TEMA: VALIDEZ DEL DICTAMEN PERICIAL - Es el juez laboral quien determina en el tramite
ordinario, si las calificaciones obrantes en el mismo se avienen a la realidad de un afiliado, no estd
atado a una tarifa legal ni a una prueba técnica en especifico, de ahi que se encuentre facultado
para optar por aquel medio que le genere mayor convencimiento; precisamente con base en lo
dispuesto por el art. 61 del CPT y la SS, en esa libre apreciacidn de la prueba. /

HECHOS: Solicita el demandante que se condene a la ARL SURA a reconocer y pagar la PENSION DE
INVALIDEZ de manera retroactiva, es decir, desde el 11 de marzo de 2014, fecha de estructuracion,
ademas de los intereses moratorios regulados en el art. 141 de la Ley 100 de 1993, la indexacién de
las condenas y las costas del proceso. Mediante sentencia proferida el 14 de septiembre de 2020,
el Juzgado Noveno Laboral del Circuito de Medellin ABSOLVIO a las entidades demandadas de la
totalidad de pretensiones incoadas por el sefior Jesus Edilio Moreno Serna, a quien se abstuvo de
condenar en costas. Dentro del término concedido por la ley, la parte actora interpuso y sustentd
recurso de apelacion. (...) El problema juridico se contrae a determinar si es procedente acoger el
dictamen allegado con la demanda y proferido por la IPS Universitaria, analizando ademas las
falencias que se endilgan, para efectos de examinar si las patologias del demandante superan el 50%
de pérdida de capacidad laboral y consecuencialmente le permiten acceder al reconocimiento de la
pensién de invalidez, evento en el que se establecera el origen para determinar cual es la entidad
responsable de pagar la eventual prestacion.

TESIS: En sentencia 29.328, reiterada en la 29.622 y 31.062, la Sala de Casacion Laboral, al referirse
al tema, sefalé que no necesariamente el concepto de las juntas ata al juez, pues de lo contrario
careceria de sentido la intervencién de la jurisdiccién laboral, por lo que el operador juridico puede
definir el estado de invalidez, acudiendo al apoyo de un ente especializado en la materia, al no
contar con la potestad de dictaminar en forma definitiva, sin el apoyo de los conocedores de la
materia, si un trabajador y/o afiliado esta realmente incapacitado o no y cudl es la etiologia de su
mal, como tampoco cual es el grado de la invalidez, ni la distribucién porcentual de las
discapacidades y minusvalias. En este orden de ideas, que el dictamen NO provenga de un grupo
interdisciplinario, o de las entidades resefiadas en el art. 41 de la Ley 100 de 1993, o de un
especialista en el drea donde se ubica la enfermedad que aqueja al actor, NO comportan criterios
que, por si solos, tengan la vocacién de derruir los hallazgos del perito, cuya fiabilidad NO deviene
del conocimiento que tenga en cardiologia, neumologia, ortopedia o determinada especialidad. Su
conocimiento debe cimentarse en materia de calificacién del dafio corporal, debe tener la capacidad
de manejar el MUCI de acuerdo con los conceptos que obren en la historia clinica, siendo estos y no
otros los si deben provenir de uno u otro profesional de la salud. En otras palabras, verbi gratia,
patologias como la depresién deben ser diagnosticadas digase por siquiatra o sicélogo, poco
caracter vinculante tendrd lo que determine un médico general. Bajo este contexto el calificador
puntula diagndsticos. (...) Por otra parte, es importante recalcar que el perito NO se ocup6 de explicar
las razones facticas o los hallazgos clinicos que lo llevaron a tomar esta postura, ni en su experticia
ni en la audiencia a la que comparecid. Incluso, algunos apartes de la historia clinica, cuya lectura
dio el a quo, ninguna afectacion evidencia en este campo. En tal sentido, frente a este punto,
acertado se tornan los reproches del juzgador. (...) Ahora, como el demandante continuta vinculado,
claramente recibe salario o subsidio por incapacidad segun sea el caso. Bajo esta éptica, conforme
lo advirtié la Junta, NO se aprecia una minusvalia. Podriamos extendernos en algunos otros



reproches que mal o bien, fundada o infundadamente, se efectuaron a la pericia que sirvié de
soporte a las pretensiones. Pero innecesario se tornaria si conforme los razonamientos que
preceden, ya existen aspectos cuestionables que impiden a esta Magistratura acoger el dictamen
realizado por la IPS Universitaria. Sumado a ello, es el juez laboral quien determina en el tramite
ordinario, si las calificaciones obrantes en el mismo se avienen a la realidad de un afiliado, no estd
atado a una tarifa legal ni a una prueba técnica en especifico, de ahi que se encuentre facultado
para optar por aquel medio que le genere mayor convencimiento; precisamente con base en lo
dispuesto por el art. 61 del CPT y la SS, en esa libre apreciacién de la prueba, se inclind por los
hallazgos de uno de los dos dictdmenes, sin que nada se oponga a que la Sala comparta su criterio
y también le otorgue mayor peso probatorio al dictamen emanado de la Junta Nacional, lo que lleva
implicito una conclusién: para el momento en que el paciente fue valorado en la via administrativa,
este NO ostentaba la calidad de invélido. Sin embargo, a hoy su estado de salud puede haber variado
hasta llegar al punto que le permita acceder finalmente a esta prestacién, claro estd, si cumple las
restantes exigencias que contemple la norma, precisamente porque la condicion médica es un
estado cambiante, pudiendo actualmente contar con el soporte clinico de todas y cada una de las
patologias que lo aquejan, contando con la potestad de solicitar una nueva valoracion ante
Proteccidn S.A. con sujecion a lo previsto en el art. 41 de la Ley 100 de 1993. Vistas, asi las cosas,
habrd de confirmarse la decisidn absolutoria.

MP. ORLANDO ANTONIO GALLO ISAZA
FECHA: 05/04/2024
PROVIDENCIA: SENTENCIA
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La Sala Tercera de Decision Laboral del Tribunal Superior de Medellin, conformada por los
Magistrados MARIA NANCY GARCIA GARCIA, LUZ AMPARO GOMEZ ARISTIZABAL y como
ponente ORLANDO ANTONIO GALLO ISAZA, procede a resolver el recurso de apelacion
interpuesto por la parte actora contra la sentencia proferida en primera instancia en el proceso de

la referencia.

El Magistrado del conocimiento, doctor ORLANDO ANTONIO GALLO ISAZA, en acatamiento de
lo previsto en el articulo 13 de la Ley 2213 de 2022, someti6 a consideracion de los restantes
integrantes el proyecto aprobado en Sala virtual mediante ACTA 11 de discusion, en los

siguientes términos:

1. SINTESIS FACTICA Y ANTECEDENTES
1.1.LO PRETENDIDO

Solicita el demandante que se condene a la ARL SURA a reconocer y pagar la PENSION DE

INVALIDEZ de manera retroactiva, es decir, desde el 11 de marzo de 2014, fecha de
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estructuracion, ademas de los intereses moratorios regulados en el art. 141 de la Ley 100 de

1993, la indexacion de las condenas y las costas del proceso.

1.2.PARA FUNDAMENTAR SUS PRETENSIONES, EXPUSO LOS SIGUIENTES
HECHOS:

» Que se afilio al Sistema de Riesgos Laborales administrado por la ARL SURA.

» Que para el 11 de marzo de 2014 tenia cobertura por dicho sistema, realizando las
correspondientes cotizaciones.

» Que segun dictamen Médico Laboral emitido por la IPS UNIVERSITARIA el 3 de febrero de
2017, presenta una pérdida de capacidad laboral del 50.73%, estructurada el 11 de marzo de
2014 y de origen laboral.

> Que el 16 de febrero de 2017 solicit6 la pensién de invalidez a la ARL SURA y a la fecha no

ha dado respuesta.

1.3. CONTESTACION DE LA DEMANDA

Controvirtieron las entidades demandadas en derecho pretendido.

Inicialmente se pronuncié ARL SURA oponiéndose al dictamen particular allegado, respecto del
cual resef6 determinadas falencias de caracter legal (no haberse acompafiado de publicaciones,
listado de casos en que intervino, entre otras) y técnico (como ausencia de ayudas diagndsticas o
examenes complementarios, factor de riesgo de cara al origen determinado). Acepta que el
demandante ostenta la calidad de afiliado y aclara que el 7 de marzo de 2017 se pronuncid frente
a la reclamacion elevada. Afiade que calificd al actor con ocasion de un accidente de trabajo
(cuando levantando una caja sintié un dolor lumbar), ocurrido el 28 de enero de 2014, reportado
extemporaneamente, oportunidad en la que dictamin6 una pérdida del 0% dado que el evento no
habia dejado secuelas funcionales, caso que conocié el fondo de pensiones, el cual estimé un
PCL del 25.37% de origen comun y con fecha de estructuracién del 21 de mayo de 2015, asunto
que fue enviado a la Junta Regional, la que el 2 de septiembre de 2015 calificé las dolencias
(aneurisma abdominal aortico, lumbalgia cronica sin radiculopatias, HTA cronico y restriccion de
movimiento del hombro) con una merma del 41.12% de origen comdn, estructurada el 18 de

agosto de 2015, hallazgos que confirm6 la Junta Nacional.
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Bajo este panorama sostiene que las juntas eran las entidades dispuestas por el Sistema de
Seguridad Social para realizar la calificacion de pérdida de capacidad laboral y origen,
dictdmenes que una vez en firme, revestian el caracter de obligatorios hasta tanto no fueran
controvertidos ante la jurisdiccion ordinaria; afiade que la calificacién aportada no desvirtuaba los
dictamenes practicados por las entidades avaladas por el sistema, que por demas coincidian en

estimar el origen como comun.

Por su parte, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en sintesis, sefialo que
el dictamen realizado se ajusté a los parametros del Manual Unico de Calificacion de Invalidez y
con sustento factico en los antecedentes clinicos y médicos aportados por el demandante.
Respecto de los hechos adujo que ninguno le constaba por tratarse situaciones ajenas a su

participacion.

A su vez, PROTECCION S.A. plasmé su inconformidad bajo la misma linea de pensamiento de
los convocados como parte resistente. Tampoco le constaba ningun hecho. No obstante, aclara
que, ante la solicitud de pension de invalidez elevada por el accionante, fue evaluado por
Suramericana de Seguros de Vida S.A. con quien tenia contratado el seguro previsional, cuyo
tramite finalizé ante la Junta Nacional, sin alcanzar una merma del 50% o mas de su capacidad
laboral, razon por la cual el actor NO ostentaba la calidad de invalido. Agrega que, a titulo de

subsidios por incapacidad, reconocié el monto de $3.756.480.

Finalmente, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en lo que interesa al
caso, expuso que no le constaban los hechos por ser circunstancias ajenas, destacando que
ninguna de las pretensiones tenia relacion con la entidad, pues ni siquiera debatian el dictamen
que emitio. Aclara que, en la via administrativa, el actor Unicamente mostr6 inconformidad con el
origen, no asi con el porcentaje, ni la fecha de estructuracion. Afiade que la valoracion anexada
debia someterse al tramite de contradiccion estipulado en el art. 228 del CGP. Recuerda que se
considera profesional una patologia cuando puede establecerse medicamente la relacién causal
entre su origen y el trabajo desempefiado, es decir, que la causa Unica y directa de la
enfermedad es el trabajo, y que no existe un factor externo ni inherente a la persona que lo
pudiese haber generado, lo que debe establecerse a través de un estudio técnico del puesto de
trabajo, aspecto en el que cobraba relevancia la Resolucion 2844 de 2007 expedida por el
Ministerio de Proteccion Social contentivo de la guia de atencion integral de salud ocupacional
basada en evidencia para el dolor lumbar y desordenes musculo-esqueléticos.
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Valga aclarar en este punto que las ultimas tres entidades fueron vinculadas oficiosamente por el
despacho al considerarlas Litis consortes necesarios por pasiva. De ahi que ninguna pretension

se formulara contra aquellas.

1.4.DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Mediante sentencia proferida el 14 de septiembre de 2020, el Juzgado Noveno Laboral del
Circuito de Medellin ABSOLVIO a las entidades demandadas de la totalidad de pretensiones

incoadas por el sefior Jesus Edilio Moreno Serna, a quien se abstuvo de condenar en costas.

Dentro del término concedido por la ley, la parte actora interpuso y sustentd recurso de apelacion.

2. ARGUMENTOS
2.1. DEL JUEZ PARA DECIDIR

Desecho los hallazgos de la experticia allegada, a través de la cual el actor estaba controvirtiendo
las evaluaciones realizadas administrativamente, aunque genéricamente, pues NO se precisaba

en qué puntos.

También desconoci6 lo aducido por la testigo allegada por la ARL para controvertir el dictamen,
calificando como un error traer alguien de la misma entidad, pues evidentemente tendria un

interés en las resultas, lo que le restaba credibilidad y parcialidad en su valoracion.

En cuanto a las valoraciones de la Junta Nacional y la IPS Universitaria, consideré que habia
coincidencia en los diagndsticos que debian tenerse en cuenta (lumbalgia, hipertension,
restricciones del hombro o manguito rotador, aneurisma aértico), los que a su vez podian
subdividirse en problemas osteomusculares y cardiacos, advirtiendo que, si el perito partia de las

mismas patologias, no era entendible el aumento de las deficiencias que aquel efectud.

Que en todo caso, la discapacidad y la minusvalia, aunado al origen (por el nexo causal de cara
al estudio del puesto de trabajo y el factor de riesgo), comportaban los verdaderos objetos de
reproche, y frente a este ultimo item, resefia los parametros cronoldgicos que desde la sentencia
C-425 de 2005, La ley 1562 de 2012 y Decreto 1477 de 2014, aplicaban para efectos de

determinar la entidad pagadora ante la concurrencia o simultaneidad de origenes en una



Radicado: 05001-31-05-009-2017-00250-01
Radicado interno: 20-137

valoracion integral, aspecto en el que considerd que si bien acertadamente el perito estimé como
laborales las patologias de caracter musculo-esquelético, lo cierto es que ellas NO eran las de
mayor peso o relevancia, lugar que ocupaba las enfermedades cardiovasculares, que incluso,
ante determinadas condiciones, eran las que podian poner en riesgo la vida del accionante,
respecto de las cuales el origen era comun. Ahi identifica el primer error del perito al indicar que
el PCL era de origen laboral, situando la fecha de estructuracion en marzo de 2014 por aspectos
relacionados con la lumbalgia, cuando realmente la condicion cardiaca, que surgio con
posterioridad, y tenia una mayor entidad, era la que le permitia al actor superar el umbral del 50%

de merma de capacidad laboral.

El segundo lo edifica en la distribucién porcentual de la discapacidad y minusvalia, en contraste
con la historia clinica (cuyos fragmentos cita), expresando que no encontraba soporte en los
sefialamientos del auxiliar de la justicia frente a la puntuacion de la autosuficiencia econdmica y
el aspecto social, lo que tampoco esclarecié satisfactoriamente en la audiencia. El primero, pues
el actor NO se trataba de una persona limitada ya que se encontraba economicamente estable,
asi que no era factible tomar el 12.5% por el aspecto ocupacional (restringido, protegido o
confinado). Ello aunado a que, en el interrogatorio absuelto, el demandante aceptd que fue
reubicado del area de cargue a otras actividades de vigilancia o facturacién dentro de la empresa,
y cuando no percibia salario, recibia incapacidades. Que en la tabla ese cambio de ocupacién le
generaba era un 7.6% como en efecto lo hizo la junta. El segundo porque en el aspecto social el
demandante NO se debia entender totalmente limitado, pues como paciente expresd que tenia

integracidn social sin ninguna dificultad.

Fue asi como concluy6 que NO se habia demostrado un eventual error en la valoracion de las
juntas, ni que para aquella data tuviera un PCL igual o superior al 50%, pretension implicita en el

libelo genitor.

2.2. RECURSO DE APELACION DEMANDANTE

Solicita se revoque la sentencia de primera instancia y se conceda la pension bien a cargo de la
ARL o la AFP.

Comienza por recordar que el demandante, conforme el estudio del puesto de trabajo, lleva
aproximadamente 30 afios realizando actividades de recibo y entrega de productos, elementos y

materias primas para la atencion en salud, presentandose exposicion a riesgo ergondémico por
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carga, movimiento repetitivo, postura en angulos no confortables relacionados con el origen de la
patologia osteomuscular por sobreuso. Que en este caso, el paciente presenta manguito rotador
en hombro izquierdo con manejo ortopédico, terapia fisica y rehabilitacion funcional. También
presenta sindrome doloroso de columna bajo manejo ortopédico y terapia fisica, ademas de un
antecedente de accidente laboral al mover peso de unos 17 kilos, ocasionando un estudio que
revela la presencia de aneurisma de aorta abdominal y enfermedad coronaria, por este motivo,
requirié control quirurgico. Que, en el contexto estipulado en el estudio del puesto de trabajo, se
identifica que sus funciones de recibir mercancia, verificar el producido y almacenarlo

organizando los pedidos,

Por ello estima que el origen debe ser catalogado como laboral, toda vez que se observa que la

patologia osteomuscular fue la que conllevo la invalidez, aun cuando ya habia preexistencias.
Que incluso en ese sentido declard la testigo traida por la ARL cuando reconoce que ante varias
patologias con origenes diferentes, existen dos criterios para definir el pagador: la patologia de
mayor porcentaje, 0 aquella que genera la invalidez, siendo esta ultima posicion la adoptada por

el médico de la IPS Universitaria.

Que en efecto, en cuanto a la discapacidad, NO existe mayor controversia, pero si en el aspecto
de la minusvalia ocupacional al asignarle el perito una ocupacion restringida acorde a la
definicién del Decreto 917 de 1999 (el individuo se encuentra en un estado tal que como
consecuencia de la enfermedad o el accidente, luego de la rehabilitacién integral, sus limitaciones
son tan severas que sdlo le permite desarrollar labores en su casa o en instituciones
especializadas), mientras que la junta lo ubicé en un cambio de ocupacion (no puede
desempefiarse en la labor habitual, ni en otra similar, y necesariamente debe capacitarse para

desarrollar aptitudes y destrezas que le permitan ejecutar un nuevo oficio).

Que esta Ultima tesis desconoce que el actor actualmente se encontraba incapacitado, no
desplegaba su labor habitual, menos aun la que fue capacitado, siendo méas factible asignarle
una ocupacion restringida que permite asignar una puntuacién del 12.5 en la limitacién del

ejercicio de la minusvalia ocupacional.

Respecto de la integracion social, que es una participacion empobrecida, las Juntas asignan un
cero como si fuera una persona socialmente integrado, sin limitacion alguna, cuando realmente,

por sus patologias, existia una marcada limitacion para el despliegue de una actividad social.
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Conforme el Decreto 917 de 1999, esta minusvalia en la integracion social era la desventaja del
individuo, derivada de la disminucion o pérdida de capacidad, para participar y mantener las
relaciones sociales que le corresponden con base a su contexto sociocultural. Considera en este
aspecto que las afecciones necesariamente tienen que limitar este punto, por lo que no se podia
decir, como lo hizo el juez, que era una persona socialmente integrada. De ahi que la
participacion debe ser una empobrecida en tanto el individuo, debido a sus patologias, solo
mantiene relaciones con sus padres, conyuge o hijos, y no hay sefiales de mejoria, tanto asi que

tienen afos de evolucidn sin mostrar mejoria el sufrimiento.

Afade que de acuerdo con el estudio del puesto de trabajo (folio 132 y ss), el actor se encuentra
expuesto a un riesgo ergondmico por mas de 30 afios, y aunque presentaba una patologia de

origen comun, no es la que lo llevo a la invalidez, sino la patologia osteomuscular.

Concluye su intervencién indicando que la sumatoria de deficiencias, la discapacidad y las
minusvalias, generaba mas del 50% de PCL, estructurada el 11 de marzo del 2014, cuando
empezd a sufrir quebrantos en su salud, y sistematicamente vienen las demas enfermedades que
lo llevan a la invalidez, cuyo riesgo es cubierto por la ARL SURA, siendo esta la que debe asumir
el pago de la prestacion por administrar el sistema de riesgos laborales con apego a los

lineamientos trazados en la sentencia C-425 de 2005.

Que en caso de considerarse de origen comun, quien es llamado a responder es Proteccion S.A.

2.3. ALEGATOS
2.3.1. ARLSURA

Destaca que sélo ante dos eventos era dable declarar la nulidad del dictamen realizado por la
junta, violacion al debido proceso o demostracion de graves falencias, y que no nos
encontrabamos ante ninguna de esas circunstancias. De otro lado, sefiala que el accidente de
trabajo del 28 de enero de 2014 no produjo ninguna secuela en el actor, cosa diferente eran las
lesiones pre-existentes de caracter degenerativo del paciente, aspectos en el que fueron
unanimes las juntas, asignando un PCL del 41.12% de origen com(n. También se pronuncia
respecto del dictamen allegado con la demanda, aduciendo que como acertadamente lo
considero el a quo, carecia de rigor técnico y contenia una serie de errores que imposibilitaban su

acogimiento, asi:
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El perito José William Vargas, es un médico especialista en salud ocupacional, sin
conocimientos especializados en radiologia, ortopedia, fisiatria o neurologia, y tampoco
solicitd la intervencion o concepto de un profesional especializado en dichas areas para
emitir su dictamen, ni mucho menos la practica de otra prueba diagnostica de apoyo.

Este primer aspecto nos lleva a una falta de rigor cientifico, ya que estos conocimientos
eran necesarios y preponderantes para desvirtuar la calificacién de un grupo colegiado
gue ya habia emitido su calificacion.

El perito acepta dos aspectos trascendentales que controvierten a su vez y no son
coherentes con las conclusiones que incorpora en su dictamen.

Acepta que el demandante padece una Hipertension Arterial y una Lumbalgia como
enfermedades prexistentes y de un claro origen comin y degenerativo, lo que se
traduce en que las enfermedades de base del demandante son generadas por el
transcurso del tiempo y nada tienen que ver con el trabajo desempefiado. De esta
manera encontramos otra contradiccién en el dictamen antitécnico presentado.

Confiesa en el interrogatorio el mismo perito, que la patologia que mayor valor aporta a
su calificacién es una patologia de origen comun.

Igualmente, en el interrogatorio el perito indica textualmente que esta4 de acuerdo con
las tablas aplicadas por las Juntas de Calificacion de Invalidez y basadas en el decreto
917 de 1999 y posteriormente indica y no justifica porque €l mismo aplica otras tablas
diferentes y normatividad distinta, esto es, las del decreto 1407 de 2014. Contradiccién
y antitecnicidad absoluta.

El perito en su declaracién se equivocé completamente en la aplicaciéon el manual Unico
de calificacion de invalidez, toda vez que en la aplicacion de las tablas correspondientes
a las minusvalias aplico unos criterios que no pudo sustentar en su deponencia.

Aplicé erroneamente los conceptos de autosuficiencia econémica con econémicamente
débil y de ocupacién restringida con cambio de ocupacion. Esta aplicacion equivocada
conllevo a un incremento en la asignacion en los valores de la minusvalia lo que se
tradujo errbneamente en un incremento final en la pérdida de capacidad laboral.

Las anteriores consideraciones expuestas brevemente denotan graves inconsistencias
en el dictamen aportado por la misma parte demandante de caracter técnico, por lo que
éste no puede ser tenido como base y sustento para demostrar la nulidad o invalidez,
de unos dictamenes practicados por las entidades que para el efecto dispuso el Sistema
de Seguridad Social Integral en Colombia, y que por deméas se le aplicaron
correctamente los parametros del manual Unico que calificacion de invalidez, siendo los
mismos coherentes, concurrentes e idénticos en indicar claramente dos cosas:

1. Que el demandante no tiene una pérdida de capacidad laboral superior al 50%
2. Que las dolencias definitivamente son de origen comudn

De acuerdo a todo lo anterior, y en conjunto con las demas pruebas obrantes en el
expediente:

e La documental, consistente en Historia clinica del paciente, la epicrisis, los resultados
de las ayudas diagnésticas practicadas, y demas estudios médicos.

o El interrogatorio de parte

o El testimonio técnico.

En este orden de ideas, sostiene que inexorablemente se debe desestimar todas y cada una de
las pretensiones de la demanda.

2.3.2. ALEGATOS PROTECCION S.A.
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Considera que la sentencia se encuentra ajustada a derecho por cuanto el actor no supera el
porcentaje establecido en el art. 1 de la Ley 860 de 2003 para ser considerado invalido conforme
las valoraciones realizadas por distintos entes en la via administrativa. Sobre el dictamen
aportado por el actor, indica que no es dable acogerlo dado que no se realizb con apego a la
normatividad vigente, esto es el Decreto 1507 de 2014, tampoco emanaba de un drgano
colegiado, provenia de un unico médico de la IPS, aspecto que NO garantizaba la imparcialidad
del dictamen, sumado a que no era psicologo o fisioterapeuta, dejando en entredicho su

capacidad para evaluar desde todos los estadios técnicos. Agrega que:

“(...) en lo que respecta a la evaluacion del criterio de la Minusvalia, se pudo establecer
en el curso del proceso, que la misma no se encuentra ajustada a la realidad del
demandante, dado que varios items de dicha calificacién obedecen al criterio subjetivo
del calificador, lo que va en contravia de lo establecido en el inciso segundo del articulo
14 del Decreto 917 de 1999, norma base de la calificacion, la cual estipula las reglas
generales para la asignacion de la minusvalia, en los siguientes términos: A la persona
debe asignarsele la categoria de acuerdo con su situacion real y no en funcién de lo
que el evaluador piense que pueda ser capaz de realizar.

Obsérvese del dictamen proferido por la IPS Universitaria, que le fueron asignados unos
porcentajes a la Minusvalia por Ocupacion y por Autosuficiencia Econdémica que
desbordan la realidad del diagnéstico y situacién econémica que padece el sefior JesUs
Edilio Moreno Serna, pues se le calific6 como si se tratara de un paciente con
diagnostico terminal y en una situacion econémicamente débil, ello sin tener en cuenta
gue el demandante no ha dejado de percibir ingresos mensuales, apartandose de esta
manera el perito de la IPS Universitaria del dictamen emitido por la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, sin justificacion suficiente, como qued6é demostrado en el
interrogatorio que se le practico.

Las anteriores consideraciones, llevan a concluir que el dictamen proferido por la IPS de
la Universidad de Antioquia al carecer de validez por el no cumplimiento de los
pardmetros técnicos legales establecidos en la normatividad vigente en materia de
calificacion de invalidez no puede ser tenido en cuenta para ningln efecto, mas no asi,
el proferido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en fecha mayo 18 de
2016, el cual fue emitido bajo todos los parametros legales.

En dichos términos solicita se confirme la sentencia.

3. PROBLEMA JURIDICO

De los argumentos esbozados por el Juez de primer grado en la providencia y lo sefialado en la
apelacion, a juicio de la Sala el andlisis inicialmente se contrae a determinar si es procedente
acoger el dictamen allegado con la demanda y proferido por la IPS Universitaria, analizando
ademas las falencias que se endilgan, para efectos de examinar si las patologias del demandante

superan el 50% de pérdida de capacidad laboral y consecuencialmente le permiten acceder al
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reconocimiento de la pension de invalidez, evento en el que se establecera el origen para

determinar cual es la entidad responsable de pagar la eventual prestacion.

4. CONSIDERACIONES DE LA SALA

Si nos cefiimos al libelo genitor, la pretension del actor estd encaminada al acogimiento de un
dictamen allegado con la demanda, elaborado por la IPS Universitaria el 3 de febrero de 2017 ({l.
16 a 22 archivo 01), segun el cual las patologias que aquejan al sefior Jesus Edilio Moreno,
generan una pérdida de capacidad laboral del 50.73%, estructurada el 11 de marzo de 2014, y
ante la concurrencia de origenes, se inclina por estimarlo como laboral, aduciendo que ello lo fue
con apego a uno de dos criterios juridicos que en la practica, sirven de marco a los evaluadores,
a discrecion, para definir este punto: patologia causante o que llevé a la invalidez, o patologia de

mayor preponderancia.

Agrupa las patologias en dos grupos asi:

v' Sistema musculo esquelético: laboral que genera un puntaje de 20.40 en deficiencia.

v' Sistema cardiovascular: comin con un puntaje de 22.4 en este mismo item.

Se aprecia pues como el perito se inclina por el primer criterio, definiendo el origen como laboral
al considerar que esta fue la patologia que le permitié al paciente superar el umbral que definié el

legislador, quien ademas estimd los siguientes porcentajes.

TOTAL P;_RUIDA CAPACIDAD LABORAL -
: “Criterlo : Porcentaje
| Deficiencia . ! 28.03 e
Discapacidad . 52 - 7
Minusvalla . 17.5 /
Total : 5073, /

NO obstante, tras la contestacion de la ARL SURA, unica entidad convocada a juicio por el
accionante, el a quo considero procedente llamar en calidad de Litis consortes necesarios a otros
estamentos, siendo tales las juntas de calificacion y la AFP. Lo anterior por cuando la
administradora de riesgos laborales puso en conocimiento del despacho el tramite administrativo
y la existencia de por lo menos otras cuatro calificaciones, panorama bajo el cual el operador
entendid que lo que se estaba discutiendo era la legalidad de la evaluacion realizada por el
érgano de cierre en materia de calificacion, es decir, la Junta Nacional. Ello explica las razones

por las cuales la demanda NO contiene ningun ataque directo contra aquel, ni mucho menos se
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formula algun error del mismo. En todo caso, los siguientes fueron los hallazgos detectados por

aquellos evaluadores primigenios:

ENTIDAD FECHA DE LA | PORCENTAJE DE PCL | ORIGEN FECHA DE

EVALUACION ESTRUCTURACION
ARL 0% - -

11/03/2014 Al estimar que la
lumbalgia no era
(l.l123a127) | consecuencia de un
accidente de trabajo
ocurrido en 2014, el cual
no habia dejado secuelas

Proteccion S.A. 25.37%

A través de | 21/05/2015 Hipertension, abduccién Comun 21/05/2015

SURAMERICANA | (f.308 a316) | dolorosa del  hombro (fecha en que lo
izquierdo, lumbago, evaluo)

aneurisma de la aorta

Junta Regional 41.12%
02/09/2015 Aneurisma  abdominal Comun 18/08/2015
(.323 2 331) | adrtico, lumbalgia crénica (fecha en que lo
hipertension  crénica y valoro)
restriccion de movimiento
de hombro

Junta Nacional | 18/05/2016 Confirmé en su integridad
(.332 a 340)

Antes de adentrarnos a analizar el tema que comporta objeto de estudio por parte de la Sala, es
importante precisar algunos aspectos basicos sobre la competencia para realizar dictamenes,
mediante los cuales se emite un concepto técnico que, entre otros, determina la merma de
capacidad, lo que a su vez permite analizar la viabilidad de las suplicas contenidas en el libelo

genitor.

Tal competencia, conforme el art. 41 de la Ley 100 de 1993, en primer lugar recae en la Comision
Médica Interdisciplinaria de la ARL, AFP o EPS y de existir discrepancias puede acudirse a las
Juntas de Calificacion de Invalidez, 6rgano que define tres aspectos: origen, porcentaje de
pérdida de capacidad laboral y fecha de estructuracién de la invalidez, dictamen que debe
contener los fundamentos de hecho y de derecho para su expedicion, analizando los hechos que
dieron lugar a la causacion de la enfermedad o accidente de trabajo, segun sea el caso, Junta
que ademas indica las circunstancias de tiempo, modo y lugar dentro de las cuales sucedieron
los hechos que la originaron, examinando ademas el DIAGNOSTICO CLINICO de carécter
técnico-cientifico, soportado en la historia clinica y ocupacional, con las ayudas de diagnéstico
requeridas de acuerdo con la especificidad del problema, en cumplimiento de lo establecido en el
MUCI o Manual Unico de Calificacion de Invalidez, vigente para la época de los hechos.

1
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En éste sentido se destaca la importancia que tienen los dictamenes emitidos por las Juntas de
Calificacion de Invalidez, dado que estos en principio constituyen el fundamento para que las
entidades que administran el Sistema de Seguridad Social, para el caso ARL SURA, decidan
sobre el reconocimiento y pago de determinadas prestaciones econdmicas a las que podria tener
derecho un afiliado, sin que sea admisible, sin fundamento alguno, apartarse de su contenido;
incluso un juez no estaria facultado para dictaminar en forma definitiva y sin el apoyo de
especialistas en la materia, asuntos tan técnicos como la distribucion porcentual que apareja
determinada enfermedad, aspecto que también aqui se discute, toda vez que es un hecho que
debe ser establecido cientificamente, conocimiento que claramente escapa al resorte de las

competencias de un operador juridico.

Precisamente un juez se vale de especialistas en la materia para efectos de esclarecer los
hechos objetos de controversia. Asi lo consagra la ley estatutaria de administracion de justicia,
Ley 270 de 1996, cuando se refiere a la conformacion de las listas de auxiliares como apoyo a los
falladores dados sus conocimientos técnicos y cientificos, con medios idéneos para la calificacion
a partir de un grupo interdisciplinario, sujetandose a los lineamientos que para el caso regula el
Manual Unico de Calificacion de Invalidez, de ahi que las juntas de calificacién no sean las tnicas
facultadas para emitir dictdmenes validos al interior de un proceso judicial, ni se espere del

fallador un analisis médico.

Asi las cosas, el dictamen que emite la Junta Regional de Calificacion de Invalidez puede ser
objeto de recurso de apelacidn ante la Junta Nacional (6rgano de cierre), y éste Ultimo solamente
existe la posibilidad de rebatir su contenido dentro de un proceso ordinario laboral, siendo ello la
génesis de esta accion, escenario en el que, con razones atendibles y técnicas, se intenta
contrariar los conceptos que sobre el tema hayan emitido los érganos competentes. Por ello, la
parte actora contaba con la opcién de allegar una pericia para efectos de analizar por quien
fungiria como auxiliar de la justicia, el porcentaje aludido y origen, siendo ello lo que acontecio al

interior del tramite.

Incluso en sentencia 29.328, reiterada en la 29.622 y 31.062, la Sala de Casacién Laboral, al
referirse al tema, sefialdé que no necesariamente el concepto de las juntas ata al juez, pues de lo
contrario careceria de sentido la intervencién de la jurisdiccion laboral, por lo que el operador
juridico puede definir el estado de invalidez, acudiendo al apoyo de un ente especializado en la
materia, al no contar con la potestad de dictaminar en forma definitiva, sin el apoyo de los

conocedores de la materia, si un trabajador y/o afiliado esta realmente incapacitado o no y cual
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es la etiologia de su mal, como tampoco cual es el grado de la invalidez, ni la distribucion

porcentual de las discapacidades y minusvalias.

En este orden de ideas, que el dictamen NO provenga de un grupo interdisciplinario, o de las
entidades resefiadas en el art. 41 de la Ley 100 de 1993, o de un especialista en el area donde
se ubica la enfermedad que aqueja al actor, NO comportan criterios que, por si solos, tengan la
vocacion de derruir los hallazgos del perito, cuya fiabilidad NO deviene del conocimiento que
tenga en cardiologia, neumologia, ortopedia o determinada especialidad. Su conocimiento debe
cimentarse en materia de calificacion del dafio corporal, debe tener la capacidad de manejar el
MUCI de acuerdo con los conceptos que obren en la historia clinica, siendo estos y no otros los si
deben provenir de uno u otro profesional de la salud. En otras palabras, verbi gratia, patologias
como la depresion deben ser diagnosticadas digase por siquiatra o sicdlogo, poco caracter
vinculante tendra lo que determine un médico general. Bajo este contexto el calificador puntua

diagnosticos.

Asi las cosas, otros son los reproches en que si debe centrar la atenciéon la Sala. El primero se
edifica en las deficiencias. Las partes e incluso el juez, indican que en hay coincidencia en dicho
aspecto. No obstante, a voces del perito, 5 son las patologias a examinar, no 4 como lo efectud la

Junta. Ello claramente incide en la estimacion de las discapacidades y minusvalias.

Remitamonos a lo aclarado en su exposicion. El Dr. José William Vargas Arenas, en una extensa
intervencién, atendié la multiplicidad de cuestionamientos elevados. Entre ellos explicd que
hipertension arterial y de la aneurisma de la aorta abdominal fueron evaluadas por las juntas, NO
asi la patologia coronaria. Que las tres eran de origen comun, y expresamente indica que esta
ultima deficiencia era tan importante que la calificd con un 22.4 de acuerdo a la tabla 7.1 del
Decreto 917. Manifiesta que antes del 2016, el demandante ya tenia un aneurisma, hipertension.
Que NO entendia por qué fue excluida, y que debido a esto es la diferencia del dictamen porque
les faltd sumar esa patologia. Y afiade si no hubiese incluido eso, diria que el concepto de las

juntas es muy coherente.

Sin embargo, el perito explica que su hallazgo devine de la coronariografia que data del 15 de
octubre de 2015. Desde tal dptica resulta atendible el desconocimiento de la Junta Regional,
pues su concepto fue emitido con antelacion, concretamente en septiembre de ese afio y aunque
el de la Junta Nacional si es posterior, esta NO se ocup6 de estudiar nuevas patologias, sélo se
centrd en el analisis del dictamen que se puso en su conocimiento, por el descontento que

unicamente estrib6 en el origen.

13
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Destaquese pues como el perito advierte que, de no ser por la inclusion de la patologia coronaria,
habria avalado la tasacién de los anteriores calificadores. Y ahi surge un primer interrogante ¢ si
esa deficiencia data de octubre de 2015, porque situa la fecha de estructuraciéon en marzo de
20147 Y es que bajo las nociones del perito, podria entenderse que sélo desde esta Ultima
patologia el actor ostentaria la calidad de invalido, sin embargo, opta por fijar dicha calidad con
antelacion, concretamente para el 2014, cuando se dio una remision de internista donde solicitd
valoraciéon por salud ocupacional para que el paciente fuera reubicado, en atencion a las

afecciones lumbares.

He ahi un primer aspecto que podria resultar cuestionable: fijar la estructuracion con antelacion a

la existencia del dltimo diagndstico.

El segundo reproche esta relacionado con el origen. La Sala entiende que el fallador y el perito
parten de criterios juridicos diferentes para estimar, en caso de una eventual invalidez, si es a la
administradora de riesgos laborales o al fondo de pensiones, a quien le corresponde pagar una
eventual prestacion. No se aprecia un error al inclinarse por una u otra tesis. Cosa diferente es
que la comparta un operador juridico. Pero al margen de ello, tampoco logra explicarse
satisfactoriamente, porque si las enfermedades de mayor peso son las coronarias (que incluyen
la hipertension y la aneurisma de la aorta abdominal), y ademas una de ellas fue la Ultima en
presentarse, sefiala que el origen es laboral. A voces del perito, las patologias que llevaron a la
invalidez al demandante son las de lumbalgia y manguito rotador, empero, ellas existian con
antelacion a la dictaminada en 2015 cuando se practicé la coronariografia. Asi las cosas, ante la
concurrencia de origenes, bien analizando la patologia que permitié cruzar el umbral del 50%
(coronaria), o bien analizando la enfermedad de mayor peso (coronaria), a igual conclusion
llegaria la Sala pues corresponderia a la ARP y no a la ARL el reconocimiento de una eventual

pension.

No seria pues necesario entrar a estimar si la lumbalgia tiene o no una relacién directa con la

larga exposicion a un riesgo osteomuscular en atencion al anlisis del puesto de trabajo.

Sumado a las dudas que genera la experticia en cuanto a la estimacion de la fecha de
estructuracion y el origen, también se aprecia un tercer punto en el que estriba la controversia,
centrado en la calificacion de las minusvalias, tanto en la casilla ocupacional, como de

integracion social y la autosuficiencia econdmica. Esto fue lo que asignd el perito (fl. 22):

14
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El MUCI define la minusvalia como una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un

rol que es normal en su caso (en funcion de la edad, sexo, factores sociales y culturales).

La categoria ocupacional se entiende como la desventaja del individuo derivada de la
disminucion o pérdida de su capacidad para desempefiar una actividad laboral remunerada para
la cual el individuo ha sido capacitado y/ o contratado. Nétese que el perito designé optd por
aquella denominada restringida, protegida o confinada, para la junta simplemente hay un cambio

de ocupacion.

La primera se presenta cuando el individuo se encuentra en un estado en el cual, como
consecuencia de la enfermedad o el accidente y luego de la rehabilitacién integral, sus
limitaciones son tan severas que solo le permiten desarrollar labores en su casa 0 en una
institucion especializada. Puede tener alguna remuneracion, pero su finalidad es ocupar el

tiempo.
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Por su parte, el cambio de ocupacion ocurre si la persona se encuentra en un estado en el cual,
como consecuencia de la enfermedad o el accidente y luego de la rehabilitacion integral, no
puede desempefiarse en su labor habitual ni en otra similar y necesariamente debe capacitarse
para desarrollar aptitudes y destrezas que le permitan ejecutar un nuevo oficio. Esta nueva

ocupacién puede mantener su estatus ocupacional y socioeconémico.

También dice el manual que la evaluacion de la minusvalia ocupacional requiere de la
comparacion juiciosa entre las caracteristicas y las capacidades del trabajador (perfil) y
caracteristicas y exigencias del puesto de trabajo o labor a desempefiar (evaluacion puesto de

trabajo).

Recuérdese en este punto, de acuerdo al estudio del puesto de trabajo (fl. 550 del archivo 01),
que en sintesis, al trabajador le correspondia recibir, organizar y clasificar productos, contar
unidades, ubicando las cajas en diferentes estibas, incluso a veces las almacenaba con ayuda de
un monta cargas. El cargo se denominaba operario | en almacén producto terminado y lo

ejecutaba desde 1988. Aquel inici6 sintomatologia en enero de 2014.

Precisamente en el interrogatorio absuelto el sefior Jesus Edilio Moreno Serna aduce que esta
incapacitado practicamente desde el 2014. Que ha vuelto a laborar por pequefios periodos y lo
mandan otra vez para la casa. Que en los tiempos que ha laborado ha sido reubicado de sus
funciones. Que lo pusieron a limpiar maquinas, también a recoger dinero de las maquinas de lo

producido y hacer remplazos en la porteria del Hospital San Vicente.

Bajo este panorama, y aunque NO resulta un encasillamiento nada facil, podriamos inclinarnos
por asimilar esa minusvalia a un cambio de ocupacion, en atencion a la reubicacion de la que fue
objeto el actor. No obstante, cuestionable podria también resultar dicha puntuacion cuando el
demandante NO logra mantener su estatus ocupacional, comportando precisamente una directriz
a la hora de efectuar la comparacion, toda vez que es objeto de multiples subsidios por
incapacidad. Justo ahi logra entenderse las explicaciones que el perito bridd en la audiencia al

sefalar que:

La asignacion del puntaje en la categoria de minusvalia ocupacional se dio porque el
actor ya era un paciente de 55 afios, que tiene un sindrome doloroso de columna y un
sindrome de manguito rotador muy incapacitante, porque al menos desde el 2010 hasta
la calificacion el paciente ha estado constantemente incapacitado y ademas habia que
sumarle la patologia coronaria que lo limita mucho para su tipo de labor, que requiere
un gran esfuerzo fisico. Alguien con esas tres patologias, no puede estar en un
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mercado laboral normal, deberia estar en una empresa que tenga el acondicionamiento
de labores para que un paciente asi pueda realizar algunas actividades.

Que se le asigne el porcentaje correspondiente a cambio de ocupacién obedeci6 a la
deficiencia presentada en el demandante, que compromete sus extremidades
superiores, su columna, su sistema cardiovascular. Ademas, al paciente se la ha
ofrecido un proceso de rehabilitacion y se la capacité en otras areas donde cuyo
esfuerzo fisico y cardiovascular fuera menor podrian disminuir esos valores, pero
debido a las particularidades no se pudo.

La idea del decreto y los manuales de calificacion es que el paciente sea laboralmente
productivo y este paciente con esas limitaciones presenta una minusvalia muy
comprometida.

No corresponden estas palabras a una transcripcion literal, pero si recoge su postura. Pero lo
aqui relevante, es que por lo menos en este punto, NO se aprecia una puntuacién amafada, o

sin sustento factico y clinico.

NO sucede lo mismo con la minusvalia de integracion social. El perito considerd que debia
acoger el criterio de participacion empobrecida, la junta sefialé que el demandante era una

persona socialmente integrada, por lo que asigné un cero en esta casilla.

Segun el manual, la integracion social es la desventaja del individuo derivada de la disminucion o
pérdida de su capacidad para participar y mantener las relaciones sociales que le corresponden
con base a su contexto socio - cultural. Si es socialmente integrado es porque el paciente
participa en todas las relaciones sociales usuales. La participacion empobrecida, por el contrario,
se da cuando debido a su patologia, la persona solamente mantiene relaciones con sus padres,

conyuge, o hijos y no hay sefiales de mejoria.

El perito NO se ocupé de explicar las razones facticas o los hallazgos clinicos que lo llevaron a
tomar esta postura, ni en su experticia ni en la audiencia a la que comparecio. Incluso, algunos
apartes de la historia clinica, cuya lectura dio el a quo, ninguna afectacién evidencia en este

campo. En tal sentido, frente a este punto, acertado se tornan los reproches del juzgador.

Similar razonamiento podria efectuarse en cuanto al item de autosuficiencia econdmica'. Se
entiende como la desventaja del individuo derivada de la disminucién o pérdida de su capacidad
para atender sus necesidades y los gastos generados por su patologia directamente relacionados

con la pérdida de su capacidad laboral.

1 Hace referencia fundamentalmente a la autosuficiencia econdmica, a partir del punto de referencia de la ausencia total de recursos econémicos,
pero a diferencia de las demas escalas de minusvalias, la materia se ha ampliado en este caso para poder tener en cuenta la posesion o dominio
de una cantidad de recursos por encima de lo normal; esta ampliacion se hace teniendo en cuenta que la abundancia de recursos puede ampliar o
reducir la desventaja que se experimenta en otras dimensiones. Incluye: La autosuficiencia del individuo para cumplir su obligacién de mantener a
otros, por ejemplo a los miembros de su familia; la autosuficiencia econémica conseguida gracias a alguna compensacién o pension de
discapacidad, invalidez o retiro, pero excluyendo los subsidios especiales recibidos para aliviar una situacién de pobreza; la autosuficiencia
economica basada en unos ingresos (fruto del trabajo o de cualquier otro origen) o posesiones materiales, como recursos naturales, ganaderia o
cultivos; y las situaciones de pobreza producidas o incrementadas por una deficiencia o discapacidad.
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Aqui el perito ubicd al actor como una persona econémicamente débil. Ocurre cuando el individuo
a raiz de su patologia solamente puede cubrir sus necesidades esenciales (vivienda,
alimentacion y vestido). Para la junta el demandante es plenamente autosuficiente que, a voces
del manual, se presenta cuando el individuo posee los recursos suficientes para atender todas

sus necesidades.

Ahora, como el demandante continia vinculado, claramente recibe salario o subsidio por
incapacidad segun sea el caso. Bajo esta optica, conforme lo advirtio la Junta, NO se aprecia una

minusvalia.

Podriamos extendernos en algunos otros reproches que mal o bien, fundada o infundadamente,
se efectuaron a la pericia que sirvié de soporte a las pretensiones. Pero innecesario se tornaria si
conforme los razonamientos que preceden, ya existen aspectos cuestionables que impiden a esta

Magistratura acoger el dictamen realizado por la IPS Universitaria.

Sumado a ello, es el juez laboral quien determina en el tramite ordinario, si las calificaciones
obrantes en el mismo se avienen a la realidad de un afiliado, no esta atado a una tarifa legal ni a
una prueba técnica en especifico, de ahi que se encuentre facultado para optar por aquel medio
que le genere mayor convencimiento; precisamente con base en lo dispuesto por el art. 61 del
CPT y la SS, en esa libre apreciacion de la prueba, se inclind por los hallazgos de uno de los dos
dictdmenes, sin que nada se oponga a que la Sala comparta su criterio y también le otorgue
mayor peso probatorio al dictamen emanado de la Junta Nacional, lo que lleva implicito una
conclusion: para el momento en que el paciente fue valorado en la via administrativa, este NO

ostentaba la calidad de invalido.

Sin embargo, a hoy su estado de salud puede haber variado hasta llegar al punto que le permita
acceder finalmente a esta prestacion, claro estd, si cumple las restantes exigencias que
contemple la norma, precisamente porque la condicién médica es un estado cambiante, pudiendo
actualmente contar con el soporte clinico de todas y cada una de las patologias que lo aquejan,
contando con la potestad de solicitar una nueva valoracion ante Proteccion S.A. con sujecion a lo
previsto en el art. 41 de la Ley 100 de 1993.

Vistas asi las cosas, habra de confirmarse la decision absolutoria. Se condenara en costas en

esta instancia al demandante por NO haber tenido éxito en el recurso, fijandose como agencias
en derecho la suma de $50.000 a favor de cada una de las cuatro entidades convocadas a juicio.

18



Radicado: 05001-31-05-009-2017-00250-01
Radicado interno: 20-137

4. DECISION DEL TRIBUNAL

Por lo expuesto, el Tribunal Superior de Medellin, Sala Tercera de Decisién Laboral,
administrando justicia en el nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,
DECIDE

PRIMERO: CONFIRMA la sentencia proferida por el Juzgado Noveno Laboral del Circuito de
Medellin el 14 de septiembre de 2020, dentro del proceso ordinario promovido por el sefior
JESUS EDILIO MORENO SERNA identificado con la cédula de ciudadania Nro. 75.035.947
contra PROTECCION S.A., la ARL SURA, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ y la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA, de

conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: costas en esta instancia a cargo del accionante. Se fija como agencias en derecho la

suma de $50.000 a favor de cada una de las demandadas.

Lo anterior se notificara por EDICTO que se fijara por la Secretaria por el término de un dia.

Los Magistrados
fmas escaneadas)

/1, -

ORLANDO ANTONIO GALLO ISAZA

N/
/

*r/?/; (/(\l/~»94" {/i ( (\\

LUZ AMPARO GOMEZ ARISTIZABAL

/
25
MARIANANCY GARGIA GARCIA
MARIA \{{Zé‘ \Ifc
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
SALA LABORAL
T

TRIBUNAL SUPERIOR

Medellin

SECRETARIA
EDICTO
El Secretario de la Sala Laboral del Tribunal Superior de Medellin:

HACE SABER:

Que se ha proferido sentencia en el proceso que a continuacidn se relaciona:

Proceso: APELACION sentencia, ordinario laboral
Demandante: JESUS EDILIO MORENO SERNA
Demandado: ARL SURA

Litisconsortes: PROTECCION S.A.

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACI(:)N DE INVALIDEZ
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE

ANTIOQUIA
Tema: pension invalidez
Radicado No.: 05001-31-05-009-2017-00250-01
Decision: CONFIRMA ABSOLUCION
Fecha de la sentencia: 05/04/2024

El presente edicto se fija en la pagina web institucional de la Rama Judicial
https://www.ramajudicial.gov.co/webl/tribunal-superior-de-medellin-sala-laboral/162 por el término
de un (01) dia habil, con fundamento en lo previsto en el articulo 41 del CPTSS, en concordancia
con el articulo 40 ibidem. La notificacion se entendera surtida al vencimiento del término de
fijacion del edicto.

Se fija hoy 08/04/2024 desde las 08:00 a.m. y se desfija a las 05:00 p.m.

RUBEN DARIO LOPEZ BURGOS
Secretario
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