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

siguiente decision:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 13 de la ley 2213 del 13 de junio
de 2022, la providencia en segunda instancia se profiere escrita.

ANTECEDENTES

La parte demandante solicito se DECLARE la nulidad del dictamen No. 172649
del 16 de noviembre de 2017 realizado por servicios de SALUD IPS
SURAMERICANA S.A. y el dictamen No. 071307 del 1° de febrero de 2018
realizado por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
ANTIOQUIA; se declare que la demandante tiene una pérdida de la capacidad
laboral superior al 50% de origen comun con fecha de estructuracion del 18 de
abril de 2009.
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Se CONDENE a PROTECCION S.A. a reconocer y pagar la pension de
invalidez en forma retroactiva, incluyendo las mesadas adicionales de junio y
diciembre, desde el 7 de febrero de 2008 (sic); al pago de los intereses
moratorios o subsidiariamente, el pago de la indexacion; y se condene a las

codemandadas en costas procesales.

Fundamento sus pretensiones en que, la demandante se encuentra afiliada al
Régimen de Ahorro Individual; la sociedad SALUD IPS SURAMERICANA S.A.
en dictamen del 17 de noviembre de 2017 determin6 que la demandante tiene
una pérdida de la capacidad laboral del 51.41% estructurada el 16 de
noviembre de 2017; la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE ANTIOQUIA asigné una pérdida de la capacidad laboral del 51.41% con
fecha de estructuracion del 16 de noviembre de 2017; por su parte, el 9 de
abril de 2018 fue calificada por la IPS Universitaria, en donde se determin6 una
pérdida de la capacidad laboral del 50% estructurada el 18 de abril de 2009.
La demandante cuenta con 50 semanas entre el 18 de abril de 2006 y el 18 de
abril de 2009; la accionada PROTECCION S.A. no ha reconocido la pension

de invalidez.

RESPUESTA A LA DEMANDA

En la contestacion de la demanda la accionada SALUD IPS
SURAMERICANA S.A. dice que no le consta la afiliacién de la demandante a
PROTECCION S.A., pero le consta que la IPS SURA en virtud del convenio
celebrado con SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. procedi6 a realizar
la valoracién y a emitir calificacion de pérdida de la capacidad laboral; no le
consta las semanas cotizadas por la demandante; ni la falta de reconocimiento
de la pension de invalidez por parte de PROTECCION S.A.; lo manifestado en
relacion al dictamen de la IPS Universitaria enuncia una prueba pericial que
sustenta las pretensiones de la demanda y no es un hecho. No le constan los

demas hechos.

Sefalo que SALUD IPS SURAMERICANA S.A. no puede pronunciarse frente
a las pretensiones de la demanda porque en el evento de declararse la nulidad,

existe interés de su representada en el resultado del proceso, sin embargo,
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dada la participacion en este proceso, se opuso a la declaracion de nulidad de
los dictamenes de primera oportunidad y primera instancia (fls. 252 a 261 del

expediente digital 01).

PROTECCION S.A., en la contestacion de la demanda acepta que la
demandante se afilié al Régimen de Ahorro Individual el 22 de mayo de 2007,
la calificacion realizada por SALUD IPS SURAMERICANA S.A., entidad con
quien su representada tiene contratado el seguro previsional, y determind una
pérdida de la capacidad laboral del 51.41% estructurada el 16 de noviembre
de 2017, sin que haya acreditado el requisito de cotizaciones al sistema,;
acepta la calificacion realizada por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA. Que no le consta la calificacion realizada por
la IPS Universitaria, pero advierte que el mismo, se aparta de la fecha de
estructuracion determinada por SALUD IPS SURAMERICANA S.A. y la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA, pero
en la anotacion de historia clinica, no existe para tal fecha un hecho claro en
la salud del demandante que le pudiera otorgar la invalidez y con posterioridad
a la fecha indicada por la IPS, existieron tratamientos que brindaron mejoria a
la demandante sin que sea coherente la asignacion de la estructuracion
efectuada por dicha entidad. No es cierto que la demandante tenga 50
semanas en los 3 afios anteriores a la estructuracion, porque la historia laboral
de la demandante se compone de 101.0 semanas cotizadas entre mayo de
2007 y diciembre de 2009, por lo tanto, con la fecha de estructuracion del 16
de noviembre de 2017 no cumple el requisito de las 50 semanas dentro de los
3 afios anteriores a la fecha de estructuracion; no es cierto que PROTECCION
S.A., no haya procedido a reconocer y pagar la prestacion econdmica.
Finalmente, se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la demanda (fls.
274 a 289 del expediente digital 01).

La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA
en la contestacién de la demanda, se opuso a las pretensiones de la
demanda. Y en relacion a los hechos indicé que no le consta la afiliacién de la
demandante PROTECCION S.A.; acepta la calificacion realizada por SALUD
IPS SURAMERICANA S.A.; no es cierto que la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA se haya pronunciado de la

pérdida de la capacidad laboral porque el caso fue remitido por existir
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controversia, exclusivamente de la fecha de estructuracion. No le constan los

demas hechos de la demanda (expediente digital 04).

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

En sentencia del 20 de mayo de 2022, el Juzgado Dieciocho Laboral del
Circuito de Medellin, DECLARO PROBADAS las excepciones de
INEXISTENCIA DE ERROR EN LA DETERMINACION DE LA FECHA DE
ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ propuesta por SERVICIOS DE
SALUD IPS SURAMERICANA SA — IPS SURA, INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION propuesta por PROTECCION S.A., y LEGALIDAD, EFICACIA
Y OBLIGATORIEDAD DEL DICTAMEN propuesta por la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA.

ABSOLVIO a SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SA — IPS SURA,
a PROTECCION S.A. y a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE ANTIOQUIA, de todas las pretensiones incoadas en su contra.
Y condend en costas a la demandante.

IMPUGNACION

El apoderado de la parte demandante solicita se revoque la sentencia y en
su lugar se condene a PROTECCION S.A., al reconocimiento y pago de la
pension desde el 18 de abril de 2009 en virtud de la regla jurisprudencial de la
Corte Suprema de Justicia, al no aplicar en este caso el fenémeno liberatorio
de la prescripcion, segun la sentencia SL 5703 de 2015 y SL 1562 de 2019 ,
esto es, sin que prescriba las mesadas causadas desde el 18 de abril de 2009;
al pago de los intereses moratorios o la indexacion del retroactivo y cada una

de sus mesadas.

Sustenta su recurso en la existencia de un error grave en la calificacion de la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA, la
cual tom6 como fecha de estructuracion el 16 de noviembre de 2017, que
parece ser que se genero un dia antes del dictamen del 17 de noviembre de
2017. Lo anterior lo sustenta invocando las subreglas contenidas en la

sentencia SL 588 de 2019, que corresponde: 1°. Al tratamiento especial que
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se les da a las enfermedades de caracter degenerativo, congénito, crénico,
acogido por la Corte Suprema de Justicia a través de sentencia SL 3275 de
2019, en el cual, la pérdida de la capacidad laboral se determine 1°. A partir
de la calificacion, 2°. A partir del momento de la solicitud de la prestacion
econOmica, 3°. Como regla excepcional, a partir de la Ultima cotizacion, en
tanto se continlan conservando una capacidad laboral residual, y, advirtiendo
que la regla general se encuentra contemplada en el art. 3° del Decreto 1507
de 2014 establece, que el momento en que se estructura la invalidez es

cuando la persona alcanza el 50% de pérdida de la capacidad laboral.

Teniendo claro lo anterior, sostiene el apelante que la fecha de estructuracion
es anterior a la fecha de calificacion, porque con anterioridad a dicha fecha la
demandante presentaba las patologias objeto de calificacion, y ello se
evidencia con la sustentacion del dictamen de la IPS Universitaria emitido por
el Dr. José William Vargas Arenas, en el que reposa que la invalidez fue
generada por el trastorno del disco lumbar y otro por radiculopatia y por el
trastorno somatomorfo no especificado, las cuales son anteriores al 18 de abril
de 2009 y tiene sustento en las historias clinicas de los afios 2008 a 2009
visibles a fls. 164, 221, 262, 479, 614, 712, 820, 608, 707, 815, 499, 594, 702,
810, 501, 503, 592, 700, 807, entre otros, y que son las mismas patologias que
en la actualidad persisten, aun con posterioridad a la fecha de estructuracién
dada por la IPS Universitaria segun fl 765, etc; a fls 1079, 1087, 1091 reposa
diagnéstico de ciatica para el mismo dia que fue estructurada la invalidez por
parte de IPS Universitaria. Sostiene el apelante, que la fecha de estructuracion
emitida por SURAMERICANA y la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ al corresponder a la fecha de la calificacién, desconoce la
capacidad laboral residual y se desconoce que se trata de una persona que

no cotiza desde hace mucho tiempo.

Resalta que la Dra. Ivet Maria Osorio, al preguntarle si el demandante tenia
con antelacion dichas patologias o la severidad para ser grado de invalidez, a
lo que respondi6 que no tenia radiculopatia ni trastorno somatomorfo,
afirmacion que no es cierta, con base en la historia clinica anteriormente
reseflada. Y manifiesta frente al dictamen de parte, que del mismo reposan los
documentos de idoneidad en el expediente digital, los cuales fueron

decretados como prueba conforme reposa en el archivo digital 10.
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Con base en lo anterior, es por lo que considera que el dictamen que debe se
debe acogerse es el de la IPS Universitaria, por su claridad y exhaustividad,
idoneidad, se demostré por el perito al rendir su declaracion, que llega a la
conclusion de la condicion de invalidez desde el 18 de abril de 2009, con base
en la anotacion del archivo 04 digitalizado fl 271, en tanto presenta fracturas
de columna lumbar y que pese a sus intervenciones ha presentado dolor

intenso y limitacion funcional, limitacién para la marcha con dolor insoportable.

ALEGATOS DE CONCLUSION

El apoderado de PROTECCION S.A. solicita sea confirmada la sentencia de
primera instancia teniendo en cuenta que los dictimenes de la AFP
Proteccion, las Juntas de Calificacion de Invalidez y por el CENDES coinciden
en asignar al demandante como fecha de estructuracion, noviembre de 2017,
el ultimo de los dictamenes, es claro que la demandante para el afio 2009 tuvo
una mera atencion por urgencias, sin embrago, las demas patologias inician
en el afo 2010 y en adelante se reportan dolencias pero siempre se
relacionaron mejorias que fueron manifestadas por la misma demandante y

gue constan en la historia clinica.

En relacion con el dictamen realizado por la IPS Universitaria, concluye la
existencia de multiples errores y de la sustentacion del perito en audiencia,
permiten concluir que no los fundamentos en que se basa ese dictamen parten
de interpretaciones del médico y no de fundamentos que puedan tener
sustento en el Manual de Calificacion ni en la historia clinica, no existe
referencia a datos de la historia clinica ni a ayudas diagnosticas que permitan

asumir conclusiones similares a las dadas por el perito de parte.

PRONUNCIAMIENTO JURIDICO

El problema juridico se centra en determinar: i) La fecha de estructuracion de
la pérdida de la capacidad laboral de la demandante, si lo es el 18 de abril de
2009 determinado en el dictamen de la IPS Universitaria, y no el 16 de
noviembre de 2017 determinada en los dictamines de SALUD IPS
SURAMERICANA S.A. y la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
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INVALIDEZ DE ANTIOQUIA,; ii) Si la anterior apelacion sale avante, se debera
determinar si la accionante tiene derecho al reconocimiento y pago de la

pension de invalidez, intereses moratorios o indexacion y costas procesales.

Se encuentra probado en el plenario y no es objeto de discusion que la
demandante sufrié accidente de transito el 16 de junio de 2008 (fls. 206 del
expediente digital 04); dictamen de SALUD IPS SURAMERICANA S.A. del 17
de noviembre de 2017, determina una pérdida de la capacidad laboral del
51.41% estructurado el 16 de noviembre de 2017 (fls. 30 a 37 del expediente
digital 01); contra la anterior decision se apeld la fecha de estructuracion, frente
a la cual, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
ANTIOQUIA en dictamen del 1° de febrero de 2018 la confirmé (fls. 39 a 43);
dictamen de la IPS Universitaria determin6 como fecha de estructuracion el 18
de abril de 2009 y confirmé el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral
(fls. 20 a 23); la demandante cotizd hasta el 4 de enero de 2010 (fls. 323 a
325).

1. Delafechade estructuracion de la pérdida de la capacidad laboral

de la demandante

En primera instancia consider6 la A Quo que el documento aportado por la
parte demandante, no reunia los requisitos de idoneidad del perito
contemplado en el art 226 del CGP, al no haberse aportado con la
presentacion del dictamen los documentos que lo acredite y solo se allegaron
por los requerimientos del despacho, y por el comportamiento del perito en
audiencia y las respuestas dadas, al estar desprovistas de claridad y
desconocimiento del tema al confundir el concepto clinico y nota médica; el
perito se limitd a reiterar lo expresado en el dictamen de parte, sus respuestas
eran evasivas, mostr6 el animo de defender una tesis, mostrandose
parcializado. No obstante, lo anterior, considero factible estudiar el documento
aportado por la parte demandante como dictamen pericial, en virtud al
renombre de la IPS Universitaria y su trayectoria, y al sefialarse que tuvo en

cuenta la historia clinica de la demandante.

La A Quo le dio validez a la fecha de estructuracion plasmada en el dictamen
de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA,
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y para explicar la decision adoptada, retomoé lo sefialado en el art. 3 del Decreto
1507 de 2014 y realiz6 una relacion cronoldgica de los hallazgos encontrados
en la historia clinica aportada en el expediente digital 04, que datan desde el
18 de abril de 2009 (fls. 270, 276) hasta 17 de octubre de 2017 (fls 117 a 120),
con el que concluye que la demandante se encuentra que su estado de salud
que ha variado desde el accidente de transito sufrido el 17 de junio de 2008,
en el que se evidencia que el dolor lumbar es constante (espalda fallida), sin
embargo, dicha patologia se manifiesta unas veces mas que otras porque asi
lo manifest6 la demandante en las historias clinicas del 5 de mayo de 2009,
27 de agosto de 2010 y 12 de noviembre de 2012 en que refiere mejoria de su
estado de salud en forma parcial, que se evidencia en la continua remision a

tratamientos para la mejoria de su estado, por los médicos tratantes.

Considero que la fecha de estructuracion no puede ser el 18 de abril de 2009,
porque en esa fecha la historia clinica hace referencia a una atencién de
urgencias en la que se indica que el tratamiento para el dolor fue satisfactorio
y le dieron de alta; hizo referencia a la evaluacion previa de pérdida de la
capacidad laboral, en donde se determiné una pérdida de la capacidad laboral
inferior al 50% para el 20 de enero de 2009, sin embargo, la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA en dicha
oportunidad, al no encontrarse examenes y diagnésticos relevantes para la
evaluacion de la paciente, recomendd continuar con la calificacién una vez se
surtieran todos los examenes. Sefiald que solo fue con posterioridad al afio
2010 que la demandante refiere episodios convulsivos y se obtuvo el
diagnostico de epilepsia local postraumatico, y en el afio 2011 los médicos
tratantes empiezan a advertir mejoria; existié ausencia de la historia clinica de
los afios 2013 a 2016, y finalizaron los hallazgos para el afio 2017, los cuales
fueron determinantes para que la IPS SURA y la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA para fijar como fecha de
estructuracion el 16 de noviembre de 2017.

Decision que es apelada por el apoderado de la parte demandante, al
considerar que en el expediente reposan los documentos que determinan la
idoneidad del dictamen en el archivo digital 10; adicionalmente, existe un error
en la fecha de estructuracion calculada por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA porque ella se trata de la
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fecha de la calificaciobn y no tuvo en cuenta que con anterioridad a la
calificacion la demandante tenia las patologias objeto de calificacion; no tuvo
en cuenta la capacidad residual con base en lo sefialado en la sentencia SU
588 de 2016; y porque la perito de SALUD IPS SURAMERICANA S.A. asegurd
que la accionante no padecia las patologias de radiculopatia ni trastorno

somatomorfo, a pesar que reposa el diagnostico en la historia clinica.

En primera medida, frente a los documentos que determinan la idoneidad del
perito José William Vargas Arenas, se evidencia del documento visible a fls 24
a 27 del expediente digital 01, anexo a la demanda, que cumplié con los
requisitos exigidos en el art. 226 del CGP, al determinarse la identidad de quien
rindié el dictamen; la profesion, oficio y actividad ejercida; la lista en donde el
Dr. José William Vargas Arenas ha actuado como perito; certificé que no esta
inmerso en las causales del art. 50 del CGP; declaré que la valoracién del
presente caso no vario de los que normalmente utiliza y los examenes,
experimentos e investigaciones no variaron en el presente caso; y mencioné
los documentos utilizados para la experticia. Adicionalmente, en la audiencia
de trAmite, el apoderado de la parte demandante expres6 haber remitido al
correo electronico del despacho documentos del Dr. José William Vargas
Arenas, mismos que reposan en el expediente digital 10 y que constan de:
hoja de vida del Dr. José William Vargas Arenas; nuevamente se aportan los
documentos. Documentacion con la que se alcanza a cumplir la formalidad
del art 226 del CGP, bajo el entendido que los documentos fueron aportados
desde la presentacion de la demanda y complementados previo a adelantarse
el interrogatorio al perito, oportunidad en que segun el art. 228 del CGP, el
Juez también tiene la potestad de interrogar sobre “su idoneidad e

imparcialidad y sobre el contenido del dictamen”.

En relacién con la afirmacion hecho por la parte apelante, cuando sostiene
error en el dictamen de la Dra. Ivet Maria Osorio (testigo técnico de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA), quien
manifesté en su declaracion, que la demandante no tenia radiculopatia ni
trastorno somatomorfo, debe aclarar esta Corporacion, que una vez
escuchada la ponencia de la testigo técnica, si bien sefialé que la diferencia
del porcentaje de pérdida de la capacidad laboral que se observa entre el

primer dictamen realizado a la demandante en el afio 2010 y el dictamen
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realizado por ella el 16 de noviembre de 2017, era porque en el afio 2010 no
presentaba radiculopatia soportada paraclinicamente (min 0:16:20 audiencia
parte 2), considera la Sala que dicha afirmacion no justifica la imputacion de
un error en el dictamen emitido por SALUD IPS SURAMERICANA S.A. en
primer lugar, porque el dictamen realizado por SURAMERICANA S.A. el 6 de
febrero de 2010 no fue realizado por la testigo técnica Dra. lvet Maria
Osorio sino por el Dr. Dario Antonio Toro Bedoya (fl. 200 del expediente digital
04) por lo tanto, se trata de una apreciacion frente a la cual la testigo técnica
no tiene el conocimiento de fondo para determinar si en esa oportunidad, el
perito contd con la historia clinica completa para realizar la experticia. Y en
segundo lugar, porgue lo que realmente interesa, es que el dictamen emitido
por la Dra. Ivet Maria Osorio califico la deficiencia de Discopatia lumbar +
radiculopatia izquierda L5 (Sindrome de espalda fallida), Trastorno
somatomorfo (sensibilizaciébn central) e Hipertensién ortostatica vs

extrasistoles aisladas.

Ahora, centrdndonos en el error de la fecha de estructuracion del dictamen de
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA,
invocado por la parte accionante, por no tenerse en cuenta que las patologias
objeto de calificacién eran anteriores a la calificacion, afirmacion que no se
compadece con la realidad, toda vez que el dictamen de SALUD IPS
SURAMERICANA S.A. calificé las deficiencias de Discopatia lumbar +
radiculopatia izquierda L5 (Sindrome de espalda fallida), Trastorno
somatomorfo (sensibilizacion central) e Hipertension ortostatica vs
extrasistoles aisladas; por lo tanto, si el sindrome de espalda fallida se generé
como consecuencia de la cirugia practicada en octubre de 2008 (conforme fue
indicado por el Dr. José William Vargas Arenas en su interrogatorio de parte
(min 1:40:35 audiencia parte 1), es claro para la Sala que tanto SALUD IPS
SURAMERICANA S.A. como la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE ANTIOQUIA tuvieron en cuenta las patologias presentadas por

la hoy demandante desde el afio 2008.

Ahora bien, en lo que respecta a la fecha de estructuracion, la norma con la
que se realizaron los dictamenes de pérdida de la capacidad laboral es el
Decreto 1507 de 2014, por lo tanto, nos debemos remitir al art. 3°, el cual

establecio:
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“Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto, se adoptan
las siguientes definiciones:

(...)

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

Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los examenes clinicos y de
ayuda diagnodstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los
cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la historia natural de la
enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificacion. Ademas, no puede estar sujeta a
gue el solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad
Social Integral.”

Visto lo anterior, de los dictamenes de pérdida de la capacidad laboral que
reposan en el plenario encontramos, que SALUD IPS SURAMERICANA S.A.
consideré que la fecha de estructuracion de la pérdida de la capacidad laboral
de la demandante data del 16 de noviembre de 2017 por tratarse de la “fecha
de la evaluacion funcional por medicina laboral donde se identifica estado
funcional actual” (fls. 29 a 37 del expediente digital 01).

La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA
confirmé la fecha de estructuracion teniendo como sustento que ‘FECHA
DE ESTRUCTURACION: 16 DE NOVIEMBRE DE 2017, NO SE MODIFICA
LA ASIGNADA POR EL FONDO DE PENSIONES EN RAZON A QUE LA
FECHA ESPECIFICA CONSIDERADA POR EL APODERADO DE LA
PACIENTE CORRESPONDE A LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL 41.55% CORRESPONDIENTE
A UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL, DEBE TENERSE EN
CUENTA ADEMAS LO CONCEPTUADO POR STAFF DE COLUMNA DEL 20
DE AGOSTO DE 2010, EN QUE SE REGISTRA “paciente con dolor crénico
luego de cirugia de columna lumbar con signos de magnificacion claros sin
compromiso neuroldgico. No se evidencia masas a nivel cervical, el examen
fisico de columna cervical es normal. Refiere sintomatologia con llanto

frecuente, anergia, alteracion del apetito, episodios de pérdida del
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conocimiento pocos claros y no acomparfados de falta de control de esfinteres.
Se evidencia condiciones psicosociales que estan soportando y manteniendo
su condicion de enfermedad, sin embrago su aspecto fisico no hace
correlacion con un evento de depresion mayor...” POR EL CUAL, PARA LA
FECHA DEL 20 DE ENERO DE 2009, LA PACIENTE NO PODIA
CONSIDERARSE INVALIDA” (fls. 39 a 42 del expediente digital 01)

Y la IPS Universitaria adoptdé como fecha de estructuracion el 18 de abril de
2009, y en el interrogatorio rendido por el Dr. José William Vargas Arenas,
manifestd que dicha fecha se sustenta, en la historia clinica del Hospital San
Vicente de Paul de dicha data que reposa a fls 270 y 271 del expediente digital
04, de la que se extrae: “MOTIVO DE CONSULTA: dolor muy intenso en region
lumbar. ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUE FUE ATROPELLADA
POR 1 BUS HACE 10 MESES Y SUFRIO FRACTURAS EN COLUMNA
LUMBAR, Y QUE A PESAR DE HABER SIDO INTERVENIDA
QUIRURGICAMENTE HA SEGUIDO PRESENTANDO DOLOR INTENSO Y
LIMITACION FUNCIONAL. HOY EL DOLOR SE HIZO INTOLERABLE,
OBLIGANDOLA A CONSULTAR. (...)”

Sin embargo, paso6 por alto el Dr. José William Vargas Arenas que, en la
historia clinica de la demandante, reposan manifestaciones hechas por la
demandante y por conceptos médicos, en donde se hace referencia a la
mejoria presentada por la paciente con posterioridad al 18 de abril de
2009 y que corresponden a los siguientes:

- La demandante sufrié accidente de transito el 16 de junio de 2008 (fls.
206 del expediente digital 04)

- Historia clinica del 15 de enero de 2009 “Motivo de consulta: hace 3
meses de columna lumbar estaba bien, pero hace 2 meses con dolor
lumbar le chuza atras y tirones al estar parada el pie empieza a doblarse
dolor irradia en pierna izqg empieza a tambalearse...” (Resalto de la sala)
(fl. 173)

- Historia clinica de registro de urgencias del 18 de abril de 2009,
adoptada por el perito de la IPS Universitaria para tomar la decision de
fecha de estructuracion indico: OBSERVACIONES: paciente quien

ingresa con dolor lumbar intenso, ahora luego de tto y observacion
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en urgencias refiere inmensa mejoria por dolor, por lo que se decide
dar de alta con instrucciones y formula” (Resalto de la Sala) (fl. 270)

- Historia clinica del 5 de mayo de 2009 “Enfermedad actual: paciente
con marcha temblor intencional de columna dorsal, temblor en cabeza
en extremidades superiores y marcha a pasitos con marcha bizarra no
lassegue se envid manejo por psiquiatria le envié medicacién y que de
pronto tenia que hospitalizarla. EI nuevo neurdlogo le envio RMN... “a
veces dice que con el clima con calor esta aliviada y no tiene el
beriberi...” con el frio empeora mucho a veces sin temblor y en
ocasiones se queda paralizada y no puede movilizar las piernas esta
paralizada. No evidencia de fistula de liquido cefalorraquideo contenida.
No hay dolor para la marcha sin dolor alguno ahora. Hay dias en
que estoy aliviada del todo... hace 3 meses estoy de para atras,
pero porque si antes estaba aliviada del todo? (...)” (Resalto de la
Sala) (fl. 284).

- Historia clinica de wurgencias del 24 de junio de 2009
“OBSERVACIONES: paciente con mejoria de su dolor, estable
hemodinamicamente, refiere mejor capacidad para la movilizacién,...
se da de alta con formula medica e indicaciones y signos de alarma”
(Resalto de la Sala) (fl. 288)

- Historia clinica de medicina laboral del 21 de octubre de 2009
‘RECOMENDACIONES: Considero que como parte del tratamiento y la
rehabilitacion  pudiera intentarse reintegro laboral bajo
recomendaciones con seguimiento de salud ocupacional...” (Resalto de
la Sala) (fl. 301)

- Historia clinica de urgencias del 21 de diciembre de 2009
“OBSERVACIONES: Se evalua paciente con gran respuesta a la
terapia analgésica antinflamatoria, puede movilizar... las manos, el
cuello, afebril, hidratada. Sin complicaciones por el uso de la
medicacion. Se da de alta por mejoria, instrucciones de volver si dolor
no mejora... RECOMENDACIONES: ... No ha podido desempenriar
oficio — se ha emitido recomendaciones ocupacionales sin posibilidad
de ejecucion... para revision por Medicina Laboral se ha solicitado la
relacion de oficios que ha logrado desempenfar durante el periodo de
recomendaciones Medico Ocupacionales... para seguimiento

ocupacional.” (Resalto de la Sala) (fl. 310 y 314)
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Historia clinica neurocirugia del 26 de enero de 2010 “Enfermedad
actual: paciente alerta coherente mas tranquila marcha mejor puede
estar parada y sin apoyo puede elevar piernas extender y rodillas
flejadas. Cuello doloroso para movimientos amplios usa collar duro
dolor a la paocion (sic) lumbar “tengo ganas de ir a piscina para ver si
puedo se le explica que si... esta mejor porque empecé este ario bien...
mas liviano...” (fl. 313)

Acta de staff columna del 20 de agosto de 2010 “CONCEPTO: paciente
con dolor crénico luego de cirugia lumbar con signos de magnificacion
claros sin compromiso neurolégico. NO se evidencian masas a nivel
cervical, el examen fisico de la columna cervical es normal. Refiere
sintomatologia con llanto frecuente, anergia, alteracion de apetito,
episodios de pérdida de conocimiento poco claros y no acompafiados
de falta de control de esfinteres. Se evidencia condiciones sicosociales
que estan soportando y manteniendo su condicion de enfermedad sin
embargo su aspecto fisico no hace correlacibn con un evento de
depresion mayor. No media tratamiento quirdrgico. No se beneficia de
ningun tratamiento invasivo o intervencionista, requiere evaluacion y
apoyo por siquiatria y sicologia, posterior a esto podria beneficiarse de
intervencion por fisioterapia con el fin de mejorar su condicion
muscular.” (fls. 667 y 670)

Historia clinica del Instituto Colombiano del Dolor, del 11 de enero de
2011 “Enfermedad actual: ... historia de 3 afios de dolor lumbar luego
de accidente de transito, fue llevada a CX fijacion TP Ilumbar,
posteriormente espalda fallida, dolor irradiado a MIl hasta planta,
ademas, cervicalgia y dorsalgia ocasional, no ha recibido tto
intervencionista, el dolor actualmente esta controlado parcialmente,
en ocasiones se intensifica y la incapacita significativamente” (Resalto
de la Sala) (fl. 320)

Con base en lo anterior, considera la Sala que no hay lugar a acoger el

dictamen de la IPS Universitaria aportado por la parte demandante, y se

confirmara la sentencia de primera instancia, al no encontrarse justificado en

la historia clinica de la demandante, la razén por la cual el perito de la IPS

Universitaria adoptdé como fecha de estructuracion el 18 de abril de 2009, mas

aun cuando, obra prueba del dictamen emitido por SURA el 6 de febrero de
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2010, en donde se calificé las deficiencias de sindrome espalda fallida y
restriccibn movimiento columna dorsal, evidencia una pérdida de la
capacidad laboral del 41.55% estructuradas el 20 de enero de 2009,
prueba con la que se puede concluir que para el 20 de enero de 2009 la
demandante no contaba con mas del 50% de pérdida de la capacidad laboral,
y aunado a ello, el 5 de noviembre de 2010 la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA consideré imposible proceder
a realizar calificacion de la demandante, por tener pendiente cirugia, por haber
relatado la demandante episodios de ausencia que no habian sido valorados,
definidos, estudiados, ni tratados y los relaciona con el episodio inicial de su
sintomatologia, lo que hizo que dicha entidad devolviera el expediente y sugirio
una nueva valoracién por la EPS y AFP para que definieran diagndsticos
precision que no se encontraban establecidos (fls. 195 a 200 y 202) y como se
reflejé en los aportes de las historias clinicas transcritas, con posterioridad al
afio 2009 la demandante presenté mejoria en su estado de salud, a tal punto,
gue Medicina Laborar considero la posibilidad de intentar el reintegro a su vida

laboral.

Finalmente, en relacién a la solicitud de dar aplicacion a la capacidad laboral
residual aplicable a las enfermedades congénitas, crénicas o degenerativas,
considera la Sala que las patologias que presenta la Sra. Niny Johana
Piedrahita no ostenta dicha calidad ya que las mismas no deviene del
nacimiento y al entender como enfermedad crénica la “afeccion que por lo
general dura 3 meses 0 mas, y es posible que empeore con el tiempo. Las
enfermedades crénicas casi siempre se presentan en adultos mayores y a
menudo se controlan, pero no se curan. Los tipos mas comunes de
enfermedades crénicas son el cancer, la cardiopatia, el accidente
cerebrovascular, la diabetes y la artritis.”', y como enfermedad degenerativa
“Enfermedad en la cual la funcién o la estructura de los tejidos u 6rganos
afectados empeoran con el transcurso del tiempo. Como, por ejemplo, la

osteoartritis, la osteoporosis y la enfermedad de Alzheimer?, tampoco se

! https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/enfermedad-cronica

2 https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/enfermedad-degenerativa
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enmarcarian las patologias de Discopatia lumbar + radiculopatia izquierda L5
(Sindrome de espalda fallida), Trastorno somatomorfo (sencibilizacion central)

e Hipertension ortostatica vs extrasistoles aisladas.

En consideracion a lo expresado, se CONFIRMARA la sentencia de primera

instancia, sin que haya lugar a analizar los demas puntos objetos de apelacion.

Costas en esta instancia a cargo de la parte demandante, en la suma de
$1.000.000, a favor de la sociedad PROTECCION S.A., por no haber
prosperado el recurso de apelacion.

DECISION

En mérito de lo expuesto, la SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL DEL
TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN, administrando justicia en nombre de

la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:
PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia emitida por el Juzgado Dieciocho
Laboral del Circuito de Medellin, de conformidad con lo expresado en la parte
motiva de esta providencia.
SEGUNDO: Costas en esta instancia a cargo de la parte demandante, en la
suma de $1.000.000, a favor de la sociedad PROTECCION S.A., por no haber
prosperado el recurso de apelacion.
TERCERO: Las anteriores decisiones se notifican por EDICTO, conforme lo
dispuesto en la providencia AL 2550, radicacion 89628 del 23 de junio de 2021

de la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia.

Los Magistrados.

HUGO AL ND -DOYA DIAZ
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Medellin

SECRETARIA SALA LABORAL
EDICTO VIRTUAL
La secretaria de la Sala laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de

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

DEMANDANTE - NINY JOANNA PIEDRAHITA URIBE

DEMANDADO : : ADMINISTRADORA DE PENSIONES Y CESANTIAS
PROTECCION S.A., SERVICIOS DE SALUD IPS
SURAMERICANA S.A. y JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA

TIPO DE PROCESO : ORDINARIO

RADICADO NACIONAL : 05-001-31-05-018-2018-00309-01
RADICADO INTERNO :165-22

DECISION : -CONFIRMA SENTENCIA

Magistrado Ponente
HUGO ALEXANDER BEDOYA DIAZ

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

https://www.ramajudicial.gov.co/web/tribunal-superior-de-medellin-sala-

laboral/126 por el término de un (01) dia habil. La notificacion se entendera

surtida al vencimiento del término de fijacién del edicto.

CONSTANCIA DE FIJACION CONSTANCIA DE DESFIJACION
Fijado el 05 de agosto de 2022 a las
8:00am Se desfija el 05 de agosto de 2022 a la 5:00pm

RUBEN/OARIO LOPEZ BURGOS
SECRETARIO
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