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Resumen

Objetivo: Analizar las principales diferencias en los dictass de Pérdida de Capacidad
Laboral, en los casos que solicitaron dicha prysrcial, a la Facultad Nacional de Salud
Publica de la U de A, en los meses de julio a eefiire del 2018, analizando las variables de
fecha de estructuracion, porcentaje de pérdidaag@cidad laboral y origen, a la luz de la
normatividad vigente que regula el tervéetodologia: estudio cuantitativo y cualitativo de los
dictamenes de merma de capacidad laboral, reafizaotoel laboratorio de la Facultad Nacional
de Salud Publica de la Universidad de Antioquidrecios meses de julio a septiembre del 2018.
ResultadosDe los 51 casos objeto de andlisis, a 26 se ldx@gorcentaje de la Pérdida de
Capacidad Laboral, por parte de diferentes entd$icadores donde el 100% presentd
diferencias en los resultados; con respecto adhafale estructuracion, de los 25 casos, 18
presentaron diferencia en esta fecha lo que equatlal2% y, por ultimo, el origen fue el aspecto
gue menos diferencias o controversias generd, gaeqw2l casos o sea el 84%, coincidieron en
la calificacién del origen y tan sélo en 4 cagos equivalen al 16%, se presentaron diferencias.
Discusiones En el analisis de los motivos de las difereneiadas calificaciones de Pérdida de
capacidad laboral, se pudo evidenciar que fue sieptaje y la fecha de estructuracion, los

aspectos que, desde una perspectiva juridica, pugaherar mayores controversias.
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Palabras clave: Calificacion de pérdida de capacidad de trabajmt®@versia, Discapacidad,
Fecha de estructuracion, Origen.

Abstract

Objective: To analyze the main differences in thmmns of Loss of Work Capacity, in the cases
that requested said expert test, to the Nationalljaof Public Health of the U of A, in the
months of July to September of the 2018, analyZimg variables of date of structuring,
percentage of loss of work capacity and originight of the current regulations that regulate the
subject. Methodology: quantitative and qualitatsteidy of the reports of diminished work
capacity, performed by the laboratory of the NatidBchool of Public Health of the University
of Antioquia, between the months of July to Septen#918. Results: Of the 51 cases subject to
analysis, 26 were classified as a percentage ofosgeof work capacity, by different qualifying
entities where 100% presented differences in thali® with respect to the structuring date, of
the 25 cases, 18 presented a difference on thésvdath is equivalent to 72% and, finally, the
origin was the aspect that generated the leagrdiites or controversies, since in 21 cases, that
is, the 84%, coincided in the classification of tragin and only in 4 cases that are equivalent to
16%, there were differences. Discussions: In treyais of the reasons for the differences in the
qualifications of Loss of work capacity, it was pilde to demonstrate that it was the percentage
and the structuring date, the aspects that, frodegal perspective, can generate greater

controversies.

Keywords: Qualification of loss of work capacity, Controwgr®isability, Structuring, Origin.

Introduccion

El andlisis de las diferencias que se presentdosedictamenes de las calificaciones de pérdida
de capacidad laboral y eventualmente derivan disiges un tema que reviste gran importancia,
ya que tal como lo plantea Gomez et al. abarca tanhédicos como abogados vy afiliados al

régimen de seguridad social (1), pero no se lisota a los actores anteriormente mencionados,
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sino que atafie también a las EPS, las ARL y las, fiBPlas implicaciones que este dictamen
genera para las partes interesadas (2).

La Calificacion de Pérdida de capacidad laboral L{PConstituye un elemento
primordial para el reconocimiento de ciertos deoschales como: pension por invalidez (3),
prestaciones asistenciales o econdmicas (4), indanianes, entre otras. Para ello se tiene en
cuenta que dicha calificacion contempla los aspeale porcentaje de PCL, fecha de
estructuracion y el origen de la patologia o astiglécomun o laboral). Tal como lo establece el
articulo 41 de la Ley 100 de 1993, les correspgrata determinar en una primera oportunidad
la pérdida de capacidad laboral y calificar el gradke invalidez y el origen de estas
contingencias al Instituto de Seguros Sociales)(I8&ministradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES-, a las Administradoras de RiesgogeBimnales- ARP (ahora ARL), a las
Compaifiias de Seguros que asuman el riesgo dediewaglimuerte, y a las Entidades Promotoras
de Salud EPS. (5)

Para realizar las calificaciones del presente astsd utilizan dos manuales o baremos,
los cuales son: El Manual Unico para la Calificacite la Invalidez (MUCI), contenido en el
Decreto 917 de 1999 (6y,usado para las calificaciones realizadas ante$2lde febrero del
2015, fecha a partir de la cual empez6 a regieglisdo instrumento que es el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida de la Capacidadoral y Ocupacional (MUCILO) del
Decreto 1507 de 2014 (7).

La calificacién se hace a partir de todas las dasuge la deficiencia (7) que determinan la
instauracion de una Pérdida de Capacidad Laboraigmente y definitiva, teniendo en cuenta

para ello la Mejoria Médica Maxima, entendida como:

Punto en el cual la condicion patolégica se estabdustancialmente y es poco probable que
cambie, ya sea para mejorar 0 empeorar, en el rpodaio, con o sin tratamiento. Son
sinbnimos de este término: pérdida comprobablaliges fija y estable, cura maxima, grado
maximo de mejoria médica, maximo grado de saludacthn maxima, maxima

rehabilitacion médica, estabilidad médica maxinsalglidad médica, resultados médicos
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finales, médicamente estable, médicamente estamomermanente y estacionario, no se
puede ofrecer mas tratamiento o se da por termiabtfatamiento. Incluye los tratamientos
meédicos, quirargicos y de rehabilitacién integrak gse encuentren disponibles para las

personas y que sean pertinentes segun la condieiéalud. (7)

Luego del prondstico desfavorable de rehabilitacganinicia el proceso de calificacion
en primera oportunidad, y si existe inconformidamh da calificacion (controversia), el
interesado debera impugnar dentro de los diez digagentes y la entidad calificadora debera
remitirlo a las Juntas Regionales de Calificaciénlrvalidez del orden regional dentro de los
cinco dias siguientes, cuya decision podra seadpedinte la Junta Nacional de Calificaciéon de
Invalidez, la cual decidira en un término de cimas. Contra dichas decisiones proceden las
acciones legales (5). Es asi que a partir de lsidacque toma la Junta Nacional al quedar en
firme y por no ser apelable, se pueden genergioktique se han de dirimir en la justicia laboral

ordinaria.

Para tal fin, tanto abogados, como juzgados labsnalusuarios particulares, optan por
acudir a otros calificadores, para el caso deesttedio, a la Facultad Nacional de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia, con el fin de apoglementos de sustentacién a un proceso. Por
la relevancia de este aspecto, se buscO con eénpeesrabajo, analizar cuales fueron las
principales diferencias en los dictAimenes de Pa&rdiel Capacidad Laboral, en los casos que
solicitaron calificacién por parte de la Facultadchnal de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, entre el 1 de julio y el 30 de septieenbiel 2018; analizando exclusivamente las
variables de: porcentaje de pérdida de capacideatdh fecha de estructuracion y origen. Para
esto se tuvo en cuenta la definicidn que hizo ldegd0onstitucional de Colombia en su Sentencia
T-332 de 2015 sobre la calificacion de pérdida dpacidad laboral, entendida como: “un
mecanismo que permite fijar el porcentaje de ad&mbadel conjunto de las habilidades,
destrezas, aptitudes y/o potencialidades de oridteof mental y social, que le permiten al

individuo desempefarse en un trabajo habitual”. (8)

Tratandose precisamente de temas relacionados| agsempefio de una persona, no

solo en su trabajo sino en la sociedad, conocendoflas causas que derivan una calificacion
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diferente entre juntas o entes calificadores de,P@te que su indagacién sirva para establecer
posibles deficiencias o fallas en dichos procegmsjue estas derivan en valoraciones subjetivas,
que afectan derechos patrimoniales y prestaciosedeaciales generados del Sistema de
Proteccion de la Seguridad Social. Ademas, ldication integral de PCL, puede ser utilizada

en procesos juridicos de naturaleza laboral, @diinistrativa y penal.

En Colombia, la Calificacion por pérdida de capadidaboral tiene un desarrollo
Constitucional, legal y jurisprudencial, ya queagticulo 48 de la Constitucion Politica de
Colombia establece que: “La Seguridad Social esemvicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacién y abritel Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en logmi#os que establezca la Ley. Se garantiza a

todos los habitantes el derecho irrenunciableSetpuridad Social”. (9)

Es asi que la Corte Constitucional de Colombia, refterada jurisprudencia ha
determinado que la Seguridad Social guarda unaideladirecta con los fines esenciales del
Estado Social de Derecho (10). Es asi como, lallGfyde 1993 cred un Sistema Integral de
Seguridad Social, el cual busca proteger a losadados del territorio nacional de ciertas
contingencias, teniendo en cuenta la posibilidadaerencia de estas en los diferentes ambitos
de las personas, por tal motivo en dicho sisten@aesn los siguientes componentes: 1. Sistema

General de Pensiones, 2. Sistema General de S8lulistema General de Riesgos Laborales.

Para el presente estudio se tuvieron en cuentgaientes normas juridicas: Ley 100 de
1993 (3), el Decreto Ley 1295 de 1994 (11), la k&g de 2002 (4), la Ley 1562 del 2012 (12) y
el Decreto 1072 de 2015 (13), las cuales estaltetieentre otros aspectos, los derechos y
prestaciones que les asisten a las personas derdds enfermedades y accidentes que generan
PCL.

Desde la perspectiva laboral, el ordenamiento ipgidolombiano ha dispuesto de una
serie de mecanismos para asegurar las contingederagadas de los riesgos inherentes al

trabajo, tal como lo indica la Corte ConstituciodalColombia:
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la preceptiva sobre riesgos profesionales dispagecgando ocurre un accidente laboral o una
enfermedad profesional, el afiliado tiene derecheabir con cargo al sistema (i) el servicio
asistencial de salud correspondiente, asi como I48) prestaciones econdmicas, que se
determinaran de acuerdo a las secuelas de la estfacho el accidente, tales como incapacidades
temporales, subsidios por incapacidad temporagpacidad permanente parcial o pensién de
invalidez, segun la gravedad de la pérdida de odgéclaboral. En caso de muerte, los
beneficiarios del afiliado tendran derecho a pensié sobrevivientes y al denominado auxilio

funerario. (14).

Conforme a lo referenciado sobre la PCL, no solteegla en cuenta para los procesos
juridicos o administrativos relacionados con ekdbo laboral, sino que permea diversos ambitos
de la esfera juridica, pues esta calificacion evalé@ manera integral las capacidades de un
individuo, que producto de una enfermedad o actédenerma su capacidad para desarrollar sus

actividades habituales y se ve afectada su catidadda.

Por lo anterior, es posible afirmar que es imprébge no se presenten controversias,
pero mas alld de esa circunstancia evidente, existiéerios objetivos en los Manuales de
Calificacion que disminuyen la discrecionalidad acén que la calificacion en el aspecto de

porcentaje sea mas precisa.

Entrando en materia, se tiene en cuenta que paliaarela valoracion de la fecha de
estructuracion de la PCL, el decreto 1507 de 281iab&ce que esta:

Se entiende como la fecha en que una persona piardeado o porcentaje de su capacidad
laboral u ocupacional, de cualquier origen, comuseouencia de una enfermedad o accidente,
y que se determina con base en la evolucién dsdaselas que han dejado estos. Para el
estado de invalidez, esta fecha debe ser determieadel momento en el que la persona
evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) éeliga de la capacidad laboral u
ocupacional.

Esta fecha debe soportarse en la historia clitbsegxamenes clinicos y de ayuda diagnoéstica
y puede ser anterior o corresponder a la fecha dedlaratoria de la pérdida de la capacidad

laboral. Para aquellos casos en los cuales noaeRistoria clinica, se debe apoyar en la
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historia natural de la enfermedad. En todo cast, fesha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificacion. Adem@s puede estar sujeta a que el solicitante

haya estado laborando y cotizando al Sistema dari@ad Social Integral. (7).

Para el caso de las enfermedades que son progrgsea las cuales se pueda generar
duda razonable sobre la fecha de estructuracid@notiee Constitucional de Colombia, ha definido
como regla jurisprudencial aplicable para el recom@&nto de la pension de invalidez de quienes
padecen una enfermedad degenerativa, cronica ¥oidagque “la fecha de estructuracion de la
invalidez, lo que debe indicar es el momento exaat@l que se pierde la capacidad laboral de
manera definitiva y no sujetarse, Unicamente, ahemio en que se presento la enfermedad o la

primera sintomatologia” (15).

Otro aspecto que causa controversia, es el pojeatggeérdida de capacidad laboral, que
varia segun el baremo que se utilice, es asi cdnwasual Unico para la Calificacion de la
Invalidez (MUCI) del Decreto 917 de 1999 (6), ebtab que la deficiencia tiene un 50%, la
discapacidad un 20 % y la minusvalia un 30%; erasb del Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupaci@MalCILO) (7) se divide en un 50% la
valoracion de las deficiencias y el otro 50 % daraaloracion del rol laboral, rol ocupacional y

otras areas ocupacionales.

El dltimo concepto que se analiza en las contria®igue se suscitan en las calificaciones
de merma de capacidad laboral, es el origen dadgiéhdida, el cual puede ser derivado de una

enfermedad o accidente que sean de origen conabocal.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo y cualitativandos dictamenes de merma de capacidad
laboral, realizados por el laboratorio de la FazllNacional de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia, entre los meses de julio a septiendlete2018. Luego se analizaron las variables
referentes a la fecha de estructuracion, porcedejgérdida de capacidad laboral y origen de los

accidentes o enfermedades. Fueron objeto de re\sibtalidad de los dictamenes realizados en
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los meses de estudio y que contaran con la autaiizaxpresa de los usuarios (consentimiento

informado), para utilizar la informacion con firesadémicos.

Los datos tenidos en cuenta para la tabulaciéma d&drmacion, se procesaron mediante

el Social Packing for Social Sciences (SPSS) vera®y fueron los siguientes:

Para los aspectos sociodemograficos se incluyé dad,e el sexo, el estrato
socioecondmico y la ocupacion habitual. Para detemrias patologias que causan pérdida de
capacidad laboral, se analizaron los diagnéstitgstm de calificacion por la Facultad Nacional
de Salud Publica de la U de A; con respecto aifaseticias, se tuvo en cuenta en cada uno de
los casos, las calificaciones de la ARL, la AFP Juata Regional y Nacional de calificacion de
invalidez, calificadores particulares y el laboratale la Facultad Nacional de Salud Publica de

la Universidad de Antioquia.

Posteriormente, se determind si existian o nodtifgas y de presentarse se analizé cual o
cudles aspectos generaron las mimas. En el capoentaje de Pérdida de Capacidad Laboral,
se procedi6 a determinar el porcentaje de difeaedei PCL, utilizando la férmula: Calificacion
de pérdida de capacidad laboral mayor, menos Cadifin de pérdida de capacidad laboral
menor (CPCL MAYOR- CPCL MENOR).

Otro aspecto valorado fue si el laboratorio de #uitad Nacional de Salud Publica de la

Universidad de Antioquia, generaba dictamenes coceptajes de PCL mas altos que los demas
entes calificadores, para lo cual se tuvo comaeatga el estudio realizado por Estrada Oviedo
K, en el cual se encontré que:

En cuanto a la comparacion de la calificacion dé& BE€ laboratorio FNSP, con las otras
instancias de calificacion (Primera instancia, JRGICI), se encontré que el laboratorio da
mayor porcentaje de calificacion de PCL con un wvatédximo de 94%, frente a las otras
instancias que dieron menor porcentaje. Se congjugeel mas alto valor de calificacién de
PCL, lo da el laboratorio de la FNSP, que la JRG yNCI tiene en su mayoria las mismas
calificaciones de PCL, y la Primera instancia tipoelo general menor calificacion de PCL.
(16).
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Resultados

En total fueron analizados 51 casos de calificacénpérdida de capacidad laboral, que se
valoraron entre el 1 de julio y el 30 de septiemiee2018 en la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia; las edatkeos calificados estuvieron entre los 21y 77
afos y el promedio de la edad de calificacion faesdl afios. Con respecto al sexo 14 eran

mujeres para un 27,5% y 37 eran hombres que repeaese 72,5%.

Tabla 1. Distribucion por Género.

SEXO
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentajacumulado
Valido FEMENINO 14 27,5 27,5 27,5
MASCULINO 37 72,5 72,5 100,0
Total 51 100,0 100,0
E 40,0%
|

0%

FEMENINO MASCULINO
Figura 1. Género
Tabla 2. Ocupaciones.
OCUPACION
Frecuencia Porcentaje
Oficios Frecuencia Porcentaje
AMA DE CASA 1 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 5,9
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 2
CONDUCTOR 2 3,9
DOCENTE 2 3,9
GANADERO 1 2
INDEPENDIENTE 4 7,8
OFICIOS VARIOS 12 23,5

OPERARIO 15 29,4
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SECTOR AGRICOLA 2 3,9
SECTOR CONSTRUCCION 8 15,7
Total 51 100

Se destaca que el mayor numero de usuarios deftabio de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia que solioitacalificacion, son los operarios, con un
29,4%, seqguido por los trabajadores de oficiosogague representan un 23,5%, donde muchos
de estos hacen parte del sector informal de lacgotn

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

4,26% 2,13%]

4 6

0%

Figura 2. Estrato socioeconémico

Més del 93% de los casos pertenece a los estra®y B (93,61%) siendo el estrato 2 el mas
representativo de la muestra (44,68%). Este rekules similar al documentado por Estrada
Oviedo K, en el cual se encontré que el 92,8 % ¢&dps usuarios que accedian a la calificacion
de PCL por parte del laboratorio de la FNSP, pedim a los estratos 1, 2 y 3.
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40,0%

30,0%

Porcentaje

200%

100%

20-30 30-40 40-50 50- 60 60-70 70-80

0%

Figura 3. Edad de los usuarios (Afios)

Se aprecia que la mayoria de los usuarios deldatrar de la FNSP de la UdeA, se encuentra en

un rango de edad representativa entre los 40 A@&9 (&0,78%),

Tabla 5. Diferencias en la calificacién de Origen de la Péida de Capacidad Laboral.

Casos con calificacién de origen, por diferentes liicadores

Frecuencia Porcentaje
Dictamenes sin diferencia en el origen 21 84%
Dictamenes con diferencia en el origen 4 16%
Total 25 100%

Con respecto a la calificacion de origen, se ewvenue un bajo porcentaje de los
valorados por la Facultad Nacional de Salud Pubticataron con calificacion de primera
oportunidad, por parte de las EPS, las ARL o lag®>.ABe los 25 casos que presentaron
controversias, con respecto al origen de la pai@logccidente, solo 4 presentaron diferencia en
la calificacién, lo que muestra que el 84% de dietaes coinciden en el origen de las patologias,

gue generan PCL.

Tabla. 6. Diferencia en el Porcentaje de Pérdida déapacidad Laboral.

Diferencia en los porcentajes de pérdida de Capaad Laboral
Frecuencia Porcentaje
Dictamenes con varias calificaciones de PCL 26 100%
Dictamenes con diferencia en la PCL 26 100%




ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS EN LA CALIFICACION PORPERDIDA DE CAPACIDAD 12

El 100% de los 26 casos a los cuales tuvieronatites calificaciones del porcentaje en
la Pérdida de Capacidad Laboral , presentaronetiféat en los resultados, no obstante, debe
tenerse en cuenta en este aspecto que al avanzmmpb entre una calificacion y otra, existe
una tendencia al aumento en el porcentaje de Rede@icCapacidad Laboral, razon por la cual en
esta variable, se analiz6 el porcentaje de difésete PCL, utilizando la férmula: Calificacién de
pérdida de capacidad laboral mayor, menos Caliicade pérdida de capacidad laboral menor,

y luego se realizé un promedio simple, arrojandoesultado de 18,05%.

Tabla. 7. Diferencia en la fecha de estructuraciéde la Pérdida de Capacidad Laboral.

Diferencia en los porcentajes de pérdida de Capaad Laboral
Frecuencia Porcentaje

Dictamenes sin diferencia en la Fecha de Estruzitima 6 28%
Dictamenes con diferencia en la Fecha de Estrugitura 18 72%
Total 25 100%

Con respecto a la fecha de estructuracion, se muiiileque de los 25 casos que tuvieron
diferentes calificaciones, 18 presentaron fechaBndes en los dictamenes, lo que equivale al
72% en algunos con total diferencia entre cadadenios entes calificadores, lo que supone que

es uno de los aspectos con mayores diferenciastmouersias genera.

En el andlisis del porcentaje de usuarios que aci@da pension, con el dictamen
emitido por el Laboratorio de la Facultad Naciodal Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, se encontrd que, de los 51 pacienteliagtas, 20 (39,21%), alcanzarian el porcentaje

requerido para obtener una pension de invalidez.

En el comparativo de la calificacién del porcemtdg PCL, realizada por el laboratorio
de la FNSP, con respecto a los demas entes deaGilih (Primera instancia, JRCI, JNCI), se
hallé que el laboratorio es el que califica con argyorcentaje, lo que se evidencio en el 87% del
total de los casos que presentaron mas de un aintaoon respecto a los demas. En relacion a la
calificacion de primera oportunidad, es el porcgentaas bajo y las calificaciones realizadas por
la JRCI y JNCI, solo 10 casos fueron calificados giohas juntas de los cuales en el 60% (6

casos) coincide en el resultado.
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Tabla. 8. Analisis de las deficiencias objeto de lificacion de Pérdida de Capacidad
Laboral

Deficiencias objeto de calificacion
Frecuencia Porcentaje

1. Neoplasias o cancer. 3 2,4%

2. Sistema Cardiovascular. 10 8,1%
3. Sistema Respiratorio. 2 1,6%

4. Sistema digestivo. 6 4,8%

5. Sistema urinario y Reproductor. 7 5,6%
6. Trastornos de la piel. 1 0,8%

7. Alteraciones del sistema Hematopoyético. 3 492,
8. Sistema Endocrino. 4 3,2%

9. Sistema Auditivo y vestibular. 6 4,8%
10. Olfato, El gusto, de la voz y del Habla 1 0,8%
11. Sistema Visual. 2 1,6%
12. Sistema nervioso central y periférico. 16 w,9
13. Trastornos mentales y Del comportamiento. 13 0,5%
14. Alteracion de las Extremidades superioredaribres. 33 26,6%
15. Alteraciones de la Columna vertebral y la Relv 17 13,7%
Total 124 100%

Como se puede observar, las deficiencias que s mayor motivo de calificacion
por parte del laboratorio de la FNSP de la UdeA ks relacionadas con alteracion de las
extremidades superiores e inferiores, con un 26&¥uido de las alteraciones de la columna
vertebral y la pelvis con 13,7% y los aspectosmaaos calificacion generan son las deficiencias
de la piel y las alteraciones del olfato, el guste la voz del habla y de las vias aéreas

superiores, con un 0,8%.

Discusion:

Despueés del analisis de los dictamenes de Pérdidzagacidad Laboral, realizados en la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Univetsida Antioquia, en el periodo comprendido
entre el 1 de julio y el 30 de septiembre de 2@&8puede afirmar que el publico que mayor
demanda genera de los servicios del laboratorioJahombres de estrato 1 y 2, operarios o de

oficios varios, en una edad que oscila entre log 80 afios. Un aspecto de gran relevancia para
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abordar el enfoque juridico de los dictamenes, s mas del 50% no fueron calificados en
primera oportunidad (5), pues algunos solicitafadictamen con fines diferentes a la pension de
invalidez, por ejemplo, para demandas de respdigabicivil extracontractual, producto de

accidentes de transito. Otra arista que debe ansdizes que el origen fue el motivo que menos
controversia generd, toda vez que existe mayoradnide criterio por parte de los entes
calificadores al momento de determinar la fuenteladenerma de capacidad laboral y su

diferencia entre lo comun y lo laboral.

El porcentaje de pérdida de capacidad laboralefueotivo que mayor diferencia genero
en los casos analizados, ya que en el 100% de deescanalizados que tenian varias
calificaciones de PCL present6 diferencias, estdebié entre otras razones por la aplicacién de
las diferentes tablas, contenidas tanto en el Md@ho en el MUCILO, lo cual puede
contrastarse con las pruebas objetivas que sirgesustento para los dictdmenes, con lo cual es
mas factible controvertirlos en los estrados jades, en caso de ser requerido. Algo que llama
significativamente la atencién, es que, en ningdados dictimenes revisados, se incluye la
denominada “Carga de Adherencia al Tratamiento” CAT pero es evidente que en los soportes
meédicos se cuenta con la descripcion del uso décamadntos, asi como las modificaciones a las
dietas, entre otros aspectos que deben ser temidogenta al momento de valorar debidamente

la deficiencia de los diferentes sistemas.

Con respecto a la ultima variable que fue estadipdque conforme a la evidencia
obtenida de la investigacion, es la que generar@aisias mas relevantes al momento de
realizar una calificacion de PCL, es la fecha steueturacion, la cual esta supeditada a factores
como: (i) la instauracion de forma definitiva y panente de las secuelas que han dejado las
enfermedades o accidentes; (ii) El soporte qudeeris la historia clinica, los examenes clinicos
y de ayuda diagndstica del paciente; (iii) y laigadion del momento exacto en el que se pierde
la capacidad laboral de manera definitiva y notatge, unicamente, al momento en que se
presentd la enfermedad o la primera sintomatol¢gja Por tal razon se puede generar una
valoracion demasiado subjetiva por parte del médatificador, lo que hace necesario justificar
de manera amplia y suficiente la determinacion ideodaspecto, para blindar juridicamente el

dictamen, pues tal como se ha explicado, es a pirtia fecha de estructuracion que se puede
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predicar el nacimiento o no de un derecho; comarecen el caso de la pension de invalidez,
donde el legislador exigi6 que para acceder a dpreatacion econémica, se haya cotizado
cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos 8eafios inmediatamente anteriores a la fecha
de estructuracion (17), por lo que en muchos decés®s, aunque se alcance el porcentaje
requerido para la pension de invalidez, no se legta prestacion, por no cumplir con el requisito

antes mencionado.

Desde la Optica juridica, se puede concluir, quealdicacion de pérdida de capacidad
laboral, es un asunto que no se agota en la ley,ggie tiene una serie de fuentes juridicas para
hacer efectivos los derechos y prestaciones dersvadpartir de la misma. Es indudable que la
jurisprudencia juega un papel fundamental pararpné¢ar los diferentes aspectos de los
dictamenes, en especial, todo lo referido a ladetghestructuracion, pues es uno de los aspectos
gue mas dudas genera entre los medicos calificagol@s pacientes, pues al existir un margen
de discrecionalidad tan alto para determinar especo, se hace imperioso, que se tenga que
recurrir a esta fuente, que ha tomado tanta retéxatentro de nuestro ordenamiento y permite

objetivar, los aspectos donde el legislador noymdiz6 en debida forma.
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