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Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico

Tribunal Superior del Distrito Judicial de Villavicencio
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REF: Proceso Ordinario Laboral promovido por NANCY
GRACIELA CARDENAS VARGAS, contra la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META,
y la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO

MAGISTRADA PONENTE: DELFINA FORERO MEJIA

ACTA No. 178 DE 2024

Villavicencio, siete (7) de mayo de dos mil veinticinco (2025).

ASUNTO

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacién presentado por la
demandante en contra de la sentencia proferida el 3 de julio de 2019

por el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Villavicencio.

ANTECEDENTES

1.- DEMANDA. NANCY GRACIELA CARDENAS VARGAS solicitdo que

mediante sentencia se declare que las patologias “trauma rodilla izquierda,
esguince leve rodilla izquierda, condromalacia tricompartimental, lesién menisco
lateral y medial, quistes 6seos subcondrales subyacentes a la espina tibial lateral,
desgarro intersticial horizontal lineal vs degeneracién mucinosa de asta posterior

de menisco medial, hallazgos similares en asta anterior y posterior de menisco
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lateral” se originaron por “la exposicién al riesgo y como secuelas de un
accidente de trabajo”, en consecuencia, se declare la nulidad de los
dictamenes emitidos por JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
META, para en su lugar declarar una pérdida de capacidad laboral
superior del 24,02% estructurada el 27 de junio de 2011,

subsidiariamente, peticiona se declare una PCL del 22,95%

estructurada en la misma fecha. Por tanto, se condene la EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO al pago de la
pensidén de invalidez subsidiariamente, la ARL reconozca y pague la

indemnizacion parcial permanente. Finalmente, reclama respecto de las
enjuiciadas la reparacion plena, ordinaria y extracontractual de
perjuicios, perjuicios materiales, morales y fisiolégicos, la
indemnizacion moratoria, indexacién, los demas derechos que resulten
probados de conformidad a las facultades ultra y extra petita (folios 278
a 281).

2.- CONTESTACIONES DE LA DEMANDA.

2.1. La EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
O.C. se opuso a la totalidad de las pretensiones, refirié haber prestado
los servicios asistenciales por la patologia presentada por la
demandante cumpliendo con las obligaciones legales a su cargo.
Agrego6 la improcedencia del pago de la pensién de invalidez, pues la
activa no acredita una PCL igual o superior al 50%, y que, en todo
caso, las patologias correspondientes a “condromalacia tricompartimental +
lesién menisco lateral y medial, quistes 6seos subcondrales adyacentes a la espina

tibial lateral, desgarro intersticial horizontal lineal vs degeneracién mucinosa enp

asta posterior de menisco medial, hallazgos similares en asta anterior y posterior

de menisco lateral no son derivados de accidente de trabajo”, y en esa medida
tampoco hay lugar a la indemnizacion parcial permanente proveniente

de aquellos.

Propuso como medios de defensa perentorios las excepciones de
“inexistencia de la obligacién a cargo de mi representada porque las pretensiones
incoadas no estan cubiertas en el sistema de riesgos laborales, firmeza de los
dictdmenes proferidos por la JUNTA NACIONAL, inexistencia de la obligacion por
falta de cumplimiento de los requisitos contemplados en la Ley 776 de 2002y 1562

de 2012, falta de legitimacion en la causa por pasiva, prescripcion,

enriquecimiento sin justa causa y la genérica” (folios 328 a 333C-01).
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2.2. La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
META indic6 oposicion a las pretensiones de la demanda. Refirié que,
no se configura un error grave en el dictamen, debido a que la
experticia fue emitida acorde con la realidad médica de la demandante,
aunado a la inexistencia de soportes indicativos de que las patologias
deprecadas con origen en un accidente de trabajo provengan de aquel,
cumpliendo la Junta con el manual Unico de calificacion vigente para

la data de emisidon de la experticia, esto es, el Decreto 2463 de 2001.

Como excepciones de fondo invocO “inexistencia de las causales para

declaratoria de dictamen no ajustado a la realidad, inexistencia de la obligacién

reconocer indemnizaciones a la parte demandante, prescripcién y la genérica”

(folio 358, C-01).

2.3. La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
evidencidé que las patologias presentadas no corresponden a lesiones
por trauma de agudo, ajustdndose ademas la experticia a los criterios
técnicos legales que determinan la calificacion del origen de las

contingencias.

Las excepciones de mérito formuladas corresponden “legalidad de la
calificacion expedida por la JNCI, improcedencia del petitum: inexistencia de
prueba idénea para controvertir el dictamen — carga de la prueba a cargo del
contradictor, falta de legitimacion por pasiva: inexistencia de obligacién e

inexistencia de prueba frente al perjuicio que se pretende, competencia del Juez
laboral — autonomia técnica y cientifica de la JNCI, buena fe y la genérica” (folios

565 a 573, C-01).

En audiencia del articulo 77 del CPTSS adelantada el 21 de noviembre
de 2016, el apoderado de la parte actora presento recurso de apelacion
respecto del auto que neg6 el decreto de los interrogatorios de parte a
los representantes legales de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL META y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, el dictamen pericial y el informe técnico. Decisién que
fue objeto de apelacion ante este Tribunal que el 22 de febrero de 2018
i) acepto el desistimiento parcial del recurso de apelacion respecto del
informe técnico y el interrogatorio de parte; ii) y confirmé el proveido
del 21 de noviembre de 2016.
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3.- SENTENCIA APELADA. Agotada la etapa probatoria, mediante
Sentencia del 3 de julio de 2019, el Juzgado Primero Laboral del
Circuito de Villavicencio, i) neg6 la solicitud de nulidad de los
dictamenes emitidos por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL META y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ; ii) absolvi6é a las demandadas de las pretensiones
invocadas en su contra; iii) condend en costas al demandante; iv) fijo
como agencias en derecho la suma de $1.050.000 distribuidas a

prorrata.

Luego de realizar un recuento normativo y jurisprudencial aplicable al
asunto de marras, precisé que el dictamen de pérdida de capacidad
laboral es fundamental para el reconocimiento de las prestaciones que

el sistema cubre a partir de la contingencia de invalidez.

Agreg6 que en el caso en concreto no se probd que las patologias
padecidas por la activa emanen del accidente de trabajo, pues de los
conceptos médicos en especial los emitidos por los especialistas que
conforman las Juntas de calificacién se desprende que los diagnésticos
son degenerativos, pues emergen de una fisiopatologia de larga

duracion.

Explicé que, del interrogatorio vertido por el representante legal de la
ARL no se desprendia ninguna manifestacion relevante acerca del
estado de salud de la demandante que diera lugar a la modificacion de
los dictdmenes. Asimismo, aun cuando la parte activa allegé unas
valoraciones visibles en los folios 266 y 267, aquellas no desvirtuaban
las experticias elaboradas por los entes del sistema de seguridad
social, atendiendo a que su emision fue realizada por especialistas no
pertenecientes al sistema (minuto 44:26 a 1:17:00, disco compacto
folio 673, C-2).

4.- APELACION. EL DEMANDANTE solicit6 se revoque la decision de
primer grado, pues considera que aun cuando la Ley disponga que las
juntas de calificacion se encuentran legitimadas para efectuar los
dictamenes de PCL, no son las unicas competentes para ello, motivo
por lo cual asunto se aportaron dos experticias a traveés de las cuales

se puede corroborar que las patologias presentadas por la
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demandantes se encuentran relacionadas con el “evento agudo del 27 de
junio de 20117, i1) aduce que a partir del interrogatorio del representante
legal de la ARL se puede evidenciar la indebida elaboracion del
dictamen de PCL, en tanto, no se tuvo en cuenta toda la documental
necesaria para sustentar el mismo — no indica especificamente qué
documentos - y aunque no preciso si se allegaron o no esos elementos,
si manifesté que para la entidad no eran importantes, pese a que estos
son obligatorios, incluso ninguna de las juntas los exigio, situaciéon que
imposibilitaba emitir la valoracion del estado de invalidez, por tanto, al
expedirse la experticia sin estos se cometid un error por apartarse de
los presupuestos legales y administrativos para su emision; iii) pide se
valoren las documentales visibles en los folios 625 y 626 y a partir de
ellas declarar la nulidad de los dictimenes que no conllevan una
calificacion integral ;iv) ni la legislacion colombiana ni la Sala Laboral
del Corte Suprema de Justicia han referido que exista tarifa legal para
controvertir los dictdmenes de PCL, en esa medida, no se requiere
necesariamente de otro dictamen para zanjar la controversia; v) de
manera oficiosa el sentenciador de primer grado decretdé un dictamen
sobre el cual se pidi6 aclaracién y complementacion, pero el perito no
lo hizo, limitAndose a remitir lo que consideraba para suplir lo
solicitado, empero, no puede tenerse en cuenta esa nueva valoracion
ya que se hizo en aplicacién de los Decretos 1477 de 2014 y 1572 de
2015, normativa no vigente a la fecha de los sucesos que dan lugar a

la calificacion (minuto 1:17:38 a 1:31:57, disco compacto 673, C-1).

5.- ALEGATOS DE SEGUNDA INSTANCIA.

5.1. La parte actora se ratific6 en las motivaciones de su
inconformidad. Resaltd que no existe tarifa legal en la materia, por lo
que deben valorarse las pruebas allegadas al plenario en especial los
informes técnicos del 12 de marzo de 2013 y 5 de enero de 2013.

5.2. La EQUIDAD DE VIDA SEGUROS DE VIDA ORGANISMO
COOPERATIVO solicité confirmar la sentencia recurrida debido a que
no hubo prueba idonea que permitiera controvertir la legalidad de los
dictamenes, aunado a que en el asunto salta a la vista la usencia de

obligacion de la aseguradora de reconocer indemnizacién ala
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indemnizacion plena y ordinaria de perjuicios, ya que la Ley laboral no

contempla esa sancion para las aseguradoras.

Los deméas demandados guardaron silencio.

CONSIDERACIONES

Conforme al articulo 66 A del Codigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social, adicionado por el articulo 35 de la Ley 712 de 2001,
la decisién de segunda instancia debe estar acorde con la materia
objeto del recurso de apelacion. Ello, siempre y cuando no se observe
la afectacion de derechos minimos e irrenunciables del trabajador,
pues de darse tal eventualidad, el Juez de segundo grado debe
pronunciarse al respecto, siempre que los mismos se hubieren

reclamado, controvertido y probado en el proceso.

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

No es objeto de discusiéon que la demandante fue: i) sufrié un accidente
de trabajo el 27 de junio de 2011 segln se anota en el “informe accidente
de trabajo del empleador o contratante” realizado el 28 de junio de 2011 a
la EQUIDAD SEGUROS 0O.C. por ALEJANDRO NARANJO GOMEZ
(folios 5 y 6); ii) la ARL el 23 de enero de 2012 objetd las

consecuencias patologicas de los diagnésticos de “quistes O6seas

”

subcondriales adyacentes a espina tibial y condromancia de rotula izquierda

(folios 20 y 21); iii) inconforme la activa respecto de la objecién
planteada por la aseguradora de riesgos laborales, procedi6 a recurrir
la conclusion de dicho ente de seguridad social (folios 22 a 25); iv) asi
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META -
JRCIM- procedié a expedir el dictamen No. 40216919 de 7 de junio de
2012, donde concluyé como secuelas no derivadas de del evento agudo

las patologias de la rodilla izquierda “condromalacia tricompartimental +

lesion de menisco lateral y medial, quistes 6seos subcondriales adyacentes a la
espina tibial lateral y medial, quistes 6seos subcondrales adyacentes a la espina
tibiallateral, desgarro interstical horizontal lineal vs degeneracién minuciosa en

asta posterior de menisco medial, hallazgos similares en asta anterior y posterior

de menisco lateral” (folios 34 a 37); v) nuevamente al encontrarse en
desacuerdo con lo dispuesto por el ente calificador, presentd recurso

contra la decision, situacion que conllevo a: vi) la emision del dictamen
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No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012 de la JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ -JNCI-, en el cual se aprecié el
diagnostico “esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la
rodilla” se confirmé el dictamen proferido por la JRCIM (folios 65y 67 a
69).

PROBLEMA JURIDICO

Se estableceréd ¢si procede modificar el origen comun de las patologias
“condromalacia tricompartimenta, lesién menisco lateral y medial, quistes 6seos
subcontrales adyancentes a la espina tibial lateral, desgarro intertesticial

horizontal lineal vs degeneracién minuciosa en asta posterior de menisco medial,
hallazgos similares en asta anterior y posterior menisco lateral”, indicado en el
dictamen No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012, emitido por la
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ?

RESPUESTA AL INTERROGANTE PLANTEADO

1. DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL - ORIGEN DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

El Sistema General de Seguridad Social se encarga de salvaguardar
las contingencias de |I.V.M. En punto de las prestaciones originadas en
la invalidez de un afiliado o beneficiario, se ha determinado un
procedimiento para calificar el origen, la estructuracién y el grado de
invalidez; asi el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por los
articulos 52 de la Ley 962 de 2005y 142 del Decreto Ley 019 de 2012,
adicionado por el articulo 18 de la Ley 1562 de 2012, Decreto 1295 de
1994, 917 de 1999, Ley 776 de 2002 y 1507 de 2014.

Al efecto, debe tenerse en cuenta que el tramite se realiza atendiendo
a los lineamientos técnicos y cientificos del Manual Unico de
Calificaciéon de Invalidez vigente en la data de la valoracion,
comprendiendo en todo caso, dos etapas: i) la calificacion en primera
oportunidad, por las administradoras de pensiones o las compafiias de
seguros previsionales que asumen los riesgos de I1.V.M., las
administradoras de riesgos laborales y las EPS, de modo, que
inconforme alguno de los interesados con el reporte, tiene Ila

posibilidad de impugnarlo; y ii) originando las calificaciones de primera



Radicado: No. 500013105001 2015 00575 02

y segunda instancia, ante las Juntas Regionales y Nacional de

Calificaciéon de Invalidez, respectivamente.

Adicionalmente, de acuerdo con el articulo 31 del Decreto 2463 de
20011, vigente para la fecha de la calificacién inicial -23 de enero de

2012-, los dictamenes debian contener las “decisiones expresas y claras

sobre el origen, fecha de estructuracidén y calificaciéon porcentual de pérdida de la
capacidad laboral; igualmente se debe determinar en los casos de invalidez, si la

persona requiere del auxilio de otra u otras personas para realizar las funciones

elementales de su vida”; bajo esa misma senda, el articulo 9° de la misma
regulacion estima que la mencionada experticia debe contener los
fundamentos de hecho y de derecho en los que se fundamenta la
calificacion, directriz que también consagra el precitado articulo 41 de
la Ley 100 de 1993, conforme al cual, el dictamen emanado de
cualquiera de las entidades encargadas de su elaboracién, debe

contener “expresamente los fundamentos de hecho y de derecho que dieron

origen a esta decision”.

Cabe precisar que, aun cuando los dictAmenes emanan de autoridades
técnico cientificas que sustentan las decisiones tanto en la historia
clinica, como en los exdmenes diagndsticos y demas elementos

demostrativos del estado de salud del calificado, aquellos “no constituyen

una prueba definitiva, incuestionable o inmodificable en el marco del proceso
ordinario, ni muchos menos una prueba de caracter ad substantiam actus.
Contrario a ello, ha destacado esta corporacion, en multiples oportunidades, que
dichas experticias constituyen una prueba méas del proceso que el juez puede
valorar de manera libre, dentro del marco de sus facultades de libre valoracién de
la prueba y libre formacién del convencimiento. (Ver CSJ SL, 18 mar. 2009, rad.
31062, CSJ SL, 18 sep. 2012, rad. 35450, CSJ SL3090-2014, CSJ SL9184-2016,

CSJ SL697-2019 y CSJ SL3380-2019)"2

Particularmente, los trabajadores pueden presentar afecciones de
salud que segln sus causas, determinardn su origen; en ese orden, se
consideran de origen comun las patologias no derivadas de la
actividad profesional del trabajador; en otras palabras, toda

enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no haya sido

LEl Decreto 2463 de 2001 se derogd con la expedicion del Decreto 1352 de 2013, vigente
a partir del 27 de junio de 2013, a excepcién de los incisos 1° y 2° de su articulo 5° e
inciso 2° y paragrafos 2° y 4° de su articulo 6°.

2 Sala Laboral Corte Suprema de Justicia, Sentencia SL 1578 de 4 de mayo de 2022, Rad.
89725
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clasificado o calificado como de origen profesional® se tendran
entonces como enfermedades de origen profesional todas aquellas
afecciones adquiridas por la exposicion al riesgo ocupacional emanado

de la actividad desempefiada por el trabajador, o sea que, “es la
consecuencia derivada de una evolucion paulatina en el tiempo a la exposicién a

factores de riesgo™.

Resulta imperioso resaltar que una enfermedad profesional no es igual
aun accidente de trabajo, en tanto este ultimo es un suceso repentino

por causa 0 con ocasion al trabajo que puede generar una perturbacion

funcional, lesion orgénica, la invalidez o la muerte. De manera que, “el
accidente que ocurre con causa del trabajo se refiere a una relacion directa
derivada del desarrollo de la labor para la cual se contratdé al trabajador y las
actividades relacionadas con la misma; mientras que, con ocasién del trabajo,

plantea una causalidad indirecta, es decir, un vinculo de oportunidad o de

circunstancias, entre el hecho y las funciones que desempeina el empleado”5.

Bajo esos derroteros, al tenor de los articulos 60 y 61 del CPTSS, se
analizard el acervo probatorio que obra en el informativo C-01
TOMOS 01 y 02, para determinar si es procedente la modificacion del

origen de las patologias “condromalacia tricompartimenta, lesién menisco
lateral y medial, quistes éseos subcontrales adyancentes a la espina tibial lateral,
desgarro intertesticial horizontal lineal vs degeneracién minuciosa en asta

posterior de menisco medial, hallazgos similares en asta anterior y posterior

menisco lateral” en el dictamen de pérdida de capacidad laboral de la

actora.

Obra en el asunto “informe del accidente de trabajo” reportado a la ARL
SEGUROS LA EQUIDAD O.C. diligenciado el 27 de junio de 2011,

documento en el que se describio el accidente indicando que “persona

que esté surtiendo jeringas traidas de bodega al estante donde se ubican, la cual

se monta en escalerilla, cayendo de esta al resbalarse, sobre su rodilla izquierda,
no pudiéndose parar posteriormente” (folios 5, 6, 338 y 339). Como soportes

de atencion médica por el evento descrito se incorporaron:

3 Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia CSJ SL, 19 feb. 2002, rad. 17429, CSJ SL,
4 jul. 2007, rad. 29156, CSJ SL2582, 3 jul 2019, rad 71655 y CSJ SL 1063, 16 feb 2022,
rad. 84549

4 Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia SL 1063 de 16 de febrero de 2022, Rad.
84549, M.P. Ivan Mauricio Lenis Gémez

5 Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia SL 183 de 20 de enero de 2021, Rad.
82158, M.P. Clara Cecilia Duefias Quevedo
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a)

b)

d)

Estudio RNM de rodilla izquierda de 4 de julio de 2011 cuyo

resultado fue “quites 6seos subcondrales adyacentes a la espina tibial

lateral, desgarro intersticial horizontal lineal vs degeneracién mucinosa en asta

posterior de menisco medial. Hallazgos similares en asta anterior y posterior

de menisco lateral” (folio 7).

Hoja de descripcién quirdrgica de 18 de agosto de 2011 del

procedimiento “artroscopia diagnostica” en lateralidad izquierda. “se
introduce camara en donde se encuentra rodillaizq normal sin lesiones en

meniscos no del LCA a condromacia grado | de rotula” (folio 8 — resalta

de la Sala).

Resonancia magnética de rodilla izquierda 15 de septiembre de
2011, con la conclusion “1. Leve aumento en la cantidad de liquido intra

articular; 2. Pequefio quiste parameniscal externo” (folio 9).

Descripcion de cirugia. “Se realiza sinovectomia total de rodilla,
remodelacién de menisco medial y lateral, condroplastia tricompartimental, se

lava, se cierra, se inmoviliza se baja torniquete. No complicaciones” (folio 10).

Historia clinica de ortopedia de 13 de enero de 2012, por el
posoperatorio de artroscopia de rodilla, condromalacia de la rotula,

sin orden de incapacidad. “déficit extensién rodilla izq de 15 grados
sinovitis posoperatorio rodilla izquierda no hay signos de inestabilidad”,
ordena valoracion por medicina laboral, en aquella oportunidad el
galeno tratante refirié (folios 11 a 19 aportados con la demanda):

“...es necesario aqui aclarar que la segunda resonancia realizada
tampoco evidencia lesiones meniscales o estructurales 6seas o
meniscales rodilla izquierda sin embargo a mi entender sin indicacién y
criterios clinicos claros se sometié a nuevo procedimiento artroscoépico
la paciente y mas sorprendente aunque la segunda artroscopia
reporta severo y escandalosa lesiones estructurales meniscales y
condrales en larodillalo que no guarda relacién con el mecanismo
de trauma del A.T. el tiempo de evoluciéon trascurrido entre el A.T
y la cirugia y menos aun con la primera artroscopia realizada y los
examenes de resonancia magnética. por tanto a mi entender es
claro que la paciente sufre un A.T consistente en un esguince leve
de rodilla una vez que artroscopia realizadas no se documentaron
lesiones ligamentarias, dicho esguince se asocia a patologia
primaria de origen comun ya existente al momento del A.T
consistente en condromalacia rotula rodilla izquierda y el estado
secuelar de déficit funcional que en el momento existe a mi
entender es decurrente de la abrasidon condral descrita en segunda
artroscopia y a ft insuficiente. Por tanto, se concluye gque la
paciente es portadora de condromalacia patelar rodilla izg sin nexo

10
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f)

g)

h)

i)

K)

etiolégico con A.T y que actualmente presenta perdida extension
activa de rodilla izq. que requiere rehabilitaciéon (...)” (resaltas y
subrayas fuera del original)

Prescripcion de incapacidad por ortopedia y traumatologia por el
término de treinta (30) dias desde i) el 5 de febrero de 2012 (folio
64) y ii) el 9 de marzo de 2012se ordena valoracién por medicina

laboral y psiquiatria (folio 63).

Historia clinica manuscrita del i) 15 de marzo de 2012 (folios 51 a
54). y ii) 17 de marzo de 2012, no inteligible en su totalidad (folios
61y 62)

Valoracion por la especialidad de psiquiatria el 25 de abril de 2012,
se da orden de control en un mes y se prescribe sertralina y
clonazepam (folio 56).

Consulta con fisiatria: i) 13 de abril de 2012, otorga incapacidad por
veinte (20) dias; ii) de 9 de mayo de 2012, sefiala control en seis
(6) meses (folios 58 y 59)

Consulta de ortopedia y traumatologia del 14 de mayo de 2012:
“refiere mejoria clinica. Sin embargo, presenta dolor en la rodilla” se le
prescriben recomendaciones posturales y se le cita para control en
tres (3) meses (folio 57).

Historia clinica psicologia adultos 16 de mayo de 2012. “control de
psiquiatria, presencia de llanto porque refiere que se cohibe de algunas

situaciones que hacia antes como caminar, ya no pudo volver a manejar la

moto, entre otras cosas” (folios 47 a 49).

Se le prescribié incapacidad por treinta (30) dias a partir del 30 de
mayo de 2012 por la especialidad de psiquiatria, el 1° de junio de
2012 (folio 50)

m) Valoracién del médico ortopedista del 1° de junio de 2012 por dolor

en la rodilla izquierda con *“arco de movilidad completo con dolor

inespecifico generalizado en la rodilla con hipotrofia de cuadriceps” (folio 55)
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n)

p)

q)

Recomendaciones médicas emitidas por SALUDCOOP EPS el 22 de
junio de 2012 por el lapso de tres (3) meses

Consulta del 4 de julio de 2012 por medicina del deporte, alli se

refiere “paciente con limitacion para la extension de la rodilla izquierda,
ademas de signos clinicos positivos para lesion de menisco interno. Se ordena

rehabilitacion deportiva, se inicia manejo antineuropatico, control en 15 dias”

(folio 46)

También se adjuntaron otros antecedentes médicos soportados en
la historia clinica (folios 187 a 240), de manera relevante se
resaltan: historia de urgencias, a) consulté el 25 de enero de 2010

debido a que “un taxi me cerr6 y me hacia caer, cuadro de 30 minutos de
evolucién carac. por caida desde vehiculo en movimiento (moto) recibiendo

trauma en rodilla derecha ocasionandole dolor” (folios 221 y 222); ii) 1° de

febrero de 2010, ya que, “sufre trauma en eversion forzada de pie izquierdo
con posterior dolor y edema con limitacién para la bipedestacién y la marcha”
(folios 223 y 224)

Seguidamente se incorporaron otras documentales como i) peticiéon
eleva el 11 de julio de 2013 a la COOPERATIVA EPSIFARMA (folio
76) en la que solicito la entrega de los examenes médicos
ocupacionales anuales, estudios del puesto de trabajo, reglamento
interno de trabajo, constancias de entrega de elementos de
proteccion, entre otros; ii) respuesta de EPSIFARMA de 25 de
octubre de 2013 en la que se le hace entrega a la actora de los
documentos solicitados (folios 77 y 78); iii) reglamento interno de
trabajo de la COOPERATIVA EPSIFARMA (folios 80 a 112); iv)
certificacion laboral expedida el 25 de octubre de 2013 por la
COOPERATIVA EPSIFARMA (folio 114); v) descripcién del cargo de
auxiliar de servicios farmacéuticos (folios 115 a 120); vi) sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo de la CLINICA DE LOS
LLANOS del afio 2013 (folios 121 a 1787); vii) reglamento de higiene
y seguridad industrial corporacion IPS SALUDCOOP
CORPORACION IPS SALUDCOOP CLINICA DE LOS LLANOS (folios
179 a 181), pero de ninguna de estas se extrae ningun tipo de lesién
sufrida por la demandante en su actividad diaria, ni permiten colegir

afecciones padecidas por la activa a causa del accidente de trabajo.
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Ahora en la “objeciéon consecuencias patolégicas” de 23 de enero de 2012
la EQUIDA SEGUROS DE VIDA O.C. acepta el origen laboral de un
"esguince de rodilla izquierda", pero difiere de la misma connotacion para
la afeccion denominada “quistes éseas subcondriales adyacentes a espina
tibial y condromancia de rotula izquierda”, pues, en su consideracién, las
patologias no guardan relacibn con el accidente de trabajo,

entendiéndose entonces de origen comun (folios 20 y 21).

Contra la anterior decisién estuvo en desacuerdo la demandante,
impetrando recurso de reposicion y en subsidio apelacion, para que en
su lugar se efectie una nueva valoracion médica o se remita el
expediente al “superior jerarquico” para que se estudie la apelacién y se
de continuidad al tratamiento comoquiera que “/a lesién que padezco no

existia en mi cuerpo y sélo aparece una vez sufrido el accidente de trabajo” (folios
22 a 25). De manera que se remitié el asunto a la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META (folio 185y 187)

Asi, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
META, en dictamen No. 40216919 de 7 de junio de 2012, no asigno a

los diagnosticos de la rodilla izquierda signados como “condromalacia

tricompartimental + lesién de menisco lateral y medial, quistes 6éseos
subcondriales adyacentes a la espina tibial lateral y medial, quistes 04seos
subcondrales adyacentes a la espina tibiallateral, desgarro interstical horizontal

lineal vs degeneracion minuciosa en asta posterior de menisco medial, hallazgos

similares en asta anterior y posterior de menisco lateral” origen en el accidente
de trabajo padecido por la actora conceptuando como sustento de su

conclusién (folios 34 a 37):

“NANCY GRACIELA CARDENAS VARGAS: sufri6 accidente de trabajo
el dia 27 de junio de 2011 al caer desde escalerilla sufre trauma en
rodilla izquierda FURAT 151691. recibe atencion médica, se ordena RX
no hay reporte. RNM de 4 de julio de 2011: quistes 6seos subcondrales
adyacentes a la espina tibial lateral, desgarro intersticial horizontal
lineal vs. degeneraciéon mucinosa en asta posterior de menisco medial,
hallazgos similares en asta anterior y posterior de menisco lateral.
artroscopia agosto 18 de 2011: ausencia lesiones meniscales vy
ligamentarias. condromalacia patelar, RNM rodilla izquierda septiembre
15- 2011: leve aumento en la cantidad de liquido intraarticular, pequefo
quiste paramesnical externo. 14-10-2011 nueva artroscopia
condromalacia tricompartimental + lesién de menisco lateral medial.
Persiste con dolor a pesar de FST y manejo ordenado. Ortopedia:
paciente sufre accidente de trabajo con esguince leve de rodilla
izquierda, condromalacia patelar rodilla izquierda, sin nexo etioldgico
con accidente de trabajo, las lesiones estructurales meniscales y
condrales en la rodilla no guarda relacién con el mecanismo de trauma
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del accidente de trabajo tiempo de evolucién y menos entre al A.T. y la
cirugia EMG de Msls. Negativa para enfermedad de raiz o nervio
periférico MIl, paresia por hipotrofia musculo cuédriceps izquierdo.
examen JRIC meta: marcha con baston. talla 160 peso 68 kg, no trabaja
desde el dia del accidente de trabajo, flexién de rodilla izquierda
limitada por dolor al igual que los deméas movimientos, dolor con la
marcha en puntas y talones y déficit funcional para arrodillarse y
ponerse de pie. Conclusidn: trauma de rodilla izquierda esguince leve
secundario a accidente de trabajo ocurrido el 27 de junio de 2011 sin
secuelas derivadas del evento agudo. las patologias de rodilla
izquierda: "condromalacia tricompartimental + lesién de menisco
lateral y medial, quistes 6seos subcondrales adyacentes ala espina
tibial lateral, desgarro intersticial horizontal lineal wvs.
degeneracion mucinosa en asta posterior de menisco medial,
hallazgos similares en asta anterior y posterior de menisco lateral”
no son secundarias al evento agudo” (Resaltas de la Sala)

Incluso al plenario se allegé copia del expediente base de la

calificacion, incorporado en los folios 360 a 500, esto es 140 folios.

Ante la persistencia de la inconformidad, la demandante presento
recursos contra la decision en mencion, aduciendo la existencia de
irregularidades sustanciales que afectan el debido proceso, falta de
valoracion integral y aplicacion de preexistencias inexistentes, no
comprender el dictamen otros aspectos sobre los cuales debe

pronunciarse legalmente de forma total e integral, (folios 38 a 44).

Asi, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
META el 30 de agosto de 2012, confirmd lo resuelto el 7 de junio del
mismo afio (folio 65), debido a que el dictamen considerd todos los
aspectos relacionados en el expediente, ajustdndose a la realidad
factica del caso. En esa medida, remitié el asunto al conocimiento de
la INCI.

Finalmente, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
en dictamen No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012 delimitd los

diagnosticos “condromalacia tricompartimenta, lesion menisco lateral y medial,

quistes 6seos subcontrales adyancentes a la espina tibial lateral, desgarro
intertesticial horizontal lineal vs degeneracion minuciosa en asta posterior de

menisco medial, hallazgos similares en asta anterior y posterior menisco lateral”

a un origen comun, “no relacionado con accidente de trabajo” (folios 67 a
69). Verificado el contenido del citado documento, se observa como
parte de los antecedentes considerados por el ente calificador los
fundamentos de hecho y de derecho contenidos en la apelacion

respecto a las supuestas irregularidades en el tramite de calificacion,
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ademéas como fundamento de la valoracion expedida por el ente
calificador se tuvo en cuenta la Ley 100 de 1993, y los Decretos 917
de 1999, 2463 de 2001 y 2566 de 2009, ademas como sustento se

encuentra:

ESTADO ACTUAL

*Se revisa la historia clinica y se encuentra paciente quien sufrio apcidente de trabajo el dia 27 de
junio de 2011 al caer desde escalerilla. Sufre trauma en rodilla izquierda.

Recibe atencion médica, se ordena rx, no hay reporte. . l
Resonancia nuclear magnética del 4 de julio de 2011 reporta: quistes Oseos subcontraies,
adyacentes a la espina tibial lateral, desgarro intersticial horizontal lineal vs degeneracion
mucinosa en asla posterior del menisco medial, hallazgos similares en asta anterior y posterior de
menisco lateral. : '
Artroscopia del 18/08/2011: ausencia lesiones meniscales y ligamentarias. Condromalacia patelar.
Resonancia nuclear magnética de rodilla izquierda del 15 de septiembre 2011: leve aumento en la

cantidad de liquido interarticular, pequeio quiste parameniscal externo.

Nueva artroscopia el 14 octubre 2011: Condromalacia tricompartimental+lesion menisco lateral y
medial, persiste con dolor a pesar de fisioterapias y manejo ordenado.

Ortopedia: paciente sufre accidente de trabajo con esguince leve de rodilla izquierda,
Condromalacia patelar rodilla izquierda, sin nexo etiolégico con accidente de trabajo, la lesiones
estructurales meniscales y condrales en la rodilla no guarda relaciéon con el mecanismo el trauma
del accidente de trabajo, tiempo de evolucién y menos entre el accidente de trabajo y la cirugia. En
electromiografia de Msls negativa para enfermedad de raiz o nervio periférico miembro inferior
izquierdo, paresia por hipotrofia musculo cuadriceps izquierdo.

Al examen por la Junta Regional, marcha con bastén, talla 1,60, peso: 68 kg. No trabaja desde el
dla del accidente de trabajo. Flexién de rodilla izquierda limitada por dolor al igual que los demas
movimientos, dolor con la marcha en puntas y talones y déficit funcional para arrodillarse y ponerse
de pie.

*Reporte de accidente de trabajo del 27 de Junio de 2011 reporta: persona que estad surtiendo
jeringas traidas de bodega, al estante donde se ubican, la cual se manta en escalerilla, cayendo de
ésta al resbalarse, sobre su rodilla izquierda, no pudiendo pararse posteriormente.

Valoracion Médica:

En virtud de las disposiciones normativas contenidas en la Decreto-Ley 019 del 10 enero de 2012:
asi como el numeral 5 del articulo 13 y el inciso primero del articulo 28 del decreto 2463 de 2001,
se procede a decidir conforme a las pruebas existentes en el expediente, por considerarse que las
mismas constituyen fundamento suficiente para decidir sobre el presente caso.

Valoracion Terapeuta Ocupacional:

Se desempefia como Auxiliar de farmacia, presento AT sufriendo trauma en rodilla izquierda,
actualmente no trabaja, usa bastén, de acuerdo al mecanismo del accidente y los paraclinicos, se
encuentra relacion entre el evento y el diagnostico de esguince de rodilla, las otras patologias
encontradas no son derivadas el AT.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

El contexto legal para el presente caso lo enmarca el Decreto 2566 de 2009, el cual define la
Enfermedad Profesional asi:

“Se considera Enfermedad profesional como todo estado patolégico que sobrevenga como

consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en que se
ha visto obligado a trabajar”,

Igualmente en el mismo Decreto en los articulos 2 y 3 se establece la relacion de causalidad para
determinar si el origen es profesional:

"En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades profesionales, pero se
demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconccida como
enfermedad profesional.

Para determinar la relacién de causalidad en patologlas no incluidas en el articulo 10. da este
decreto, es profesional la enfermedad que tenga relacién de causa-efecto entre el factor de riesgo
y la enfermedad.
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ANALISIS Y CONSIDERACIONES

-Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacion realizada por la Junta Regional,
asi como la controversia presentada por el paciente, se encuentra que el presente caso se lrata de
paciente con Trauma rodilla izquierda, esguince leve secundario a accidente de trabajo ocurrido el
27 de junio de 2011 sin secuelas derivadas del evento agudo. Las patologias de rodilla izquierda:
“Condromalacia tricompartimental+lesion menisco lateral y medial, quistes 6seos subcondrales
adyacentes a la espina tibial lateral, desgarro intersticial horizontal lineal vs degeneracién
mucinosa en asta posterior de menisco medial, hallazgos similares en asta anterior y posterior de
menisco lateral® no son secundarias al evento agudo. Fue calificado por la Junta Regional del
Meta. Apela paciente por desacuerdo con el origen de la patologia.

«En relacién con el origen de la patologla, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente,
se encuentra paciente femenina de 29 afos de edad, auxiliar de farmacia. Antecedente de
accidente de trabajo de ocurrencia el 27 de junio de 2011 con mecanismo de lesion por caida
desde 50 centimetros de altura (escalerilla de 2 peldafios) con impacto en rodilla izquierda.
Resonancia del 4 de julio de 2011 que demuestra lesione quisticas subcondrales y lanza la
hipétesis de desgarro horizontal o degeneracién mucinosa de meniscos mediales y laterales;
desgarro que se descartd en artroscopia del 18 de agosto de 2011; nueva artroscopia del 14 de
octubre que corrigié artrofibrosis y repar6 lesiones meniscales y corroboré condromalacia
tricompartimental, evidenciada introperatoriamente en la primera intervencién. Consideramos, por
mecanismo de lesibn de moderada energla, que los hallazgos patolégicos de osteoartrosis y
degeneracién meniscal y condral, por su fisiopatologla de larga evolucién no tienen nexo de
causalidad con accidente de trabajo del que se derivd una contusion de rodilla y un esguince leve
de rodilla izquierda.

En punto sobre los reparos planteados por el extremo apelante acerca
de la posibilidad de debatir los dictamenes por via judicial, es claro
gque le asiste razon, pues el Juez de trabajo se encuentra facultado
para conocer de las controversias que puedan presentarse sobre los
mismos, contando entonces con la posibilidad de modificarlos siempre
y cuando se corrobore la existencia de errores en la experticia. En esa
medida debe recordarse que el articulo 11 del Decreto 2463 de 2001 —
aplicable al caso en concreto- expresa que los “dictamenes de las juntas
de calificacion de invalidez no son actos administrativos y sélo pueden ser
controvertidos ante la justicia laboral”, por tanto, no puede hablarse de
transgresion de procedimientos administrativos como lo hace el

apelante.

Notese que en el caso en concreto no se observa que la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en la expedicion del
dictamen No. No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012, se abstuviera
de considerar los antecedentes médicos de la demandante, por el
contrario, tuvo en cuenta los documentos que soportan el accidente de

trabajo y la atencion médica derivada del mismo.

Ahora, para controvertir el peritaje de la JUNTA NACIONAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ, la convocante a juicio aportod
“CALIFICACION MEDICO LABORAL DE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD”
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elaborada por la especialista en salud ocupacional WILLIAM SANCHEZ
LOPEZ, en donde se anotd:

3, ANTECEDENTES CLINICOSY PARACLINICOS

Con antecedentes de accidente de trabajo ocurrido €l 27 de junio de 2011, segin el formato
de reporte de accidente de trabajo, donde se describe que el trabajador se encontraba
laborando y resbala de la escalerilla cayendo sobre su rodilla izquierda, con posterior dolor
y limitacién funcional. Al examen de imagen, la’ RNM  de rodilla izquierda, 04/07/2011,
evidencia desgarro intersticial horizontal lineal vs degeneracién mucinosa en asta posterior
de menisco medial. Hallazgos similares en asta anterior y posterior del menisco lateral.

En la intervencion artroscopica de 18/08/2011, se observa lesion de menisco medial y
lateral

Ortopedia ( Clinica EUSALUD ) 13/01/2012: Paciente en POP de artroscopia de rodilla
izquierda y liberacién de adherencias el 14 de octubre de 2011, antecdentes de artroscopia
de rodilla izquierda del 18/08/2011, realizan en la ciudad de Villaviencio, cuando la paciente
ingresa por primera ve encuentro paciente con dolorintenso limitacion muy ,marcada para
la moiviliadad de la rodilla,..... se solicita RNM en donde no se observa lesiones aparentes se
decide llevar a nuevo procedimiento quirurgico y movilizacién bajo anestesia debido a que
presenta artrofibrosis; se realiza movilizacién sin grandes cambios razén por lo cual se realiza
artroscopia y liberacion de adherencias encontrandose que el menisco medial y lateral
estaban rotos, condromalasia tricompartimental realizando sinovectomia, remodelacion
menisco medial y lateral "

5. CALIFICACION DE ORIGEN DE ENFERMEDAD

De acuerdo a:

Primero, a la historla médica, donde no existen antecedentes de sintomatologia alguna de
rodilla izquierda

Segundo al mecanismo de trauma- efecto contundente sobre los tejidos de la rodilla
izquierda con las consecuentes lesiones y dafos de estos componentes anatomicos,
evidenciados en los examenes de imagen, loscuales requirieron correccion quirurgicas
Por tanto se considera las patologias de rodilla lzquierda como consecuencias del
accidente de trabajo, evento agudo ocurrido el 27/06/2011.

53 EXAMENES O DIAGNOSTICOS E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Na Examen - Interconsulta Resuttado

RNM de rodiila zquierda, D4/07/2011, evidencia desgarro intersticial horizontal
1 RNM Rollla equerda lineal vs degeneracion mucinosa en asta postanor de mensco medial  Hallazgos
similares en asta anterior y postenor del menisco lateral

ARTROSCOPIA Rodila zquers Se observa = Sinovitis tncompartmental,  lesion de menmco medial y tibial

2 14/10/2011 condromaiasia tricompartmental Se realiza, 1. sinivectomia lotal de rodilla, 2
[remodelacion de mensico medial y lateral, 3 condroplasta tncompartimental
7 EMG MIl - 110772011 Disminucion del patron de reciutamsento del musculo cuadniceps gquerdo, o cual

puede sugers paresia por atrofia a dicho nivel

Sobre dicha experticia se debe acotar, que no se acredita la idoneidad
del profesional que efectua la calificacion, ya que no se aporta al
expediente hoja de vida que evidencia trayectoria o conocimiento
experto sobre la materia que rinde el concepto técnico.
Adicionalmente, en ninguno de los apartes se refiere bajo qué norma
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se realizé la calificacién de PCL, ni anota cual o cuéales fueron los

valores indebidamente ponderados por las Juntas de calificacion.

La parte activa también adjunta un formato de calificacion de invalidez
suscrito por MARIA DANIELA SOGAMOSO GARCIA, quien indica que
es especialista en salud ocupacional al firmar el documento, pero
tampoco se ocupo la convocante de la litis en demostrar la experticia
técnica de quien suscribe el documento, tampoco se infiere las
circunstancias por las cuales las patologias deben considerarse
imputarse al accidente laboral, simplemente se refiere la tabla de
ponderacién, olvidando la fundamentar la decisién, punto que si
contienen los dictAmenes controvertidos por NANCY GRACIELA
CARDENAS VARGAS.

Buscoé igualmente la apelante NANCY GRACIELA CARDENAS VARGAS
restar validez a los dictamenes elaborados por la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META y JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ a partir de las manifestaciones
realizadas por el representante legal de la ARL EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO O.C., situacién que resulta
inerme, teniendo en cuenta que no puede el representante de la ARL
aceptar yerros sobre decisiones emitidas por otras entidades. Ahora,
se duele el extremo recurrente que el andlisis del puesto de trabajo no
se considero6 dentro de los fundamentos de la calificacion del origen de
las patologias, ni el reporte del accidente de trabajo los cuales a su
parecer eran relevantes para la determinacién, en cuanto al primer
documento, se debe sefialar que de él no podria desprenderse que los
diagnosticos se originaran en la caida sufrida por la actora — accidente
de trabajo- mientras que el segundo, si fue valorado por la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ y de ello qued6
constancia en el dictamen de PCL.

De otro lado, el Juez de primer grado a fin de auscultar la verdad
decreto de oficio la elaboracion de un nuevo dictamen por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y
CUNDINAMARCA - JRCIBYC- (folios 698 a 602) quedando a cargo de
la parte demandante el tramite del oficio correspondientes adjuntando

las piezas procesales indicadas por el A quo (folio 606). Conforme a lo
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seflalado por el sentenciador, la JRCIBYC allegé el dictamen No.
40216919 de 5 de octubre de 2017, en €l se sefiala como diagnostico
motivo de calificacién “condromalacia de la rétula”, al que se adjudic6é un
21,96% de PCL de origen comun, como parte de su fundamento se
anoto (folios 616 a 620)

ANTECEDENTES:
Paciente de 35 afios de edad.

Paciente remitida de Juzgado primero laboral de Villavicencio ast:

“En cumplimiento a lo dispuesto en auto de fecha veintiuno (21) de noviembre del dos mil
dieciséis (16), proferido dentro del proceso que se indica en la referencia, de manera
comedida me permito remitir a esa junta a la seiiora NANCY GRACIELA CARDENAS

VARGAS identificada con la cédula de ciudadania niumero 40.216.919, para que a su costa
y previo examen médico, se determine la pérdida de la capacidad laboral, el grado o
porcentaje de la misma, su origen y fecha de estructuracién.”

Segun la paciente, se desempefia como auxiliar de farmacia, el 27 junio de 2011
en desarrollo de su laboral habitual se cae por escalerilla de aproximadamente
30cm de altura, cuando al bajar unas jeringas de un estante se empina, pierde el
equilibrio porque recién trapeaba y se deslizé la escalerilla.

Acude al servicio de urgencias de la misma clinica, es inmovilizada y valorada al
dia siguiente por ortopedia quien ordena resonancia magnética nuclear
informando que presenta desgarre de menisco, es intervenida quirirgicamente el
8 agosto de 2011 y nuevamente en octubre del mismo afo.

Registra como secuelas: sensacion de inestabilidad articular, restriccion al
ascenso y descenso de escaleras, tiempo de marcha 10 minutos antes del reposo,
dolor residual (8/10 segun EAV) usuaria de gabapentina y aines.

Presenta nuevo accidente en marzo del 2016 con nueva afectaciéon sobre rodilla
izquierda la cual ya se encontraba artroscépicamente intervenida; al parecer este
2 accidente también se registra en situaciéon de trabajo, segun informa la paciente.

ESTADO ACTUAL:

Talla: 1.60mts, peso: 64kg.

Buen ‘estado general, ingresa por sus propios medios, marcha con cojera
antalglea. dolor a la palpaciéon de zona menisco medial cuerno posterior y en pes
anserina, no alodinia, restringe por dolor marcha en punta de pies y talones,
cicatriz de artroscopia en buen estado, no hay signos locales de infecciéon o
inflamacién, arcos de movimientos articulares de rodillas conservados.

Segun consulta externa (mayo 17 / 2016):

“MOTIVO DE CONSULTA:
Rodilla lzquierda
ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente conocida con trauma laboral en marzo de este ario sobre la rodilla lerd,
!
estaba operada en ef 2011 por menisectomia artroscépica. PRRETESRCEi
;‘}; £:da¢n1e con cojera, presenta dolor medial y lateral de rodilla y hay edema en la rodilla
a

mm e,:xdencxa Lesion condral en compartimento lateral, fémur y tibia y en la faceta lateral de
Plan! requiera de condroplastia y meniscoplastia artroscépt lla tzqui expiico

pica de rodilla tzquierda, e el
hecho que haber sido operada genera nueva lesion del cartilago y podemos encontrar Ie:f:ms
z :os fnr:‘tsoos. Generd nueva incapacidad médica, la cual debe ser prorrogable hasta la fecha

a crugla.”

Segln valoracion de ortopedista tratante (25/04/2017 firmado doctor Alvaro
Herrera Esguerra):
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Rm?‘d; mﬂg _mteraonsu!ta: 5832 desgarro de menisco presente.

e e e S A e e
Actualmente dolor rodilla izgda

Znund’:ld;ah!‘ hs:no obsorm lesibn meniscal cuermno anterior lateral, quiste; para tibia externo lesidn
&fromna':gdnmu::;xmdﬁ?\&l completa por dolor lineas articular, no inestabilidad, no
Plan
Remksbpnwﬁswlmdiﬂaizqdamdobrpenistmbmpopurdbdamswpiu .

mensicoplastias.

S5 valoracién por cirugia de rodilla

Restricciones laborales para subir-bajar escaleras, marchas prolongadas, cami

irregulares, pausas activas.” i P

Segun resonancia magnética nuclear rodilla izquierda (11/05/2016
Cesar Danilo Gil): 9 ( firmado doctor

"Lesién condral paramediana en la faceta lateral de la patela teocondra !
paramediana en el platillo tibial lateral: i -
Pequena tg:idn da?ordzhhm el cuerno anterior del menisco lateral,

Engrosarniento residual del ligamento colateral medial.

Cambios deatriciales infrapatelares con tractos fibrosos e irmegularidades que se extienden al

surco intercondileo.
Cambios inflamatorios sinoviales patelofemorales.”

ANALISIS Y CONCLUSION:
Se trata de paciente con antecedente de maltiples accidentes de trabajo.

Obran en expediente conceptos que Indican:

1. Valoraciéon anestesia (13/01/2012):

“Catda de escalerilla de 2 pasos el dia 27 de junio de 201 1. Atendida en clinica Saludcoop,
rm&zdndnwmdﬁogrqﬁadamdﬂmmm)emwﬂmdawnmdaﬁ;s Trae resonancia
magneticadcldia-vdeju&oom7dla:deapuésdda.tm!acwaludocumentanquisms
dseos subcondrales adyacentes espina tibial + desgarro intersticial versus degeneracidn
mdnosaasmmteﬁwdemimonuﬂdywml&nwﬁdaaanmpiaquwmim 18
de agosto 2011 en la cual se verifica por parte del cirujano: “ausencia de lesiones
meniscales y ligamentares. Verifica el ciryjano presencia de condromalacia patelar” que
muestra en el monitor a la paciente segin anotacion de h.c. Realizo nueva artroscopia de
rodﬂ!aizqeldia14d¢od20”porotrocingano¢nlama!descﬁbanennolaquin?rgica;
condromalacia tricompartimental + lesion de menisco lateral y medial. “actualmente la
padaﬂamﬁmdolorqusnoladejadnmﬁrmmdﬂlaﬁqymmwpadauemﬁmequa
mahbd?Osesionesﬁposopo:ﬁmm;oopfa)ysusianespostedor.?damuoswpia.
Trae rm rodilla izq del dla ISsepldcﬂonosea?mesudwpuésdemaHmda!apﬁmera
mmmﬁaymws&lammamsmpiammdewmaquiﬂepammm
externo”.
Paraclinicos:
Eanmﬁs{co:déﬁwmmsibnmdillaiaqde]ngdossimviﬂsposopmMmdillaizq
no hay signos de inestabilidad
Signos vitales: t. Arterial: | temp: | [. Cardiaca: | f. Respiratona:
Antecedentes médicos:
Diagnéstico: condromalacia patelar rodilla 1zq
Conceplo: tratase de paciente portadora de condromalacia de rétula izquierda conforme
hallazgos de artroscopia quirurgicas realizada sin signos objetivos en resonancias
realizadas de lesiones meniscales una ves gue en la primera resonancia no se
dasagurldadendiagnésﬁwdzes(cﬂpodelesfbnysesugimdcgcnmdﬂnmnoﬁesin
embargo la lra artroscopia realizada descartd cualquier tipo de lesién estructural excepto
condromualacia patelar grado 1. Eanemmioaquladamrquclamndnrmnanda
realizada tampoco evidencia lesiones meniscales o estructurales 6seas o meniscales rodilla
Wadasﬂzcmbamoandeﬂcndcdnmmcadénywmmaamumawn
nueve procedirmuento artroscépico la paciente y mas sorprendente aunque la segunda
artroscopia reporta severe y escandalosa lesiones estructurales meniscales y condrales en
Inmdillaloquenoguardareiadanoonelnwomu‘smodctraumdela.lcln’anpodn
evolucién trascurride entre el a.l y la cirugia y menos aun con la primera artroscopia
maﬁzadayloamdmemdcnsonandanmgnéﬁmﬁortanwanﬁenw:dercsdamqucla
paclenlesuﬁ'ouna.tconaiatcnuenunesguincckwdcmdmaunavaquearbwa:pt’a
mmmxdmmmnhmwmacmwmumammm
primaria de origen comin ya existente al momento dei a.t consistente en condromalacia
rétula rodilla izquierda y el estado secuelar de déficit funcional que en el momento existe a
mienzenderesdawrmuedclaabrusmeondm!descmamsegundaaﬂmsoomhyaﬁ
insuficiente. Por tanto, se concluye que la paciente es portadora de condromalacia patelar
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rodilla izq sin nexo etiolégico con a.l y que actualmente presenta pérdida extension activa
de rodilla izq que requiere rehabilitacién y acompariamiento por eps. Convenienle seria a fin
de completar entendimiento de este caso revisar el video de filmacion de los dos
procedimientos artroscpicos realizados s1 existieren.”

2. Segun valoracion en Junta Nacional de Calificacion de Invalidez:

“En relacidn con el ongen de la patologia, de acuerdo con la historia clinica obrante ai
expediente, se encuentra paciente [femenina de 29 arfios de edad, auxiliar de farmacia
Antecedente de accidente de trabajo de ocurrencia el 27 de junio de 2011 con mecanismo de
lesion por caida desde S0 centimetros de aitura {escalerilla de 2 peidarics) con tmpacto en rodilia
izquierda. Resonanca del 4 de julio de 2011 que demuestra lesiones quisticas subcondrales y
lanza la hipétesis de desgarro horizontal o degeneracion mucinosa de meniscos mediales y
laterales’ desgarro que se descartd en artroscopia del 18 de agosto de 2011, nueva artroscopia
del 14 de octubre que corrigid artrofibrosis y repard lesiones meniscales y corrobord
condromalacia tricompartimental, evidenciada introperatoriamerite en la primera intervencién.
Consideramos por mecanismo de lesidon de moderada energla que los hallazgos patolégicos de
osteoartrosis y degeneracidn meniscal y condral, por su fisiopatologia de larga ewiucién no
tienen nexo de causalidad con accidente de trabajo del gue se derivd una contusion de rodilla y
un esguince leve de rodilla tzquierda,”

Segln rescnancia magnética nuclear rodilla izquierda (04 julio de 2011 firmado
doctor Luis Alfredo Paez):

‘Los meniscos presentan forma y tamafio normal. FHiperintensidad lineal en T2 de trayecto
horzontal en el asta posterior del merusco medial que se extiende hasta la superficie capsular y
en el asta antenor y posterior del merisco lateral. Ligamento cruzado anterior y posterior sin
alteraciones. El ligamento colateral intermo y externo de espesor e intensidad de senal normales.
Tendén del cuddriceps y ligamento rotuliano no presentan alleraciones.

Cartllagos articulares sin ewvdenca de condromalacia. Rotula centrada y sin lesiones
osteocondrales. En hueco popiiteo no se evidencia lesiones,

OPINION:

Quistes 6seos subcondrales adyacentes a la espina tibial lateral.

Desgarro intersticial honzontal hineal Vs degeneracién mucinosa en asta posterior de mensico
media. Hallazgos similares es asta anterior y posterio de menisco lateral.”*

Se trata de paciente con historia de trauma antiguo que afectd rodilla izquierda, en
quien diversos especialistas tratantes, imagenes diagndsticas obrantes en
expediente, asi como la historia atipica de su enfermedad, impiden atribuir
razonablemente el desenlace reclamado al trabajo.

Obsta aclarar que la prueba objetiva de alta sensibilidad y especificidad
(resonancia magnética nuclear de rodilla izquierda), corrobora la ausencia de
coherencia entra la lesion aguda y la presencia de hallazgos que sugieren
afectaciones crénicas en rodilla izquierda,

NOTA: En caso de requerimiento a la Junta Regional de Calificacidn de Invalidez
de Bogota y Cundinamarca donde se desee ampliacibn o aclaracién del presente
dictamen, favor dirigirse al Representante Juridico de la Sala 2, segun
Decreto1072 del 2015.

La anterior experticia fue objeto de solicitud de aclaracion por la parte
demandante pidiendo se modifique el origen de las patologias y se
explique el concepto artrosis clase | de hombro izquierdo, situacion
que fue resuelta en acta ACL-10132-2 de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA, asi:

“...Obsta aclarar que la prueba objetiva de alta sensibilidad vy
especificidad (RMN de rodilla izquierda) corrobora la ausencia de
coherencia entre la lesion aguda y la presencia de hallazgos que
sugieren afectaciones crénicas en rodilla izquierda.

Asi las cosas y ratificado el origen comin, mas aun cuando tampoco es
claro (sic) las circunstancias de modo, tiempo y lugar del presunto
nuevo accidente de 2016 se procede a calificar la PCL asi, segun
decreto 917/99:
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1. M224 Dolor somatico persistente 5% Tabla 2.10, 2.11
2. M224 Rest. AMA rodilla izquierda 4% Tabla 1.57
3. M224 Artrosis Clase | (homologado) 9% Tabla 3.3

ORIGEN: COMUN

Cuando se hace mencién a la palabra HOMOLOGADO, se aclara que
aunque la historia clinica no explicita que dicho hallazgo existe
taxativamente, si obran elementos que razonablemente permiten inferir
gue es lo mas parecido a lo que se establece en el manual de
calificacion para la palabra "artrosis", en este caso se valora la
existencia de quistes subcondrales y degeneracién mucinosa como
"homologado a" la existencia de artrosis de rodilla izquierda. Esto
facilita aplicar la tabla 3.3.”

Ahora, aunque le asiste razon a la parte actora en que el dictamen
practicado en el curso del proceso se funda en los Decretos 1072 de
2015y 1477 de 2014, asi como en la Ley 1562 de 2012, los cuales no
estaban vigentes para la fecha en la que se inici6o el tramite de
calificacion, cuando se pidid la respectiva aclaracién de la experticia
(folios 623 y 624), no se hizo inferencia alguna a la indebida aplicacion
normativa, simplemente se restringié a sefalar que debia informarse
los motivos que conllevaron a hacer referencia a “artrosis clase | (hombro
izquierdo)” ya que NANCY GRACIELA no presentaba esa deficiencia,
ademas de por qué se presentaban las diferencias entre las
artroscopias, si la rodilla estaba flexionada cuando ocurrié el accidente
entre otros, pero se itera, no especifico error en la norma aplicada,
entendiéndose entonces su conformidad en la materia que hoy discute,
sin que sea dable reabrir el debate sobre este punto ante su inactividad

en la oportunidad correspondiente.

Recuérdese que el deber probatorio de la parte actora consistia en
controvertir y acreditar que la experticia técnica atacada, esto es, el
dictamen No. 40216919 de 15 de noviembre de 2012 de la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, contenia errores que
conllevaban a su modificacidon, sin que dicha carga procesal se hubiera

cumplido.

Al punto, la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia, en Sentencia
SL 1578 de 4 de mayo de 2022, Rad. 89725, M.P. Luis Benedicto

Herrera Diaz, explico en un asunto de similares contornos:

“Asi mismo, manifest6 el Tribunal que el demandante no logré
controvertir suficientemente el dictamen de la Junta Nacional de
Calificacion, pues ninguna prueba alleg6 al respecto, advirtiendo que es
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el médico quien posee los conocimientos técnicos y cientificos sobre la
materia y que le permiten determinar el grado de deficiencia de un
paciente, «[...] sin que sea posible invadir tal 6rbita y modificar dicho
porcentaje sin un argumento técnico, cientifico de peso».

De esa suerte, al incumplirse con la carga procesal de confrontar y
derruir cada columna argumental del proveido que sostiene la decisidn
cuestionada, el fallo se mantiene inc6lume, ante la doble presuncién de
legalidad y acierto con que llega revestido a la sede extraordinaria.

(...)

Entonces, no cometié ningln yerro el Tribunal al estimar que para
controvertir el concepto experto que los calificadores emiten sobre
la invalidez se requiera de un criterio técnico-cientifico suficiente
que desvirtie de manera idonea el dictamen controvertido, como
requisito para dejar sin efectos el emitido por quien funge como la
méxima autoridad técnica en materia de calificacion dentro del disefio
institucional del sistema integral de seguridad social, como lo es la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, requiriendo el operador judicial,
medios de pruebaidéneos paraformar libremente su convencimiento
a la hora de resolver las controversias sobre la calificacion de la
invalidez.”

De esa manera, a luces del articulo 167 del CGP, aplicable en materia
laboral por expresa remision del articulo 145 del CPTSS, corresponde
a quien pretende el reconocimiento de ciertos derechos, la carga de
probar los supuestos de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico perseguido, esto es, probar oportuna y suficientemente que el
dictamen atacado incurrié en errores formales o materiales de los
cuales se pudiera derivar la modificacion el origen de la invalidez,
carga que no cumplié la demandante, de donde surge irremediable,

confirmar la sentencia apelada.

COSTAS. Sin condena en costas en esta instancia, por no estar

probada su causacion.

En consecuencia, LA SALA DE DECISION LABORAL DEL TRIBUNAL
SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia apelada, proferida el 3 de julio
de 2019, por el Juzgado Primero Laboral del Circuito de Villavicencio,

en el proceso ordinario laboral adelantado por NANCY GRACIELA
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CARDENAS VARGAS, en contra de la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL META y la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO, por lo indicado en la parte motiva.

SEGUNDO. Sin costas en la instancia, conforme a lo expuesto.

TERCERO. Por Secretaria, DEVUELVASE el expediente al Juzgado
Primero Laboral del Circuito de Villavicencio, previas las anotaciones

de rigor.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
) ey
DELFINA FORERO MEJIA
Magistrada
KENNEDY TRUJILLO SALAS MARCELIANO CHAVEZ AVILA
Magistrado Magistrado
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Delfina Forero Mejia
Magistrada
Sala Laboral

Tribunal Superior De Villavicencio - Meta

Kennedy Trujillo Salas
Magistrado
Sala 003 Laboral

Tribunal Superior De Villavicencio - Meta

Marceliano Chavez Avila
Magistrado
Sala 001 Laboral

Tribunal Superior De Villavicencio - Meta
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