TEMA: PENSION DE SOBREVIVIENTES- Para acceder a la pensién como hijo discapacitado se debe
sustentar en la historia médica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnéstica, asi como todo el
acervo probatorio, incluida la prueba testimonial, con el fin de acreditar los elementos de juicio./

HECHOS: La demandante solicité que se declarara que presenta una pérdida de capacidad laboral
(PCL) superior al 50%, estructurada al 18 de octubre de 2003. En consecuencia, pidid que se
condenara a Colpensiones al reconocimiento y pago de la pensién de sobrevivientes como hija
discapacitada por la muerte de su padre.El Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito de Medellin,
mediante sentencia de primera instancia, proferida el 25 de noviembre de 2022, dispuso negar la
totalidad de las pretensiones, elevadas por la sefiora MARIA ELENA CADAVID ISAZA en contra de la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES vy declarar prospera la
excepcidn de Inexistencia de la Obligacion de Reconocimiento de Pensidon de Sobrevivientes por
las razones expuestas en la parte consderativa. Por tanto, el problema juridico se centra en revisar
lo concerniente a la fecha de estructuracidn de la invalidez de Maria Elena Cadavid Isaza, en
consideracidn a que se tratd del elemento en el que se centrd la discusidon, pues fue este aspecto
el que llevé a una decision absolutoria en primera instancia y en el cual se concentré la apelacion.

TESIS: En el caso de autos, como el fallecimiento del pensionado Cadavid Isaza ocurrié el 9 de
agosto de 2010, la situacion se encuentra regulada por el literal d) del articulo 13 de la Ley 797 de
2003, que sefiala que son beneficiarios de la pensiéon de sobrevivientes «los hijos invalidos si
dependian econémicamente del causante, mientras subsistan las condiciones de invalidez. Para
determinar cuando hay invalidez se aplicard el criterio previsto por el articulo 38 de la Ley 100 de
1993».(...)Lo primero que analizara la sala es el alcance del concepto fecha de estructuracidn, pues
es punto de discusion en este asunto. Para resolver esta inconformidad se debe partir del
procedimiento para determinar la pérdida de la capacidad laboral de los afiliados al Sistema
Integral de Seguridad Social, que estd regulado en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado
por el articulo 142 del Decreto 19 de 2012.(...)De acuerdo con la norma citada, la competencia
para la calificacién en primera oportunidad la tienen las Administradoras del Sistema de Seguridad
Social con base en el Manual Unico para la Calificaciéon de Invalidez (MUCI) que esté vigente al
momento de la calificacion (para el presente caso, es con base en el Decreto 917 del 28 de mayo
de 1999); una vez la administradora determine la pérdida de la capacidad laboral, el interesado
tiene la posibilidad de oponerse al mismo presentando su inconformidad, para que esta sea
revisada por la Junta Regional de Calificacion, decision que también puede ser impugnada ante la
Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.(...)Agotado este tramite, como lo ha adoctrinado la
Corte Suprema de Justicia, los hechos relativos a las circunstancias de tiempo, modo y lugar
tenidos en cuenta en la valoracidon por estos entes son controvertibles ante la jurisdiccion
ordinaria, en donde el operador judicial tiene plena competencia y aptitud para examinar los
hechos demostrados en el juicio y establecer también por medios técnico cientificos el verdadero
grado de invalidez del afectado, origen y fecha de estructuracion.(...)En el presente asunto, la
parte demandante sustenta su pretensién de pension de sobrevivientes en que se debe tomar el
dictamen elaborado por la IPS Universitaria, pues la enfermedad presentada viene de tiempo atrds
y la fecha de estructuracién otorgada por esta entidad (18 de octubre de 2003) es, en su criterio,
acorde a la realidad.(...)Sobre la fecha de estructuracién, se confirmara la conclusién adoptada por
el juez, ya que la demandante no cumple con las exigencias legales para ordenar el
reconocimiento de la pensién de sobrevivientes por hija invalida, pues se acogeran los argumentos
sefialados en el dictamen ordenado por el juzgado a la Universidad CES. Para justificar la anterior
decision, se partira de la base de la existencia de los 3 dictdmenes realizados por Colpensiones, IPS
Universitaria y Universidad CES.(...)JComo se puede observar, no existe discusion en torno a que la



demandante presenta una PCL superior al 50%, pues asi consta en los tres dictdmenes que obran
en el plenario, pero no sucede lo mismo con la fecha de estructuracién, debido a que Colpensiones
la ubica en el 23 de julio de 2014, la IPS Universitaria lo hace en el 18 de octubre de 2003 y la
Universidad CES, el 8 de noviembre de 2010.(...)De esta manera, se hace necesario traer la
definicion del concepto de fecha de estructuracion, contenida en el articulo 3 del Decreto 917 de
1999, que la detalla como «la fecha en que se genera en el individuo una pérdida en su capacidad
laboral en forma permanente y definitiva», donde «para cualquier contingencia, esta fecha debe
documentarse con la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagndstica, y puede ser
anterior o corresponder a la fecha de calificacion». (...)No obstante, no desconoce la sala que, en
casos de enfermedades crdnicas, degenerativas o progresivas, se ha concluido por el érgano de
cierre de la jurisdiccidn ordinaria, en sentencias como la SL4363-2019, SL3275-2019 y SL505-2020,
gue no siempre se presenta coincidencia entre la fecha de la estructuracion de la invalidez con el
momento en el que la persona pierde su capacidad laboral y, por lo tanto, esta puede variar, para
tomarse el momento en que la persona dejo de trabajar.(...)De igual forma, la Corte Constitucional,
en sentencias como la T-453 de 2007, T-701 de 2008, T-354 de 2012, T-568 y T-597 de 2013, T-315
y T-858 de 2014, T-067 y T-350 de 2015, T-370 de 2017, T-273 de 2018 ha admitido como fecha de
estructuracion un momento anterior al definido en el dictamen, pero indica que se debe sustentar
en la historia médica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagndstica, asi como todo el acervo
probatorio, incluida la prueba testimonial, con el fin de acreditar los elementos de juicio para
acceder a la pensidén.(...)En el caso concreto, encuentra la sala que la calificacion efectuada por la
IPS Universitaria, a través del Dr. José William Vargas Arenas, hace una breve fundamentacion de
la calificacion.(...)Tenemos, entonces, que el dictamen efectuado por la IPS Universitaria toma
como sustentd una anotacion de la historia clinica de un diagndstico realizado hacia 13 afos, lo
gue no corresponde con ninguna atencién recibida para el afio 2003, pues haciendo un recuento
de toda la historia clinica aportada, solo se desprenden las siguientes atenciones médicas cercanas
a esa fecha, y en donde también se encuentran inconsistencias respecto de las datas de los
sintomas presentados por la demandante con respecto a la enfermedad.(...)Asi las cosas, para la
sala el dictamen elaborado por la Universidad CES ensefia un soporte cientifico que estd
respaldado en la historia clinica de la paciente y las pruebas de ayuda diagndstica, en la medida
gue explica con suficiencia las razones de cédmo se define el 8 de noviembre de 2010 como fecha
de estructuracion, lo que conlleva que, para el momento en que se produjo el fallecimiento del
causante (9 de septiembre de 2010), no se contase con una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50%, y, en consecuencia, que no se tuviere la calidad de potencial beneficiaria de una
pension de sobrevivientes.

MP:HUGO JAVIER SALCEDO OVIEDO
FECHA: 08/11/2024
PROVIDENCIA: SENTENCIA
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DECISION Confirma sentencia

SENTENCIA

Medellin, 8 de noviembre de 2024

La Sala Sexta de Decision Laboral del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Medellin profiere sentencia para desatar el recurso de

apelacion interpuesto por la parte actora.

ANTECEDENTES

Pretensiones

La demandante solicité que se declarara que presenta una pérdida de
capacidad laboral (PCL) superior al 50%, estructurada al 18 de octubre
de 2003. En consecuencia, pidié que se condenara a Colpensiones al
reconocimiento y pago de la pension de sobrevivientes como hija
discapacitada por la muerte de su padre, José Vicente Cadavid Isaza,
desde el 9 de agosto de 2010, incluyendo las mesadas adicionales, los
intereses moratorios o, en su defecto, la indexacion de las sumas

adeudadas y las costas procesales.
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Hechos

Como fundamento de sus pretensiones indicé que nacio el 7 de agosto
de 1963; que es hija de Ema Isaza y de José Vicente Cadavid; que el
ISS, hoy Colpensiones, le reconocio la pension de vejez a este ultimo y

que é€l fallecio el 9 de septiembre de 2010.

Senalo la demandante que laboro para distintas entidades entre el 18
de noviembre de 1991 y el 31 de diciembre de 1997, fecha en la cual
no pudo continuar trabajando por su estado de salud; que desde
entonces comenzo a depender economicamente de su padre, debido a
que ella, desde 1999, padece de anemia microcitica, hipocromia,
heterogénea, ferropénica, con sindromes mielodisplasicos y espondilitis

anquilosante desde 2003.

Refirio que, mediante dictamen emitido por la IPS Universitaria, en el
2013, se establecié que presentaba una PCL del 61.17%, estructurada
el 18 de octubre de 2003, mientras que Colpensiones definié que era

del 54.15% y que se habia estructurado el 23 de julio de 2014.

Por ultimo, manifesté que solicité la pension de sobrevivientes ante
Colpensiones, entidad que dio respuesta negativa a través de la
Resolucion GNR 375836 de 2015, al establecer que la estructuracion
de la invalidez se habia presentado con posterioridad al fallecimiento
del causante, decision que se mantuvo al resolver recurso de

reposicion, con el acto administrativo GNR 33648 de 2016.

Contestacion

Colpensiones se opuso a las pretensiones de la demanda. Frente a los
hechos, senalo que acepta la fecha de fallecimiento del causante, su
condicion de hija de José Vicente Cadavid y la calidad de pensionado
que él ostentaba para el 9 de septiembre de 2010, cuando fallecio;
asimismo, la calificacion efectuada por la misma entidad y la respuesta
negativa a la solicitud pensional. En cuanto a los demas supuestos,

expuso que no le constaban o que no eran ciertos. Finalmente, presento
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las excepciones de fondo de ausencia de dictamen pericial, inexistencia
de la obligacion de reconocer pension de sobrevivientes, improcedencia
de intereses moratorios, imposibilidad de condena en costas,

prescripcion, y compensacion.

Sentencia de primera instancia

El Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito de Medellin, mediante
sentencia de primera instancia, proferida el 25 de noviembre de 2022,

dispuso:

Primero: NEGAR la totalidad de las pretensiones, elevadas por la
sefiora MARIA ELENA CADAVID ISAZA en contra de Ila
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

Segundo: DECLARAR prospera la excepcion de Inexistencia de la
Obligacion de Reconocimiento de Pension de Sobrevivientes por las

razones expuestas en la parte considerativa.

Tercero: ABSTENERSE de examinar las restantes excepciones, de

conformidad con el articulo 282 del Codigo General del Proceso.

Cuarto: Se condena en costas a la parte demandante, fijando dentro de
las mismas como agencias en derecho la suma de UN MILLON DE
PESOS ($1°000.000). Se ordena que por secretaria se liquiden las
mismas, de conformidad con el articulo 365 del Coédigo General del

Proceso.

Como argumento de su decision, el juez explicO que, si se queria
acceder a la pension de sobrevivencia, se hacia necesario que, para el
momento en que se presento el fallecimiento del causante, se contara
con una PCL igual o superior al 50%, sin que esta condicion se hubiera
verificado, por lo que determinoé que no habia lugar a reconocer pension
de sobrevivientes a favor de la actora, sin necesidad de analizar el tema

de la dependencia econoémica.

También resalté unas falencias en cuanto a la proposicion por la parte

actora de una objecion grave, pues ello emergia del antiguo Codigo de
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Procedimiento Civil, para luego mencionar que la fecha de
estructuracion esta dada con base en un dictamen, no bajo criterios

subjetivos del juez, debido a que aquel surge de bases cientificas.

Recurso de apelacion

La parte actora sostuvo que debe tenerse en cuenta el dictamen emitido
por la Universidad de Antioquia, pues es una entidad autorizada para
elaborarlo que definio que, antes del fallecimiento del padre, ella ya
contaba con una PCL superior al 50%, citando, ademas, la sentencia
de la Corte Constitucional T-213 de 2019, que habla de las
enfermedades cronicas, degenerativas y progresivas, y de la fecha de
estructuracion, que no siempre coincide con el momento en que la
persona pierde la actitud para trabajar. Resalto que este dictamen
acredita que la demandante padece unas enfermedades relevantes
desde 1994 y, por tanto, se le debe dar mayor validez, ya que establece
que la estructuracion fue desde mucho antes, pues esta demostrado
que con mucha antelacion al fallecimiento de su padre no podia laborar
debido a sus dolencias. Indic6 que no es posible que la fecha de
estructuracion solo este presente desde el 2010, aun cuando existe otro
dictamen, ya que existen condiciones fisicas que no le han permitido

laborar, lo que la hacia dependiente econémicamente de su padre.

Alegatos de la segunda instancia

La parte actora senalé que, aun cuando la sentencia de primera
instancia nego las pretensiones con base en el dictamen efectuado por
el CES, se habia aportado al proceso calificacion efectuada por la IPS
Universitaria, en donde se establece que la demandante fue trabajadora
activa hasta el ano 1994, y desde esa fecha no volvio a tener ninguna
relacion laboral, lo que indica que tenia una enfermedad avanzada que
le impidio6 volver a trabajar. Resalto que este ultimo dictamen establece
la fecha de estructuracion con base en las enfermedades de la
accionante, asi como el momento en que comenzo su padecimiento de
anemia ferrosa y espondilitis anquilosante, sin que se pueda desligar

el desarrollo de la vida laboral de la situacién de salud, ante lo cual
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destaco «que se debe tener en cuenta es la fecha desde la cual una
enfermedad cualquier que sea no le permitié laborar, y no desde el
primer diagnostico de la enfermedad que a la fecha se tiene se
consideraria mas significativar. Y, considera entonces que estan
verificados los presupuestos de acceso a la pension de sobrevivientes,
al quedar habilitada la prestacion con el deceso del pensionado
causante, a lo que se suma el que Maria Elena cumple los requisitos
para acceder a ella, debido a que ostenta la calidad de hija en condicion
de discapacidad con fecha previa al deceso del pensionado, ademas de

estar presente la dependencia econémica.

Colpensiones se limitdé a solicitar la confirmacion de la decision de

primer grado.

CONSIDERACIONES

Esta sala revisara puntualmente lo concerniente a la fecha de
estructuracion de la invalidez de Maria Elena Cadavid Isaza, en
consideracion a que se trato del elemento en el que se centro la
discusion, pues fue este aspecto el que llevé a una decision absolutoria

en primera instancia y en el cual se concentro la apelacion.

Para resolver el problema juridico, se debe dejar claro que no se discute
la fecha de fallecimiento del José Vicente Cadavid Isaza, el 9 de agosto
de 2010 (folio 89, PDF 01), padre de la demandante; que él estaba
pensionado por medio de la Resolucion 1200 de 1983, en cuantia del
salario minimo legal; que, en primera oportunidad, a la demandante se
le nego la pension de sobrevivientes a través de la Resolucion 175809
de 2013, por no acreditar la condicion de invalidez, decision que se
confirmo6 con la Resolucion GNR 195312 de 2013; que mediante la
Resolucion GNR 375836 del 24 de noviembre de 2015 (folios 102 a 108,
ibidem), Colpensiones le negé una vez mas la pension, pero por no
acreditar la fecha de estructuracion con posterioridad a la muerte del
causante, la que se confirmé a través del acto administrativo GNR

33648 del 1 de febrero de 2016 (folio 112 a 118).
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Hijo invalido como beneficiario de la pension de sobrevivientes

En el caso de autos, como el fallecimiento del pensionado Cadavid Isaza
ocurrio el 9 de agosto de 2010, la situacion se encuentra regulada por
el literal d) del articulo 13 de la Ley 797 de 2003, que senala que son
beneficiarios de la pension de sobrevivientes «los hijos invalidos si
dependian economicamente del causante, mientras subsistan las
condiciones de invalidez. Para determinar cuando hay invalidez se

aplicara el criterio previsto por el articulo 38 de la Ley 100 de 1993».

Lo primero que analizara la sala es el alcance del concepto fecha de
estructuracion, pues es punto de discusion en este asunto. Para
resolver esta inconformidad se debe partir del procedimiento para
determinar la pérdida de la capacidad laboral de los afiliados al Sistema
Integral de Seguridad Social, que esta regulado en el articulo 41 de la
Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto 19 de 2012.

De acuerdo con la norma citada, la competencia para la calificacion en
primera oportunidad la tienen las Administradoras del Sistema de
Seguridad Social con base en el Manual Unico para la Calificacion de
Invalidez (MUCI) que esté vigente al momento de la calificacion (para el
presente caso, es con base en el Decreto 917 del 28 de mayo de 1999);
una vez la administradora determine la pérdida de la capacidad laboral,
el interesado tiene la posibilidad de oponerse al mismo presentando su
inconformidad, para que esta sea revisada por la Junta Regional de
Calificacion, decision que también puede ser impugnada ante la Junta

Nacional de Calificacion de Invalidez.

Agotado este tramite, como lo ha adoctrinado la Corte Suprema de
Justicia, los hechos relativos a las circunstancias de tiempo, modo y
lugar tenidos en cuenta en la valoracion por estos entes son
controvertibles ante la jurisdiccion ordinaria, en donde el operador
judicial tiene plena competencia y aptitud para examinar los hechos
demostrados en el juicio y establecer también por medios técnico-
cientificos el verdadero grado de invalidez del afectado, origen y fecha

de estructuracion (CSJ SL2349-2021).


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html#38
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Caso de autos

En el presente asunto, la parte demandante sustenta su pretension de

pension de sobrevivientes en que se debe tomar el dictamen elaborado

por la IPS Universitaria, pues la enfermedad presentada viene de

tiempo atras y la fecha de estructuracion otorgada por esta entidad (18

de octubre de 2003) es, en su criterio, acorde a la realidad.

Sobre la fecha de estructuracion, se confirmara la conclusion adoptada

por el juez, ya que la demandante no cumple con las exigencias legales

para ordenar el reconocimiento de la pension de sobrevivientes por hija

invalida, pues se acogeran los argumentos senalados en el dictamen

ordenado por el juzgado a la Universidad CES.

Para justificar la

anterior decision, se partira de la base de la existencia de los 3

dictamenes

realizados por Colpensiones,

Universidad CES, de los cuales se extraen los siguientes elementos:

IPS Universitaria y

IPS UNIVERSITARIA (Folio 91 a 96, PDF 01)

Colpensiones (folios 98 a 101, PDF 01)

Universidad CES (PDF 02)

Deficiencia Deficiencia Deficiencia
Espondilitis anquilosante Capitulo Ill - |Espondilitis anquilosante clase
Reumatologia Capitulo Il Tabla3,1 |3 (Artritis Reumatoide) 29.9%
Sindrome anémico crénico por
deficiencia de hierro de minima
amoderada (Nivel promedio
Sistema Hematopoyético Capitulo XIV 29.9% de Hb 7,26md/dl) 10.0%
31.91% 29.9% 31.91%
Discapacidad Discapacidad Discapacidad
Conducta 0.6% Conducta 1.1% Conducta 0.9%
Comunicacion 0.4% Comunicacion 0.0% Comunicacion 0.0%
Cuidado de la persona 1.0% Cuidado de la persona 0.8% Cuidado de la persona 0.7%
Locomocion 1.3% Locomocién 2.0% Locomocion 1.2%
Disposicion del cuerpo 1.6% Disposicién del cuerpo 0.6% Disposicion del cuerpo 1.2%
Destreza 1.2% Destreza 0.6% Destreza 0.9%
Situacion 0.2% Situacion 0.9% Situacion 1.0%
6.3% 6.0% 5.9%
Minusvalia Minusvalia Minusvalia
Orientacion 0.0% Orientacién 0.0% Orientacién 0%
Independencia fisica 1.5% Independencia fisica 0.5% Independencia fisica 0.5%
Desplazamiento 1.0% Desplazamiento 1.0% Desplazamiento 1.0%
Ocupacional 15.0% Ocupacional 12.5% Ocupacional 15%
Integracion social 1.5% Integracion social 1.0% Integracion social 1.0%
Autosuficiencia econémica 2.5% Autosuficiencia econdémica 1.0% Autosuficiencia econdmica 2.0%
En funcién de la edad 2.0% En funcién de la edad 2.3% En funcién de la edad 2.25%
23.5% 18.3% 21.75%
Porcentaje total 61.71% |Porcentaje total 54.15% |Porcentaje total 59.56%
Fecha de estructuraciéon 18/10/2003 |Fecha de estructuracion 23/7/2014 |Fecha de estructuracion 8/11/2010
Fecha de elaboracion del
Fecha de elaboracién del dictamen | 18/1/2013 |Fecha de elaboracién del dictamen 2/9/2014 |dictamen 22/9/2017

MUCI Decreto 917 de 1999

MUCI Decreto 917 de 1999

MUCI Decreto 917 de 1999




Rdo. 05001 31 05016 2016 00803 01
349-22

Como se puede observar, no existe discusion en torno a que la
demandante presenta una PCL superior al 50%, pues asi consta en los
tres dictamenes que obran en el plenario, pero no sucede lo mismo con
la fecha de estructuracion, debido a que Colpensiones la ubica en el 23
de julio de 2014, la IPS Universitaria lo hace en el 18 de octubre de
2003 y la Universidad CES, el 8 de noviembre de 2010.

De esta manera, se hace necesario traer la definicion del concepto de
fecha de estructuracion, contenida en el articulo 3 del Decreto 917 de
1999, que la detalla como «a fecha en que se genera en el individuo
una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y definitivan,
donde «para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con
la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnostica, y
puede ser anterior o corresponder a la fecha de calificacion». Frente a
este punto, la Corte Suprema de Justicia, en sentencia SL2082-2022,

senalo:

A su vez, al momento de realizarse la calificacion de la invalidez los
calificadores deben fundamentarse en «consideraciones de orden
factico sobre la situacion que es objeto de evaluacion, donde se
relacionan los hechos ocurridos que dieron lugar al accidente, la
enfermedad o la muerte, indicando las circunstancias de modo, tiempo
y lugar dentro de las cuales sucedieron; y el DIAGNOSTICO CLINICO
de caracter técnico-cientifico, soportado en la historia clinica, [...]», es
decir, que la historia clinica se convierte en una de las columnas en

que se estructura la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral.

Ahora bien, la determinacion de la fecha de estructuraciéon de la
invalidez es un aspecto técnico cientifico que en principio debe ser
definido por el 6rgano especializado sin que pueda el juez asumir ese
caracter, salvo que se trate de una conclusion absolutamente
contraevidente e inexcusable debidamente respaldada en un concepto
especializado que dé al sentenciador mayor credibilidad sobre el
dictamen emitido por la junta de calificacion de invalidez o alguno de

los organismos creados por la ley para el efecto.

[...]
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Debe reiterarse en este punto que la garantia del sistema general de
pensiones surge cuando la pérdida de capacidad en forma permanente
y definitiva llega al menos al 50%, que no necesariamente concuerda

con la aparicion o diagnoéstico de la enfermedad.

En la misma direcciéon, recuérdese que el articulo 3° del Decreto 917
de 1999, prevé que la fecha de estructuracion o declaratoria de la
pérdida de la capacidad laboral, es aquélla <en que se genera en el
individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y
definitiva.» Agrega la norma que esta fecha puede ser anterior o
corresponder a la fecha de la calificacion. Ello significa que la invalidez
se estructura cuando la persona ha perdido, en forma permanente y

definitiva, su capacidad para trabajar.

Entonces, no basta que una persona consulte al aparecer los primeros
sintomas de una enfermedad o cuando empieza a recibir tratamiento
de la misma para entender que alli se presenta una pérdida de la
capacidad laboral, y en el caso de la invalidez, que ésta supera el 50%,
se requiere que a partir del analisis cuidadoso de la historia clinica y
luego de realizar los tratamientos o intervenciones correspondientes
sin conseguir la recuperacion o la superacion de las barreras que
imponen ciertas enfermedades, se determine el momento a partir del
cual, se presenta esta disminucién de manera definitiva, la cual no
puede derivarse de suposiciones, deducciones, declaraciones de
terceros o invocar un animo protector que no esta respaldado por
quienes ostentan los conocimientos técnicos y cientificos para

establecer dicho momento [...]

No obstante, no desconoce la sala que, en casos de enfermedades
cronicas, degenerativas o progresivas, se ha concluido por el 6rgano de
cierre de la jurisdiccion ordinaria, en sentencias como la SL4363-2019,
SL3275-2019 y SL505-2020, que no siempre se presenta coincidencia
entre la fecha de la estructuracion de la invalidez con el momento en el
que la persona pierde su capacidad laboral y, por lo tanto, esta puede

variar, para tomarse el momento en que la persona dejo de trabajar.
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De igual forma, la Corte Constitucional, en sentencias como la T-453
de 2007, T-701 de 2008, T-354 de 2012, T-568 y T-597 de 2013, T-315
y T-858 de 2014, T-067 y T-350 de 2015, T-370 de 2017, T-273 de 2018
ha admitido como fecha de estructuracion un momento anterior al
definido en el dictamen, pero indica que se debe sustentar en la historia
meédica, los examenes clinicos y de ayuda diagnostica, asi como todo el
acervo probatorio, incluida la prueba testimonial, con el fin de acreditar

los elementos de juicio para acceder a la pension.

En el caso concreto, encuentra la sala que la calificacion efectuada por
la IPS Universitaria, a través del Dr. José William Vargas Arenas, hace
una breve fundamentacion de la calificacion, como se puede ver a

continuacion:

[ : . FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION i B IS
jeti ifi = TA CALIFICAGICN DE INVALIDEZ DE ORIGEN ]
! Ob;ogvu do la calificacién EEE:EH:L%%L(IJ%?;?EEON (F':ENSIOHAL POR MUERTE DEL PADRE'’ - _
. PACIENTE CON ANTECEDENTE DT COPONDILITIS ANGUILDSANTE DE UNOS TRECE ANOS DE
EVOLUCION PROGRESIVA E INGAPAGITANTE, NO HA LABORARG Y ADEMAS PRESENTA .
IGUALMENTE CUADRO DE ANEMIA FERROPENICA IDIOPATICA CRONICA. AMBAS PATOLOGIAS
CON PQCA RESPUESTA ALT RATAMIENTD ¥ ACTUALMENTE CON GRAN CI.’?MERO&HSOI A
OSTEOMUSCULAR DE COLUMNA CERVICAL, EXPANSION TORACCICA SINOVITIS DE MLMCI ]
INTERFALANGICAS Y DE TCEILLOS .
HISEOHiA CLINICA HOSPITAL SANTA MARGARITA DE COPACABANA ! IOSPITAL MARCOFIGEL
SUAREZ DE BELLO HOSPITAL LA MARIA CLINICA LEON XIII

! Historia clinica

Documentos y prucbas ds_) soporte

Mas adelante, presenta como hallazgos «[l]imitacion severa de arcos de
columna, disminucion de la expansion toracica, sinovitis en manos y
tobillos con compromiso severa de la fuerza en extremidades», y
finalmente fija como fecha de estructuracion el 18 de octubre de 2003,
sin que exponga un fundamento para haberla determinado asi, fuera
de mencionar que evidencia en la historia clinica una evolucion
aproximada de 13 anos, por lo que se logra concluir que, sencillamente,
se retrotrajo 13 anos, desde la fecha de la calificacion, en el ano 2013,

para tomar la fecha de estructuracion.
De otro lado, se encuentra la experticia realizada por Colpensiones, en

donde el sustento de la fecha de estructuracion de la invalidez para el

23 de julio de 2014, fue con base en el siguiente examen diagnostico:

10
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23/07/2014: neuvrocirugia: pacienta con antecedente de usmnuiliﬁs'anqui!usante, conluxacion cervical

inestable, pmn?stim de recuperacion funclonal malo, Compromise severa de enfermedad prograsive se
ofrece artrodesis cervical pacienta no la acepta,
Al examen fisico con rigidez cervical y lumbar con franca alteraclon de su aparato loc omotor

Por ultimo, en lo que se refiere al dictamen elaborado por la Universidad
Ces, a través del Dr. Jaime Ignacio Mejia Pelaez, se puede observar que
se hizo un analisis puntual de la historia clinica, conforme a las
atenciones recibidas por la demandante desde octubre de 1999 hasta
septiembre de 2014. Ademas, realizo evaluacion clinica a la paciente el
22 de septiembre de 2017, y con base en el estudio realizado establecio

como fecha de estructuracion el 8 de noviembre de 2010.

El perito de la Universidad CES senal6 que esta fecha correspondia al
momento de realizacion de estudio de rayos X de térax de columna
cervical, dorsal y lumbar, donde se identifican cambios degenerativos,
por sintomas que la obligaron a consultar por primera vez el 1 de
octubre de 2010, y que, posteriormente, el 30 de enero de 2012, se
reconfirmé la  subluxacion  posterior de la  articulacion
atlantoodontoidea, con formacion de pannus y apodfisis odontoides
horadada; hallazgos que sugirieron una artropatia inflamatoria, que es
la causante principal de la invalidez, discapacidad y minusvalia; y

concluyo textualmente lo siguiente:

En zintesis, de acuerdo con & manual de calificacidn de invalidez vigenie para este caso —
Decreto 217/99, su historia clinica, los concaplos de los especialistas tratarmtes, los
dictamenas previos, los elementos de hecho y de derecho, la valoracidn clinica realizada el
pasado 22 de septiembre de 2017, el archivo de imagenas ¥ videos que s& apartan para
este expediente, Maria Elena Cadavid Isaza, presenta una pérdida de capacidad laboral
de 59.56%, que genara una invalidez, con fecha de estructuracién el 8 de noviembre de
2010, es decir fecha en la cual dade los hallazgos imagenoldgicos se acepla una condicion
de invalidez (no antes acorde con la informacidn objetiva v hallazgos de la historia clinica) v
su origen se determina como comidn

Tenemos, entonces, que el dictamen efectuado por la IPS Universitaria
toma como sustenté una anotacion de la historia clinica de un
diagnostico realizado hacia 13 anos, lo que no corresponde con
ninguna atencion recibida para el ano 2003, pues haciendo un
recuento de toda la historia clinica aportada, solo se desprenden las

siguientes atenciones médicas cercanas a esa fecha, y en donde

11
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también se encuentran inconsistencias respecto de las datas de los
sintomas presentados por la demandante con respecto a la enfermedad

espondilitis anquilosante:

e 19 de octubre de 1999. Diagnédstico de gastritis cronica activa
erosiva, infeccion por Helicobacter (folios 26 y 201, PDF 01).

e 20 de octubre de 1999. Ecografia abdominal total (folios 28 y 40,
ibidem).

e 27 de octubre de 1999. Transito intestinal normal (folio 38,
ibidem).

e 28 de octubre de 1999. Diagnéstico: anemia ferropénica (folios
35,178 a 199y 211 a 214, ibidem).

e 22 de octubre de 2002. Evolucion del sindrome anémico (folios
29y 41 a 46, ibidem).

e 1 de octubre de 2010. Historia clinica Hospital Santa Margarita.
Indico en la enfermedad actual: dolor en la columna de varios
anos de evolucion, dolo que incapacita para los movimientos,
visita ortopedista quien solicita RX (folio 216, ibidem).

e 8 de noviembre de 2010. RX (rayos x) de columna cervical y

lumbar (folios 47 a 51 y 225 a 229, ibidem).

12
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARGARITA DE
COPACABANA

UNIDAD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

PACIENTE: MARIA ELENA CADAVID ISAZA
IDENTIFICACION: 424679834

ESTUDIO: RX DE COLUMNA CERVICAL
FECHA: 8 DE NOVIEMBRE DE 2010
INFORME:

Se observa aumento en la amplitud del espacio pre-odontoideo con
desplazamiento wventral del C1 sobre C2, sin que por este estudio se
observen signos de impactacién de C2. hallazgos en relacion con
inestabilidad craneo-cervical, para correlacionar con  antecedentes
personales del paciente. Hallazgo gue condiciona disminucién en la
amplitud del canal cervical central a la altura de C1-C2, hallazgo que
pudiera estar ejerciendo compresién exirinseca de la unidn unco-medular.
Recormiendo _complementar con resonancia de columna cérvical con
énfasis a nivel de la unién craneo cervical para mejor caracienzacion de

este hallazgo.
Cifosis cervical normal sin espondilolisis.
Tejidos blandos prevertebrales son normales.

Calcificacion vascular cervical lateral de predominio, izquierde lo mas

probablemente.
Articulaciones facetarias son normales.

Tejidos blandos a nivel del fractoro digestivo superior sin evidencia de
alteraciones.

Esqueleto cartilaginosos laringeo es normal.

Actitud escolidtica cervico-dorsal derecha  sin componente estructural o
rotacional.

S«

Dr. JUAN GONZALQO VELEZ RESTREPO
Medico Radidlogo REG 9915-91

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCO
HOSPITAL SANTA MARCARITA DE
COPACABANA

UMIDAD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

PACIENTE: [ MARIA ELENA CADAVID ISAZA - ]
IDENTIFICACION: ]_4267?834 - !
ESTUDIO: \ RX DE COLUMMNA DORSAL ]
FECHA: | 8 DE NOCVIEMBRE DE 2010 ]

'

INFORME:

Escoliosis antalgica cervico-dorsal derecha sin componente estructural o

rotacional.
La mineralizacion dsea esta conservada.
Preservada la altura de los cuerpos vertebrales.

Se defines bien los pediculos. Mo hay alteracion aparente €n los elementos
posteriores.

Mo hay evidencia de lesiones liticas ni blasticas.
No se observa compromiso de los espacios intervertebrales.

Lo observado del térax sin patologia aparente.

Mo se identifican lesiones costales.

N/

e B

Dr! suAN ouMLALY VELEZ RESTREPO
Medico Radidlege REG 2915-91
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EMPRESA 5OCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARGARITA DE
COPACABANA

UNIDAD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

PACIENTE: MARIA ELENA CADAVID ISAZA
IDENTIFICACION: 42679834

ESTUDIO: RX DE COLUMNA LUMBAR
FECHA: 8 DE NOVIEMBRE DE 2010
INFORME:

La densidad dsea estd conservada.

Preservada la altura de los cuerpos vertebrales.

Se definen bien los pediculos.

No hay evidencia de lesiones liticas ni blasticas.

Se conserva !a lordosis fisioldgica. No hay escoliosis. Mo hay vértebras
transicionales.

No hay espondilosis ni espondilolistesis.

No se observa compromiso de los espacios intervertebrales ni de los
elementos postericres.

Mo sa identifican alteracionss intra-abdominales.

Mo se descarta osteitis condensante que compromete el aspecto inferior
del segmento medial del aleron iliaco izquierdo.

Dr. JUAN GONZALO VELEZ RESTREPO
Medico Radidlogo REG 9915-91

e 24 de octubre de 2011. Historia clinica Hospital Santa Margarita.
Senaldé que esta siendo evaluada por posible tumor cervical,
asiste para ordenar RNM (folios 220 a 221, ibidem)

e 30 de enero de 2012. R.M (Resonancia magnética) de Columna
Cervical Simple (folios 53 a 55, ibidem).

e 21 de febrero de 2012. Historia clinica ESE Hospital Marco Fidel
Suarez de Bello. Se expres6 que paciente presenta dolor cervical
y limitacion funcional de 10 afnos de evolucion. (folios 234,
ibidem)

e 4 de junio de 2012. Rayos X de térax (folio 57, ibidem).

e 28 de noviembre de 2013. Historia clinica Hospital Santa
Margarita. Senal6 que la AP (anatomia patologica) de espondilitis
anquilosante, en tratamiento desde enero con «adalimubad»
(folios 222 y 224, ibidem).

e 28 de abril de 2014. Consulta externa en la ESE Hospital La
Maria. (aca se plasma en el acapite «<Enfermedad actual: paciente
con historia de espondilitis anquilosante de varios anos de
evolucion, ha sido manejada por reumatologo. Tenia pendiente
evaluacion por neurocirugia, ahora refiere multiples dolores
axiales [...]) y posterior se dice: «aceptables condiciones columna
cervical, gran limitacion ara (sic) la movilidad, rigidez y dolor

columna lumbar [...]) (folio 59, ibidem).

14



Rdo. 05001 31 05016 2016 00803 01
349-22

e 14 de mayo de 2014. Historia clinica del Hospital General de
Medellin. Se indicé que tiene problemas en el cuello espondilitis
anquilosante, la cual esta en manejo con reumatologo en el 2012
(folios 77 y 78, ibidem).

e 6 de junio de 2014. Tac de columna cervical -Toracica-Lumbar
(folio 65, ibidem).

e 18 de junio de 2014. Historia clinica. Se manifesto que, la
demandante tiene antecedentes de espondilitis anquilosante con
gran compromiso cervical subluxacion talanto odontoidea, desde
hace 13 anos, en manejo por neuro CX pendiente, posible cirugia
para descomprension medular (folios 85 a 87, ibidem).

e 23 de julio de 2014. Historia clinica del Hospital General de
Medellin. Se senaldo que, con antecedentes de espondilitis
anquilosante con manejo médico por reumatologo, 13 anos de
manejo por espondilitis y artritis deformante con compromiso
severo progresivo de fuerza de manos, y ya se estudio en el San
Vicente y se programo cirugia (folio 81, ibidem).

e 27 de julio de 2014. Procedimiento quirurgico (folio 73 a 75,
ibidem).}

Por otro lado, se recibieron los testimonios de Carmen Nohemy Aldana
Montoya, Maria Luzmila Echeverri y Beatriz Elena Yepes Uribe, quienes
solo indicaron tener conocimiento de la dependencia econémica de la
demandante frente a su padre fallecido por ser amigas y vecinas
durante mas de 15, 20 y 54 anos, respectivamente, sin embargo, nada
aportan para definir, con certeza, la fecha en que se comenzaron a
presentar los sintomas de la invalidez y, si fuera poco, las testigos
afirman que la demandante nunca ha trabajado, contrario a lo que

sefnala la historia laboral.

Ahora, el hecho que la actora hubiese presentado cotizaciones hasta
diciembre de 1997 y no como lo senala la apoderada de la actora, que
fue hasta 1994 (historia laboral de folios 120 a 122, PDF 01), no permite
concluir que se dejo de trabajar en razon a un estado de invalidez, pues
esta fecha es muy anterior a la fecha en que supuestamente se dice que

comenzaron los sintomas.
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Aunado a lo anterior, es importante tener presente que las secuelas que
son objeto de calificacion (sindrome anémico y la espondilitis
anquilosante), con la sola aparicion de una de ellas en un primer
momento en la historia clinica, no implica que se esté en un estado de
invalidez, aun cuando ciertamente la persona pueda presentar
dificultades de salud. Este argumento se refuerza con lo senalado en el
dictamen presentado por la Universidad CES, en donde el perito explico
claramente las razones del porqué no puede tomarse, para otorgar la
fecha de estructuracion, una resena encontrada en la historia clinicas,

manifestando:

Los sintomas relatados, referidos por Maria Elena y resefiadcs en la historia clinica de mas
de 10 afios de dolor en el cuello a partir de octubre de 2010, son .apreciacipnes"subjetivas,
acorde con la informacidn encontrada en la historia clinica de la sefiora Maria Elena que al
confrontarlos durante los afos 1989, 2000 y posteriores, Irafar_‘ldc- de encon_’gra‘r{ elemantos
objetivos que permitan validar lo afirmado por ella o por ¢l perito particular, solo demuestran
consultas por anemia por deficiencia de hierro (para estas fechas), y'no por sintomas o
patologia de columna referida o demostrada y esto es o gue nns lleva a determinar la fecha
de estructuracion (8 de noviembre de 2010) dado los hallazgos a los estudios de imagenes
iniciales a los rayos- X y que postenormente demostrarcn y confirmaron en el Informe de
RMNM de columna cervical si imple del 30 de enero’ de 2012, folios 32, 33, practicados en el
Instituto Neurolégico de Antioguia, por-la. Dra Claudia P Huertas Durén, especialista en
Radiologia, subluxacion posterior de la’ articulacién atlanto-odontoidea, con farmacion de
pannus y apﬁrsus odontoides hcradada hallazgos que sugiere artropatia inflamatoria como
primera posibilidad dlagnostl:a Cambio inflamatorio interfacetario T2-T3 derecho, con
fenémeno inflamatorio’de la ralz T2 correspondiente. Hallazgos imagenclégicos idéneos y
confirmatorios para definir que su situacién funcional para esta fecha (noviembre de 2010)
ameritaban calificidrsele con una pérdida de capacidad laboral superior al 50%.

Asi las cosas, para la sala el dictamen elaborado por la Universidad
CES ensena un soporte cientifico que esta respaldado en la historia
clinica de la paciente y las pruebas de ayuda diagnoéstica, en la medida
que explica con suficiencia las razones de como se define el 8 de
noviembre de 2010 como fecha de estructuracion, lo que conlleva que,
para el momento en que se produjo el fallecimiento del causante (9 de
septiembre de 2010), no se contase con una pérdida de capacidad
laboral igual o superior al 50%, y, en consecuencia, que no se tuviere

la calidad de potencial beneficiaria de una pension de sobrevivientes.

En este orden de ideas, se estima que no hay razones para variar la
decision adoptada en primera instancia, y contrario a ello, sera

confirmada en su integridad.
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Las costas procesales de la primera instancia como lo dijo el juez. En
esta instancia son a cargo de la parte demandante, por no salir
favorable el recurso de apelacion. Se fijan agencias en derecho de la
segunda instancia en la suma de $325.000.

En meérito de lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Medellin, Sala Sexta de Decision Laboral, administrando justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

Primero: Confirmar la sentencia proferida en primera instancia,

conforme lo expuesto en la parte motiva de esta decision.

Segundo: Costas y agencias en derecho, conforme se dijo en la parte

considerativa de esta sentencia.

Se notifica lo resuelto por edicto.

fllos)

HUGO JAVIER SALCEDO OVIEDO

Los magistrados,

En uso de permiso

MARIA PATRICIA YEPES GARCIA

ANA MARIA ZAPATA PEREZ
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