y estoy
expuesto al factor de riesgo y salgo enfermo, pues ahi no hay mucho qué pensar, o sea
¢doénde me enfermé yo diferente a eso? Hay que también resaltar que puede haber
sido que también el paciente después de haber salido del Ejército comprometido,
hubiera tenido como su escapatoria el irse a consumir sustancias psicoactivas,
portarse de forma agresiva, en meterse en problemas, eso también puede ser
posible como parte de su trastorno de personalidad, son como las opciones gque
yo le veo para explicar como qué pudo haber pasado con este sefior.
PREGUNTADO: Doctora, en esos términos entonces esta claro, y lo refiere
especificamente el demandante, que el consumo de sustancias psicoactivas empez6
después de que sali6 del Ejército Nacional, lo que yo quiero preguntarle, y si, el mismo
Ejército hace una valoracion por psiquiatria y existia un cuadro por psiquiatria, quiero
preguntarle es especificamente si_el uso de esas sustancias psicoactivas genera
esos diagndésticos de trastornos psicéticos de la personalidad, si degenera ese
tipo de trastornos el uso de esas sustancias psicoactivas, y siigualmente el uso
de esas sustancias psicoactivas puede deteriorar por ejemplo otros O6rganos, otros
sistemas, por ejemplo, dice usted que en la parte auditiva hubo un poco de incremento,
algo muy leve, pero quiero preguntarle especificamente si el uso de esas sustancias
psicoactivas, una vez el demandante es dado de alta del Ejército Nacional, ¢puede
desencadenar ese tipo de trastornos? CONTESTADO: A nivel auditivo no, a nivel
auditivo no existe ninguna relacién con el uso de sustancias psicoactivas, pero digamos
que a nivel psiquiatrico...eeh, es un paciente que sali6 con alguna afectacion del
Ejército, que como le acabo de explicar pudo haber buscado como en su consumo
de sustancias psicoactivas una escapatoria a ese problema y al cual de pronto no
Sé si se le dio manejo 0 ho, eh, no sabemos en qué cantidad las consumia, no
sabemos si solo era marihuana, segun lo que el Doctor refiere, el consumo era de

Sentencia
Exped: 50-001-33-33-002-2013-00212-00 Pagina 20 de 34
Medio de Control: Nulidad y Restablecimiento del derecho



REPUBLICA DE COLOMBIA

» JUp
P~ "Qr
¢

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

marihuana, y...(verifica la historia clinica que tiene a la mano), ah bueno, también
adiciona aqui que cocaina, mientras sihubiese sido solo marihuana, la marihuana tiene
la ventaja desde el punto de vista médico que no genera dependencia psiquica sino
Unicamente fisica, que es mas féacil de controlar, con la cocaina y sus derivados y
todos los demés sintéticos si hay més problema. Yo no podria decirle con absoluta
certeza, que... que...después... que eso deterioré su condicion de cuando sali6 del
Ejército a cuando yo lo valoro, porque cada persona es completamente diferente,
desconozco qué sustancias consumia, y con qué frecuencia y con qué
reqularidad las consumia, desconozco si recibié o no tratamiento, desconozco si
adicional a eso... eh... pues él tenia otras conductas riesgosas... eh, son muchos
los factores que pueden influencias en que el paciente deteriorara su condiciéon o no,
entonces, que yo le pueda decir especificamente... si nosotros conociéramos el tipo
de sustancia gque consumia, con qué reqularidad, la cantidad y la dosis Vy si
recibié o no tratamiento y cémo evolucioné él en el tiempo, pues uno podria dar
una aproximacion, pero asi, digamos que no es muy facil que yo le aclare a usted,
decirle que la condicién mejor6 o empeord, no, no sé porgue para cada paciente es
diferente. PREGUNTADO: Doctora, pero certeza de las sustancias, si, se certifica por
un profesional de la medicina, que es marihuana y cocaina, no sé hasta donde el
término ‘abuso’ podamos concluir que es un consumo excesivo, porque sindnimo de
‘abuso’ podria ser ‘excesivo’ ;no? No sé en terminologia médica si podemos
determinar que cuando el Psiquiatra plasma que ‘un abuso de marihuana y cocaina’,
¢podriamos decir que es en altas cantidades? CONTESTADO: Si, eh... pues... el
Psiquiatra dentro de su concepto anota unade sus impresiones diagnésticas es
‘abuso de marihuana y cocaina’, muy seguramente porque el paciente a él se lo
refirié...eehh...entonces... pues, probablemente su uso era excesivo, pero pues,
yo no lo puedo, o sea no puedo decirle que esa cantidad ‘abuso’ que llama el
Psiquiatra lo llevo a deteriorar 0 no su condicién inicial. PREGUNTADQO: Doctora,
y finalmente, para darle el uso de la palabra al Doctor Daniel (apoderado del Ejército
Nacional), quiero preguntarle, ¢qué documento tuvo en cuenta la Junta para afirmar
que ‘y no habria podido desempefiarse como Soldado por espacio de tres afios’? Esto,
en razén a que en la audiencia inicial, especificamente en la fijacién del litigio, que es
a la cual el Juez debe cefiirse para proferir una sentencia, se dejé como hecho cierto
conforme a los documentos que se encuentran en el expediente, que el demandante
solo estuvo en el Ejército Nacional un afio nueve meses y nueve dias. CONTESTADO:
Esta afirmacion se hace en el sentido, y vuelvo a retomar lo que habia dicho
inicialmente en relacion a que no hubiese sido posible que una persona ingrese
mentalmente perturbada a la institucion, asi haya sido que hubiese permanecido uno,
tres, cuatro o cinco afios, no hubiese sido posible que esa persona ingresara a las
FF.MM. manejara armas, estuviera expuesto al factor de riesgo, a la violencia, a...
bueno no sé todos los aspectos que conllevan estar dentro del Ejército, si él hubiese
estado mentalmente perturbado, es una persona que nunca debié haber sido
declarado apto para la actividad militar, entonces es ahi donde el Illamado es a
gue las FF.MM. como tal, deben, como cualquier otra entidad, independiente de
gue sean del Estado 0 no, a realizar los examenes de ingreso _como la norma lo
dice, unos examenes de retiro como la norma lo dice, realizar programas de vigilancia
epidemiolégica especialmente para factor de riesgo ‘estrés laboral, entonces para
nosotros como laborales es muy inquietante eso y eso fue lo que nosotros
guisimos resaltar ahi, de por qué esa persona, si tenia ese déficit, por qué no se
detect6 v se le permitio su ingreso, entonces por eso uno dice: ‘siesa persona estaba
mentalmente perturbada al ingreso al Ejército, por qué permanecié o uno, o tres 0 seis
o los afios que hayan sido, una persona mentalmente perturbada no debe estar, es una
de las contraindicaciones absolutas para que una persona esté expuesta a ese factor
de riesgo tan alto como el que ellos estan expuestos, ademas de que son personas
que no pueden vivir ni siquiera en confinamiento, no acatan normas, €él tenia una
conducta psicopética, como lo dice el psiquiatra, entonces es una persona gque
no podia vivir con muchas personas, Y las condiciones en las cuales ellos viven son
de riesgo, de hacinamiento, empezando que dentro del Ejército puede haber
también consumo de sustancias psicoactivas, y eso, entonces digamos que todas
esas cosas no se tuvieron en cuenta, y...eso es alo que yo hago referencia con este
Ultimo acépite, o sea, por qué el paciente si estaba mentalmente enfermo, dura en la
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entidad todo ese tiempo y no pasa nada, hasta un tiempo después de que él esta
empieza dentro del Ejército atener sus conductas autoagresivas, a tener fallas alla, se
presenta el detonante de lamuerte de su familiar y como gue todo estalla, apesar
de que él habia tenido una conducta autoagresiva con intento suicida, segun se refiere
en la valoracion de psiquiatria, un afio antes de que esta persona lo valorara.
PREGUNTADO: Doctora, ¢entonces podemos concluir que ese término de los ‘tres
afios’ no corresponde a la historia de personal del demandante, que fue solo como una
apreciacion que la Junta hizo independientemente del término que el demandante
pertenecié al Ejército? CONTESTADO: Esta apreciaciéon de que ‘no hubiera podido
desempefiarse por espacio de tres afios, muy seguramente que es informacién
suministrada por el paciente, dentro de la valoraciéon que se le hizo, entonces...del
resto no... no veo otro argumento valido como para...eh, explicar por qué ‘por espacio
de tres afios’, muy seguramente que fue informacién...eeh, que él mismo suministré en
el momento de la valoracion. Se le concede el uso de la palabra al apoderado del
Ejército Nacional. PREGUNTADO: EI dictamen del que usted ha hablado se hace
respecto de las pruebas documentales aportadas, ya sea por el interesado, como es el
examen del 26 de julio de 2012 y el de psiquiatria del 25 de julio de 2012, le pregunto
Justedes como Junta Médico Regional le hacen una valoracion personal a cada uno
de los pacientes, o cual es el procedimiento para dictaminar una disminucion de
capacidad laboral? CONTESTADO: Son tres los aspectos que se tienen en cuenta
basicamente para emitir el dictamen: la prueba documental, que son los fundamentos
de hecho donde esta incluida la historia clinica y todos los conceptos de especialistas
gue puedan ser aportados por cualquiera de las partes interesadas; el segundo es el
examen presencial y fisico que se le hace al paciente, para fuerzas militares el paciente
solo es valorado por el médico porque asi lo dicta la norma, no pasa a valoracion con
la terapeuta ocupacional; y tercero, los fundamentos de derecho que estan
contemplados en el Decreto 094 con el cual el soldado fue evaluado. PREGUNTADO:
¢ Pero la Junta Regional no hace un examen personal? ¢Ustedes como Junta Regional,
la Doctora conoce directamente al sefior Carabali Mendoza? CONTESTADO:
Efectivamente, o0 sea, los pacientes se evallan, salvo casos excepcionales no se
evallan, en este caso si se evalu6 el paciente y fui yo misma quien lo valoré... hay
algunas excepciones en las cuales por solicitud de la autoridad competente, el paciente
no se evalla porque no se logre su ubicacién, porque el paciente haya fallecido, o
porque el juzgado decrete la prueba de esa manera sin la presencia fisica del paciente.
PREGUNTADO: ¢Conoce el grado que ostentaba el sefior Carabali Mendoza al
momento de terminar la prestacion del servicio? CONTESTADO: ¢grado? No, no sé
de qué me esta hablando. PREGUNTADO: ¢Qué grado, si era Soldado Profesional,
Soldado Regular, Soldado Bachiller? CONTESTADO: No, de eso no manejo el tema.
PREGUNTADO: ¢ 0 sea que en conclusion la Doctora no conoce la diferencia entre un
Solado Bachiller, un Soldado Regular y un Soldado Profesional? CONTESTADO: No
sefior. PREGUNTADO: ¢Ni la diferencia de riesgos que existe entre el uno vy el otro?
CONTESTADO: No es competencia de la Junta conocer mas alla de la calificacién y
de lo que la norma dice, si es un Soldado Profesional, sies un Soldado Regular, yo lo
conozco... mmm... pues por... digamos que por curiosidad, pero no porque... eeh,
tenga qué al momento de calificar, decir, si este es Soldado Profesional y sus riesgos
son estos, si es Soldado Bachiller sus riesgos son estos, nosotros evaluamos como tal
el riesgo psicosocial, yo no soy calificador de fuerzas militares ni trabajo para las
fuerzas militares, entonces lo desconozco, yo aplico la norma desde lo que la norma
dice, y no, desconozco como es la graduacion y eso, y qué hace digamos que, quien
trabaja internamente es quien conoce y el area de salud ocupacional de su entidad, o
sea en este caso del Ejército es quien sabe a qué factores de riesgo adicionales esta
expuesto uno y otro rango, o grado como usted lo denomina. Vuelve a interrogar el
Despacho. PREGUNTADO: Doctora, teniendo en cuenta lo que usted acaba de
manifestar, el dictamen de la Junta estéa firmado por tres profesionales, por usted como
médica, por el Doctor Wilson Contreras como Médico, y por la Doctora Martha Galvis
como Terapeuta Ocupacional, entiendo yo que en el examen fisico, la valoracién solo
la hizo usted teniendo en cuenta de que dice que ya la otra valoracion es con la prueba
documental, y la otra conforme a la normatividad, en esos términos quiero preguntarle
scudl es la intervencion de la Terapeuta Ocupacional dentro de los dictdmenes que
hace la Junta, cuél es el concepto de ella? CONTESTADO: Es lo siguiente, doctora,
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nosotros somos una Junta y como tal las decisiones se toman en junta, no sale un caso
sin el aval de los tres, por eso los tres firmamos los conceptos y si alguna de las partes
esta en desacuerdo, el dictamen se emite pero se hace una salvedad dentro de un acta
de esa audiencia en la cual alguna de las partes expresa: ‘yo no estoy de acuerdo por
estos y estos motivos’ y los sustenta. Pero todos los dictamenes, independiente de que
ella los valore o no, los firmamos los tres, nosotros tenemos una audiencia privada de
discusién de casos, en los cuales en médico ponente, llamese Wilson Contreras o
Amira Usme, presentan los casos a todos los integrantes de la Junta y expone qué
piensa de ese caso, lo presenta, hace su ponencia, califica, y los demas dicen si estan
de acuerdo 0 no con esa calificacion, entonces nosotros no nos podemos, 0 sea,
independiente de que estemos en desacuerdo, no nos podemos negar a firmar ningln
dictamen, debemos firmarlos estemos o0 no de acuerdo. En este caso, como yo les
explicaba, la norma no dice que la terapeuta ocupacional deba valorar el paciente
porque ella no va a emitir ninglin concepto, asi esta establecido por la norma, en la cual
solo son los médicos quienes emitimos el concepto final de la calificacién, en caso de
que ella quisiera manifestar algin desacuerdo con la calificacién o algo, ella lo
manifiesta. Esto para fuerzas militares, en el Decreto 917 o en el 1507 que estamos
manejando actualmente ella ademéas de tener voz tiene voto, es decir, que ella hace
calificacion dentro de los dictamenes, para fuerzas militares no, por norma que asi esta
establecido, igual sucede con Cddigo Sustantivo del Trabajo, para Ecopetrol, en la
mayoria de los regimenes especiales para Magisterio, ella tampoco califica
PREGUNTADO: En este asunto estd en discusion una valoracion y conceptos de
psiquiatria. Anteriormente cuando recién empezamos la presentacion de este
dictamen, usted me manifesté que la Junta no tenia el profesional por Psiquiatria, que
por eso se les pedia a los pacientes que llevaran el concepto de otra parte. En estos
términos se le pregunta: ¢qué rol ocupa la terapeuta ocupacional o cual de los tres
médicos es el que tiene el conocimiento idoneo para hacer las valoraciones por
psiquiatria, en razén a que usted me dice inicialmente que no tienen esta especialidad?
CONTESTADO: La norma asi lo establece, que ninguna de las Juntas cuenta con
especialistas en cada rama de la medicina, y esto no aplica para el 094, solo aplica
para las demas normas, para el 1507, y es que en ese caso, la Terapeuta Ocupacional
es eeh, nosotros no calificamos especificamente solo para psiquiatria y solo para
psicologia, nosotros, la razén de ser de la Junta es calificar pérdida de capacidad
laboral, por eso esta la Terapeuta Ocupacional de la Junta, algunas Juntas no cuentan
con terapeuta ocupacional ni fisica, sino con Psicélogo, ellos se encargan, en la nueva
norma, de calificar los roles laboral y ocupacional del trabajador independiente de la
norma, pero para el 094 esta establecido que ellas no tienen como una influencia
directa sobre el dictamen, ella actualmente esta valorando los pacientes, es decir, ella
entra y escucha lo que el paciente dice y todo eso, para que al momento que se
presente la discusion del caso en la audiencia privada, ella diga: ‘no, yo no estoy de
acuerdo porque este paciente me parece que ustedes le pusieron esta calificacion y no
era...’ bueno, eso, pero como tal, en el Decreto no esta claro que ella evalue algo, esta
norma es muy, digamos que explicita en decir que lo que usted lleva como médico lo
aplique a las tablas que aparecen acay listo, y le da unos indices en los cuales usted
aplica los indices y le da un valor, lo lleva a unas tablas, lo cruzay listo, entonces esto
es una camisa de fuerza dificil de quitar, porque ahi no le permite al médico, digamos
que moverse y decir: 'si, no, vea, hagamos esto’, no, aqui le dice: ‘el paciente perdio la
mano a este nivel, el puntaje es este, entonces de pronto no es tan...esto es
demasiado cuantitativo, en las otras normas uno puede digamos que moverse en unos
rangos mucho mas amplios, este manual en el 094 es muy taxativo en las cosas que
dice ahi para aplicar. PREGUNTADO: ¢En esos términos entonces puede concluir el
Despacho que la valoracién por psiquiatria exclusivamente correspondid a lo que el
paciente aporté en el momento, porque la Junta no esta en capacidad de emitir una
valoracién por psiquiatria? CONTESTADO: Es correcto, tanto la valoraciéon de
psiquiatria que el paciente aportd, como la valoracion de psiquiatria que fue tenida en
cuenta cuando calific6 también las Fuerzas Militares, el concepto de la Doctora Paula
Corzo. PREGUNTADO: Son dos aspectos entonces los que se valoraron, psiquiatria y
audiologia, anteriormente manifest6 que la valoraciébn que hizo el Ejército por
audiologia no hay razén a modificacion alguna ¢en esos términos entonces puede
concluirse que lo que generd esa pérdida de capacidad laboral de tanta diferencia es
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especificamente la que tiene que ver con la parte de psiquiatria? CONTESTADO: Es
correcto.”

De las explicaciones expuestas por la Doctora Amira Lucrecia Usme Sabogal,
gueda claro que el aumento significativo en el porcentaje de pérdida de capacidad
laboral del demandante, con relacion a la valoracion efectuada por el Ministerio de
Defensa Nacional, tiene como fundamento la calificacion efectuada por la Junta a la
afeccion DL3 (estados paranoides), razdn por la cual se enfocara el Despacho en
analizar este aspecto.

La Junta concluye que el trastorno psiquiatrico del demandante tuvo su origen en el
servicio por causa y razon del mismo con sustento en: i) la valoracion inicial de fecha
29 de marzo de 2011 realizada en el Ejército, donde se le detecto trastorno de la
personalidad; ii) una elucubracién, segun la cual, si hubiera presentado esta
patologia con anterioridad a la entrada a la institucion, “habria sido detectado en el
examen de ingreso al Ejército y no habria podido desempefiarse como Soldado por
espacio de tres afos” iii) la Ultima valoracién por psiquiatria efectuada el 25 de julio
de 2012, y que debi6 ser aportada por el mismo demandante ya que la Junta no
cuenta con esta especialidad, en la que se le determinaron graves trastornos.

Al analizar detenidamente tanto el contenido del dictamen, como la sustentacion
que sobre el mismo efectué la Doctora Amira Lucrecia Usme Sabogal en la
audiencia de pruebas, encuentra el Despacho serios reparos a este concepto, como
Se pasa a exponer:

Lo primero que hay que indicar, es que en el dictamen no se tuvo en cuenta el lapso
superior a un afio que transcurrié entre la salida del demandante, y la fecha en que
fue valorado nuevamente, pues nada de ello es manifestado en las conclusiones.

Segun lo indicado por la doctora Usme Sabogal, la Junta considero valido asumir el
origen de la patologia en el servicio militar, por ausencia del examen de ingreso y
porque presentaba la patologia al momento de la valoracién del afio 2012 (méas de
un afio después de su desvinculacion).

Adicional a ello, esta Ultima valoracion fue el principal sustento, sin embargo se
analiz6 de manera parcial, pues se enfocé la Junta en el concepto sobre las
afecciones psiquicas que padecia en ese momento el examinado, pero no tuvo en
cuenta la especial anotacion que realizé el especialista sobre el abuso de marihuana
y cocaina.

También incurrié la Doctora Usme Sabogal en varias discordancias, por ejemplo,
primero dijo que las valoraciones que recibian de los pacientes para poder emitir los
dictamenes debian ser lo mas recientes posibles, sin embargo, el Despacho le
resaltd que la valoracion por psiquiatria aportada por el demandante, fue efectuada
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con mas de un afio de antelacion ala valoracion, y al indagarse si la misma otorgaba
certeza pese a lo que acababa de manifestar sobre la necesidad de que los
exadmenes fueran recientes, adujo que de acuerdo con “el manual” debian esperar
un término prudencial para evolucion del tratamiento, pues en sus palabras:
“calificarlo inmediatamente aparecen los sintomas sin haberle iniciado como en
toda enfermedad un proceso de diagnostico, de tratamiento, de rehabilitacion
y de intervencion, digamos gue no surtiria ningun efecto”, con lo cual, ademas,
se tornG confusa, pues no aclaré en primera medida cuanto tiempo se requeria de
espera, y mas aun, si en el caso del demandante verificaron que se hubiera seguido
un tratamiento luego de la valoracién efectuada el 25 de julio de 2012, aunque indic6
que ‘probablemente ni se lo hizo”, lo que, de acuerdo con su dicho, tornaria “sin
efecto” la calificacion, pues enfatizO que sin verificar que se hubiera seguido un
tratamiento esto no era viable.

Ademas, con el mismo argumento de la Junta, y que desglosa la doctora Usme
Sabogal en la Audiencia, segun el cual “no hubiera podido desempenarse por
espacio de tres afios como Soldado” de haber presentado la patologia con
anterioridad, se podria afirmar que el demandante no hubiera podido culminar su
servicio militar, si las ideas de profunda tristeza y desesperanza que presento por la
muerte de su abuela hubieran desencadenado en un trastorno mayor, lo que da
credibilidad a la apreciacion hecha por la Direccidén de Sanidad del Ejército Nacional
en la Junta Médica Laboral Practicada, en el sentido de que fue tratado y se
encontraba estable al momento de la valoracion, pues recordemos que fue retirado
por tiempo cumplido.

Otra apreciacion que tuvo en la audiencia la Doctora Usme Sabogal, que para el
Despacho carece de sustento, fue aducir que el demandante ‘habia tenido una
conducta suicidaprevio al evento que desencadend todo este cuadro clinico”, pues
deja claro en primera medida que lo que desencadend la afectacion en la
personalidad fue la muerte del ser querido, aspecto totalmente ajeno al servicio, y
como segundo elemento que nota el Despacho de esta apreciacion, es que parte
de una interpretacién apresurada de lo consignado en el Acta de Junta Médica
Laboral elaborada por el Ejército Nacional, al concluir que previo a la muerte de su
abuela, el sefior Carabali Mendoza habia tenido una conducta suicida, cuando alli
lo que se indica es que presentaba “...ideas de desesperanza , nostalgia por el
fallecimiento de su abuela, ambulante frente a la conducta suicida del afio
pasado”, es decir, se refiere a que la conducta suicida habia tendido ocurrencia el
afo anterior, pero sin que se refiera a que fue con anterioridad al fallecimiento del
ser querido, situacion que asume sin sustento en el plenario.

Se enfocO entonces la Junta Unicamente en lo que en breves lineas manifestd el
Doctor Oswaldo Matta Santacruz — Psiquiatra que valor6 al demandante el 25 de
julio de 2012 — sobre los trastornos de personalidad, obviando totalmente lo indicado
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respecto del abuso de psicoactivos (marihuana y cocaina), aunado a los constantes
problemas en su entorno familiar, personal, laboral, que lo llevaron incluso a estar
investigado por los delitos de lesiones personales y tentativa de homicidio,
circunstancias que atodas luces afectan la tranquilidad y por consiguiente la psiquis
de cualquier persona.

Otro aspecto de vital importancia que también pudo observar el Despacho, es que
al indagar a la deponente sobre la posible incidencia del consumo abusivo de
sustancias psicoactivas (marihuana y cocaina) al diagnéstico de trastorno
psiquiatrico, inicialmente eludié responder, al punto de que, luego de una extensa
respuesta en la que nada absolvia la duda planteada, debio6 el Despacho insistir en
el interrogante, luego del cual manejé su concepto sobre la érbita de supuestos,
verbigracia, asumir que el sefior Carabali Mendoza habria optado consumir las
sustancias “‘como escapatoria” de sus trastornos que venian del Ejército; o insinuar
que pudo consumir sustancias psicoactivas también en el Ejército; o figurarse
inicialmente que solo habia consumido marihuana, para luego leer la historia clinica
gue traia en sus manos y corregirse a si misma, pues alli se indicaba que también
consumia cocaina, pero aun asi continuar aduciendo que si hubiera sido solo
marihuana no habria sido tan grave, cuando dicho andlisis era irrelevante dado que
ella misma acababa de corroborar que también habia consumido en exceso
cocaina, y al finalizar su intervencion, insistir. “desconozco qué sustancias
consumia, y con qué frecuencia y con qué regularidad las consumia... si nosotros
conociéramos el tipo de sustancia que consumia, con qué regularidad, la cantidad
y la dosis...”, pese a haber constatado, que la valoracion del Psiquiatra en la cual
este se baso, indica que abusaba de la marihuana y la cocaina, luego, si dicha
valoracion fue su principal insumo para emitir el concepto, no era de recibo aseverar
tal desconocimiento, y pese a que el Despacho le resalté la anotacién del médico
Psiquiatra que desmentia su apreciacién, se limitdé indicar, que pese a esa
manifestacion realizada por el especialista, ella no podia asegurar que el consumo
hubiera deteriorado la condicion inicial del paciente.

Esto hizo parecer su exposicion decidida a concluir sin sustento de peso, que las
afecciones psiquiatricas del demandante tenian como Unica causa la prestacion del
servicio en el Ejército, rechazando a toda costa la incidencia del consumo excesivo
de sustancias psicoactivas, ante lo cual se torné dubitativa como se ha resaltado.

Surge entonces lo que para el Despacho es el principal interrogante: ¢Sila Junta
no cuenta con especialidad en psiquiatria, con qué criterio cuantificaron la afeccion
diagnosticada por el especialista que lo valor6 el 25 de julio de 20127? Segun lo
indicado por la Doctora Usme Sabogal, basandose en “el manual” contenido en el
Decreto 094 de 1989, que contiene las siguientes precisiones al respecto:

“Articulo 79. ENFERMEDADES MENTALES.
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SECCION A - SICOSIS NO ORGANICAS

Numeral indice lesion
Entidades nosolégicas

3-001 Enfermedad maniaco-depresiva:
a) Grado medio (conintervalos de meses) 8
b) Grado maximo (con trastornos crénicos 19

de lapersonalidad)

3-002. Episodios sicéticos agudos:
a) Grado medio 10
b) Grado maximo 19
3-003 Sicosis reactiva 5
3-004 sicosis esquizofrénicas cronicas:
a) Grado medio 18
b) Grado maximo (que requieran cuidados 21

médicos permanentes o reclusion)

3-005 Estados paranoides:
a) Grado minimo 8
b) Grado medio 14
¢) Grado méaximo 21”

Conforme a la norma trascrita, de cara al dictamen aqui analizado, se tiene que la
Junta inicialmente califico la afeccion DL3 con el numeral 3-005 literal B indice 18,
es decir, dentro del grupo de Estados Paranoides Grado medio con indice de lesion
18, que después fue modificado a numeral 3-004 literal B indice 18, o sea, sicosis
esquizofrénicas cronicas: b) Grado medio indice 18, aduciendo que la primera habia
obedecido a un error de trascripcion.

Con respecto a lo anterior, se vuelve a hacer el Despacho la misma pregunta antes
planteada, pues sin contar con la especialidad de psiquiatria, ¢, con qué criterio se
diferencia entre una afeccion que corresponde a “estados paranoides”de otra que
corresponde a “sicosis esquizofrénica crénica”y asi determinar que se habian
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equivocado en la trascripcion?

Otra contradiccion evidenciada, radica en que a la pregunta siguiente, relativa a la
razon de la anotacion que hizo la Junta en el dictamen, sobre que el demandante
no hubiera podido desempenfarse ‘por espacio de tres afios” en el Ejército Nacional,
toda vez que en el plenario se encuentra demostrado que su permanencia en la
institucion fue de apenas un afio y nueve meses, la doctora Usme Sabogal, ademas
de tornarse nuevamente evasiva, pues era evidente que se indagaba por la
imprecision en el tiempo de servicio, se enfocé en explicar la elucubracion hecha
por la Junta con esa aseveracion, sobre la cual no habia discusién, al explicar su
respuesta contradijo lo antes expuesto respecto del origen de las afecciones
psiquiatrica, pues de su dicho se desprende que el sefior Carabali Mendoza las
padecia con antelacién a su ingreso a la institucién, cuando previamente habia
afirmado que las adquirié estando en el servicio, y realiza una especie de reproche
al Ejército por no cumplir su deber de realizar un examen de ingreso, lo cual habria
evitado que notaran los trastornos del demandante, apreciacién que ademas no
tiene soporte, pues aunque no obra prueba de la practica de dicho examen, tampoco
se demostré que no se hubiera efectuado, ya que determinar esto no era pertinente
para desatar el problema juridico.

Por otra parte, al indagarse sobre quién emitia los conceptos de psiquiatria en la
Junta, dado que enfatizd que no contaban con esta especialidad, se limité a eludir
la pregunta indicando que la norma no obliga a las Juntas a tener todas las
especialidades, y que en el caso de la valoracién a miembros de las Fuerzas
Militares es restrictiva.

Envirtud de la evidente intencion de eludir el tema de la posible incidencia del abuso
de sustancias psicoactivas como marihuana y cocaina, se permite el Despacho
acudir al estudio denominado “Neurociencia del consumo y sustancias psicoactivas
— Resumen” expedido por la Organizacion Mundial de la Salud!4, en el que al
abordar el tema de la incidencia del consumo abusivo de sustancias psicoactivas
en el desarrollo y exacerbacion de enfermedades psiquiatricas, se puntualizd en las
paginas 13 a 15 lo siguiente:

“En la dependencia el producto conductual también es complejo, pero esté relacionado
principalmente con los efectos cerebrales de las sustancias a corto o a largo plazo. Los
temblores de la enfermedad de Parkinson, las convulsiones de la epilepsia, e incluso
la melancolia de la depresién, son generalmente reconocidas y aceptadas (sic)
como sintomas de un trastorno cerebral subyacente. Antes, la dependencia de
sustancias no se consideraba como un trastorno cerebral, del mismo modo que las
enfermedades psiquiatricas y mentales tampoco se consideraban como tal. No
obstante, con los progresos recientes de la neurociencia ha quedado claro que
ladependencia de sustancias es un trastorno cerebral, tanto como cualquier otra
enfermedad neuroldgica o psiquidtrica. Las nuevas técnicas e investigaciones han
proporcionado formas de visualizar y medir los cambios de la funcion cerebral, desde

14https://www.who.int/substance_abuse/publications/en/Neuroscience_S.pdf
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los niveles molecular y celular hasta los cambios de los procesos cognitivos complejos
gque se producen con el consumo de sustancias a corto y a largo plazo. Los principales
avances de la investigacion neurocientifica sobre la dependencia de sustancias se han
derivado del desarrollo y uso de técnicas que permiten visualizar la estructura y la
funcion cerebral in vivo, esto es, las llamadas técnicas de neuroimagenologia, que
permiten ver lo que ocurre desde el nivel de los receptores hasta los cambios globales
del metabolismo y del flujo sanguineo en varias regiones cerebrales. Las imagenes se
pueden obtener al administrar las sustancias, para ver como actlan en el cerebro, y
también tras su consumo prolongado, para observar los efectos sobre las funciones
cerebrales normales. Un ejemplo son las imagenes de resonancia magnética (IRM), en
las que se utilizan campos magnéticos y ondas de radio para producir imagenes
bidimensionales o tridimensionales de gran calidad de las estructuras cerebrales (10-
12). Se pueden obtener imagenes muy detalladas del cerebro. Aunque la IRM soélo
proporciona imagenes estéticas de la anatomia cerebral, la IRM funcional (IRMf) puede
proporcionar informacién funcional sobre la actividad cerebral, comparando la sangre
oxigenada y desoxigenada. Otra técnica importante y Gtil es la tomografia por emision
de positrones (PET) (10-12), que proporciona informacion sobre la actividad metabdlica
en una determinada region cerebral. Generalmente seinyecta un compuesto radiactivo
que se distribuye con el flujo sanguineo cerebral. Las imégenes pueden ser
bidimensionales o tridimensionales, y los diferentes colores reflejan diferentes niveles
de radiactividad (los azules y verdes indican zonas de baja actividad, y los amarillos y
rojos, zonas de gran actividad). Utilizando diferentes compuestos, las imagenes de PET
permiten visualizar el flujo sanguineo, el metabolismo del oxigeno y de la glucosa o las
concentraciones de farmacos en los tejidos cerebrales in vivo.

(..)

... Es interesante el hecho de que los efectos de muchas sustancias psicoactivas
puedan producir sindromes similares a los psiquiatricos. Por ejemplo, las anfetaminas
y la cocaina pueden producir sintomas de tipo psicético.”

De lo anterior se colige en primera medida que, de acuerdo con los progresos
recientes en la neurociencia, se ha podido determinar que la sola dependencia de
sustancias es un trastorno cerebral, es decir, que por el simple hecho de ser
dependiente a cualquier sustancia, la persona per se ya tiene un trastorno mental,
gue l6gicamente afecta su psiquis y puede incidir en una valoracion por psiquiatria.

Pero ademas de lo anterior, dentro del mismo estudio se indica que los efectos de
la cocaina puede producir sintomas de tipo psicotico, ademas de ello, se insertd en
las paginas 18 y 19 una tabla sobre el resumen de los efectos de las sustancias
psicoactivas, y respecto del consumo de marihuana y cocaina, se indico:

“Tabla 4. Resumen de los efectos de las sustancias psicoactivas.

Sustancia Mecanismo de Toleranciay sindrome Consumo
accion principal de abstinencia prolongado.
(...) (...) (...)
Cannabinoides. | Activan los | Aparece rapidamente | La exposicion
receptores de | tolerancia a la mayoria | prolongada al
cannabinoides. de los efectos. cannabis puede
Aumentan la| El sindrome de | producir deterioro
actividad abstinencia es raro, | cognitivo persistente.
dopaminérgica en | probablemente debido a | También hay riesgo
la via | laprolongadavidamedia | de exacerbacién de
mesolimbica. de los cannabinoides. enfermedades
mentales.
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Cocaina. La cocaina | Quizds se produzca | Déficit cognitivos,
bloquea la | tolerancia a corto plazo. | alteraciones de
captacion de | No hay muchas pruebas | regiones  corticales
neurotransmisores | de que se produzca | especificas; se ha
como la | sindrome de abstinencia, | observado deterioro
dopamina, aungue la depresion es | de lafuncién motoray
prolongando asi | frecuente en las | disminucion de los
sus efectos. personas dependientes | tiemposde reaccidn.

gue dejan de tomar la
droga.
(...) (-..) (...) (...)
(--)"

Asi vemos que el informe indica respecto de los cannabinoides!®, que su consumo
prolongado genera riesgo de exacerbacion de enfermedades mentales, y en
relacion con la cocaina, sefiala que genera depresion como consecuencia del
sindrome de abstinencia.

Cabe recordar que las afecciones de tipo comportamental que inicialmente le fueron
diagnosticadas al demandante por parte del Ejército Nacional, tuvieron su origen en
la profunda depresion que le generd la muerte de su abuela, quien era su ser mas
querido por haberlo criado, lo cual permite concluir que es muy factible que el
consumo abusivo y prolongado de marihuana y cocaina hubiera exacerbado dichas
afecciones y aumentado o por lo menos manteniendo el estado depresivo en el que
se encontraba, y que al salir de la institucion se encontraba controlado, tal como se
consigno en el Acta de Junta Médica Laboral.

En este orden de ideas, el Despacho se apartara del dictamen emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalides del Meta, en aplicacion del articulo 232 del
Cadigo General del Proceso’6, segin el cual “El juez apreciara el dictamen de
acuerdo con las reglas de la sana critica, teniendo en cuenta la solidez, claridad,
exhaustividad, precision v calidad de sus fundamentos, laidoneidad del perito
Yy Su comportamiento en la audiencia, y las demas pruebas que obren en el
proceso”, pues encuentra serios reparos tal como se ha expuesto, los cuales, en
criterio de esta Agencia Judicial, configuran un error grave, basicamente por no
haber tenido en cuenta el abuso de sustancias psicoactivas por parte del
demandante, pero para mayor ilustracion, se sintetizan los argumentos asi:

1. Se basa en las valoraciones realizadas al sefior Carabali Mendoza el 28 de
marzo de 2011 en el Ejército Nacional, y el 25 de julio de 2012 de manera
particular, sin embargo, no fueron analizadas integramente, pues omitieron
elementos relevantes, como por ejemplo que en la primera se indico que el
paciente después de recibir tratamiento presentaba “evolucién favorable
actualmente y controlado”, y en la segunda valoracion, se hizo énfasis en que

5 Grupo de metabolitos secundarios encontrados en la planta de cannabis (cominmente conocida como de marihuana),
fuente: https://es.wikipedia.orghviki/Cannabinoide#cite _note-1
16 Aplicable por remision expresa del articulo 218 de la Ley 1437 de 2011.
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abusaba de marihuana y cocaina, ademas de unas circunstancias de su
entorno familiar y social que evidentemente pudieron incidir en la reaparicion
y/lo exacerbacion de sus afecciones psiquiatricas, y en las dos se indica que
el hecho que desencadend el trastorno fue la muerte de la abuela del
demandante, quien fungié ademas como su madre de crianza, situacion
completamente ajena al servicio.

2. LaJunta no cuenta con un especialista en psiquiatria, lo cual le impide valorar
afecciones relativas a dicha éarea, por tanto, solo se puede basar en
valoraciones que los pacientes aportan, y en ese entendido, no queda claro
con qué criterio cuantifican dichas afecciones. Sobre todo porque al verificar
el Decreto 094 de 1989, no ofrece elementos objetivos y precisos para
asignar un porcentaje de pérdida de capacidad laboral. En el caso concreto
del demandante, inicialmente calificaron su afeccion con el numeral “3-005
Estados Paranoides Grado Medio”, y luego la corrigieron a “3-004 Psicosis
Esquizofrénica Cronica Grado Medio”, sin que se pueda explicar el criterio
con el cual diferenciaron entre una y otra, ni le asignan los grados entre
minimo, medio y maximo, sin contar con especialista en psiquiatria, y
tampoco se expusieron los fundamentos para optar por la consignada en el
dictamen, mas alla de aducir que si hubiera tenido la afeccion con
anterioridad al servicio no se hubiera podido desempefiar como Soldado “por
espacio de tres afos”.

3. Al sustentar el dictamen, la Doctora Amira Lucrecia Usme Sabogal incurrid
en varias imprecisiones que le restan credibilidad al dictamen, como por
ejemplo: i) aducir que para poder emitir el dictamen, la valoracion aportada
por el paciente debia ser lo mas reciente posible, sin embargo, en el caso del
demandante, la valoracién que aporto tenia mas de un afio de antigiiedad,
ante lo cual, se limité indicar que también se debia esperar un tiempo para
adelantar un tratamiento, pues sin este la valoracion ‘no surtiria ningtn
efecto”, pero también sefiald que ‘probablemente ni se lo hizo”, lo cual indica
gue no siguieron los mismos protocolos establecidos por la Junta, y sin
tratamiento luego de la valoracion, no podian emitir dictamen sobre su
pérdida de capacidad laboral, y menos aun, imputarle exclusivamente al
servicio militar; ii) aducir que desconocia las sustancias psicoactivas que
consumia el demandante y su frecuencia, cuando la misma valoracion en la
cual se fundament6 el dictamen enfatiza que abusaba de la marihuana vy la
cocaina, lo que conlleva a otra imprecisio. iii) dar total credibilidad a lo
consignado en la valoracién por psiquiatria del 25 de julio de 2012 en lo que
respecta a los trastornos psiquiatricos que presentaba el demandante, pero
poner en duda aspectos como las sustancias que consumio y las cantidades.

4. Pese alo sefalado enlos numerales anteriores, la Junta parecio determinada
a adjudicar las afecciones psiquiatricas del demandante al servicio militar,
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haciendo totalmente a un lado las anotaciones que en la historia clinica se
hizo, primero sobre el hecho que dio origen al trastorno depresivo, esto es,
la muerte de la abuela (y asi lo acepta la doctora Usme Sabogal en la
audiencia), y segundo, sobre el abuso de sustancias psicoactivas.
Situaciones que, de no haber sido obviadas, seguro habrian sido
determinantes para el dictamen, pues es evidente que tanto el origen de las
afecciones, como su exacerbacion fueron ajenas al servicio que prestd el
sefior Carabali Mendoza en el Ejército Nacional.

5. No se observo precision sobre los hechos que rodearon el dictamen, por
ejemplo sobre el tiempo que durd vinculado el actor al Ejército, pues alli se
indica que fueron tres afos, cuando en realidad fue un afo y nueve meses,
ante esta imprecisién, se limité la Doctora Usme Sabogal a decir que “muy
seguramente es informacion que da el paciente”, es decir, dieron total
credibilidad a la palabra del demandante, que ademas estaba agobiado por
trastornos mentales, sobre un aspecto que resulté siendo relevante para el
dictamen, sin contrastar con otra documentacion. O también, concluir de la
valoracion por psiquiatria consignada en el Acta de Junta Médica Laboral
elaborada por el Ejército, que el demandante ya habia presentado eventos
psicoéticos con anterioridad a la muerte de su abuela, cuando de lo alli escrito
no se desprende dicha idea, pues se hace alusion a una “conducta suicida
del afio pasado”, pudiendo ser que el fallecimiento del ser querido ocurri6 el
afio anterior, y desencadend precisamente esa conducta, légicamente al
pasar el tiempo se podrian estar refiriendo a ese evento como ocurrido “el
afo pasado”, sin que ello implique que primero se dio un evento y luego el
otro.

Asi las cosas, al apartarse del dictamen nimero 180 del 29 de agosto de 2013,
emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Meta, el Despacho
negara la pretension de solicitud de reconocimiento de pension por invalidez, por
considerar que no se demostré la total imputabilidad al servicio, de las afecciones
psiquiatricas padecidas por el demandante, pues de las valoraciones efectuadas,
se concluye que tuvieron origen en un hecho completamente ajeno, y se agravaron
con posterioridad al retiro.

3.1. Segunda parte del problema juridico — Reajuste de indemnizacion.

Como se indico en el acapite correspondiente, corresponde también determinar si
al demandante le asiste derecho al reajuste de la indemnizacion que le fue
reconocida por pérdida de su capacidad laboral al momento de su salida del Ejército
Nacional.

Conforme a lo indicado en la parte considerativa, para analizar de fondo esta
pretension, se debe demandar el acto administrativo que reconoce dicha prestacion,
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acatando el término contemplado en el articulo 164 numeral 2 literal D de la Ley
1437 de 2011.

En el presente asunto se tiene que la parte actora no procedié conforme a lo
indicado, pues procedio a realizar una peticion solicitando reajuste, y ante el silencio
de la administracién, solicita la nulidad de este acto ficto negativo, lo cual
contraviene lo antes expuesto, de acuerdo con la doctrina jurisprudencial del
Consejo de Estado, razdn por la cual, no queda mas salida Despacho que inhibirse
de analizar esta pretension, conforme lo indico el alto tribunal, pues esta situacion
configura las excepciones de ineptitud de la demanda por falta de los requisitos
formales y caducidad, las cuales, de acuerdo con el articulo 187 de la norma ante
resefiada, pueden ser declaradas incluso en la sentencia, y asi se procedera.

Corolario de todo lo expuesto en estas consideraciones, seran despachadas
desfavorablemente las pretensiones de la demanda.

SOBRE COSTAS

Teniendo en cuenta la postura esbozada por la Seccién Segunda del Consejo de
Estado respecto al tema de la condena en costas!’, segln la cual, se deben valorar
aspectos objetivos relacionados con su causacion, tal como lo establece el Cédigo
General del Proceso; pues considerd el alto tribunal que una de las variaciones que
introdujo el CPACA fue cambiar del criterio subjetivo que predicaba el CCA, al
objetivo, y en ese entendido, en toda sentencia se debe disponer sobre costas, es
decir, se decidira, bien sea para condenar total o parcialmente o bien para
abstenerse, segun las precisas reglas del CGP.

Considerando que en el presente caso se decididé un asunto de caracter laboral,
cuya controversia no causO expensas que justifiquen la imposicion de costas, el
Despacho se abstendra de condenar en este aspecto.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO, Administrando Justicia en nombre de la Republica
de Colombia y por autoridad de la Ley,

FALLA:

PRIMERO: Declarar probada las excepciones de ineptitud de la demanda por falta
de los requisitos formales y caducidad, respecto de la pretension de reajuste de

17 Consejo de Estado, Seccion Sequnda Subsecion A, Consejero Ponente William Hernandez Gémez, Radicado
1300123330000130002201 (12912014), Sentenciadel 7 de abril de 2016.

Conseijo de Estado, Seccion Sequnda Subsecion B, Conseiero Ponente Carmelo Perdomo Cuéter, Radicado 54001-23-33-
000-2012-00180-01(1706-15), Sentencia del 19 de enero de 2017.
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indemnizacion por disminucion de la capacidad psicofisica, reconocida al
demandante por parte del Ejército Nacional.

SEGUNDO: Negar las demas pretensiones de la demanda.

TERCERO: No hay condena en costas, de acuerdo con los fundamentos expuestos
en la parte considerativa.

CUARTO: Una vez ejecutoriada la presente providencia, devuélvase el remanente
de la suma que se ordend consignar por concepto de gastos del proceso, si a ello
hubiere lugar, dejando constancia de dicha entrega y archivese el expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Firmado Por:

LICETH ANGELICA RICAURTE MORA
JUEZ CIRCUITO
JUZGADO 002 SIN SECCIONES ADMINISTRATIVO DE VILLAVICENCIO

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez
juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario
2364/12
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