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La Corte decide el recurso de casacién que JOSE DEL
CARMEN PALACIO PALACIO interpuso contra la sentencia
que la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Medellin profirio el 12 de marzo de 2021, en el proceso
ordinario que promueve contra la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

I. ANTECEDENTES

El accionante solicito que se condenara a la demandada
al reconocimiento y pago de la pension de invalidez de origen
comun a partir del 31 de agosto de 2008, junto con el
retroactivo, las mesadas adicionales, los intereses moratorios

del articulo 141 de la Ley 100 de 1993 o, en subsidio, la
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indexacion, lo que se pruebe extra y ultra petita y las costas

procesales.

En respaldo de sus aspiraciones, relatéo que nacio el 15
de junio de 1955; que cotizo para los riesgos de invalidez,
vejez y muerte desde el 17 de agosto de 1981; que a partir de
los 5 anos de edad padecio de «aneningitis», enfermedad que
cataloga como «degenerativar, en tanto «sus efectos se dieron
con el transcurrir del tiempo», 1o que ocasiono la pérdida de

capacidad laboral y, por ende, su fuerza para laborar.

Agreg6 que tal padecimiento le generd «secuelas
neurolégicas» que le impiden la produccion y comprension del
lenguaje, en tanto requiere de la ayuda de otra persona para
movilizarse y darse a entender, pues nunca aprendio a leer

ni escribir.

Resalto que, pese a lo anterior, y a fin de satisfacer sus
necesidades basicas -dada su precaria situacion economica-
desde el 17 de agosto de 1981 llevdo a cabo actividades
simples de construccion como dependiente realizadas en
ejercicio de «su capacidad residualr con lo cual aporto al
Sistema General de Pensiones un total de «524.46» semanas
hasta el «31 de agosto de 2008» data en la que dejo de laborar
a causa de la merma en su capacidad y fuerza fisica que de

manera definitiva le impidi6é desarrollar tales actividades.
Acoté que no pretendid «defraudar al sistema de

seguridad social en pensiones», toda vez que posee un

numero considerable de semanas cotizadas, que no sufrago
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por su amproductividad laboral». De modo que cumple con el
requisito de 50 semanas en los tres anos anteriores a la
ultima cotizacion, momento en que se presume «cesé Su

capacidad de auto proveer su sustento econémicon.

Manifesto que la accionada lo califico con una pérdida
de capacidad laboral del 82%, con fecha de estructuracion de
15 de junio 1960. Determinacion que la Junta Regional de

Calificacion de Invalidez confirmo el 28 de junio de 2017.

Indic6 que la Universidad de Antioquia, le otorgo el
78,1% de PCL de origen comun, y la misma data de
estructuracion por el diagnostico de «discapacidad intelectual

severan.

Senalo que solicitéo a la convocada el reconocimiento
pensional; pero, esta lo negd porque no acredité SO semanas

de cotizaciones en los tres anos anteriores a la estructuracion

(f.es 1 a 11 del c. principal).

Al contestar el escrito inicial, la demandada se opuso a
las pretensiones. En cuanto a los hechos acepto los relativos
a la fecha de nacimiento y afiliacion al Régimen de Prima
Media, el dictamen de calificacion de la pérdida de capacidad

laboral, la reclamacion del derecho y su respuesta negativa.

Adujo que el demandante no cumplié los requisitos
contemplados en la Ley 860 de 2003, toda vez que no
completdé SO semanas en los tres anos previos a la data en la

que estructuro la invalidez.
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En su defensa, formulo las excepciones de inexistencia
de la obligacion, cobro de lo no debido, falta de causa en las
pretensiones de la demanda y falta de acreditacion de los
requisitos legales para reconocer la pension de invalidez,
necesidad de equilibrio financiero del sistema, improcedencia
de la indexacion de las condenas, inexistencia de intereses
moratorios, prescripcion, buena fe, imposibilidad de condena

en costas y la «genéricav (f.os 59 a 63 del c. principal).

II. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

A través de fallo de 6 de septiembre de 2019, la Jueza
Quince Laboral del Circuito de Medellin declar6 probadas las
excepciones de inexistencia de la obligacion, y absolvido a
Colpensiones de todas las pretensiones incoadas por el actor.

Sin costas (f.es 70 a 71. del c. principal).

III. SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA

Por apelacion del accionante, mediante sentencia de 12
de marzo de 2021 la Sala Laboral del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Medellin confirmé la del a quo. Sin costas

(f.os 81 a 88 del del c. principal).

El Tribunal senalé como problema juridico a resolver si
el demandante acredito los requisitos legales para acceder al
reconocimiento y pago de la pension de invalidez de origen

comun, en caso positivo, desde qué fecha debia disfrutar la
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prestacion, y si se otorgaban los intereses moratorios o, en

su defecto, la indexacion.

Recordé que Colpensiones califico al actor con una
pérdida de capacidad laboral del 82%, de origen comun, con
fecha de estructuracion del 15 de junio de 1960 por la
patologia: «meningitis no especificada», dictamen que la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez confirmo, y en el que se
considero que o existlia] un sustento -cientifico que
permitliera] definir que su patologia tiene un cardcter

degenerativon.

A su vez, adujo que en el plenario obraba dictamen
particular que la Universidad de Antioquia expidio en el que
califico al actor con una pérdida de capacidad laboral del
78,1% de origen comun con la misma fecha de
estructuracion, por el diagnoéstico: «discapacidad intelectual
severar, en el que tampoco se catalogo la enfermedad como

progresiva, y se indico lo siguiente:

[...] José del Carmen Palacio Palacio present6 en la infancia un
cuadro de meningitis, que, de acuerdo, con lo relatado en la
historia clinica, generé un dano severo en su capacidad cognitiva
lo que le impidi6é un desarrollo y comportamiento acorde con lo
establecido socialmente. A pesar de ello, el sennor Palacio Palacio,
segun su familia, cotizo a la seguridad social por espacio de 10
anos donde figuraba como trabajador de la construccion.

En la documentacion aportada, no hay historia clinica que
demuestre la progresividad del dano sufrido, por lo que se carece
de informacion del proceso de su enfermedad, desde el evento de
meningitis mencionado hasta la fecha. De acuerdo con la
definicion el retardo mental es una discapacidad que se inicia
antes de la madurez y tiene efectos en el desarrollo produciendo
alteracion en la funciéon social y limitando la independencia por
la reduccion de habilidades para el aprendizaje e incorporar
conocimientos a partir de nuevas experiencias.
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Esto es coherente con el posible dafno producido por la meningitis
que limito el desarrollo intelectual del senor Palacio a partir del
momento en que se control6 la infeccion meningea.

[...]

Desde el punto de vista médico no se puede afirmar que el dano
del senor Palacio haya sido progresivo, porque carece de historia
clinica que evidencie el progreso. Tampoco hay un soporte del
tiempo aportado a la seguridad social, que segun su familia son
10 anos. Desde el punto de vista de la historia natural de la
enfermedad, un retraso mental establecido no es progresivo por
si mismo, sino que en muchas ocasiones las terapias adecuadas
y continuas mejoran la funcionabilidad, por tanto, no se puede
definir como una enfermedad degenerativa o progresiva.

Precis6 que, para el mes de junio de 1960, data de la
estructuracion de la invalidez del actor, este apenas contaba
con 5 anos de edad, comoquiera que nacio el 15 de junio de
1955. Por tanto, era imposible acreditar una densidad
minima de cotizaciones conforme lo prevé el articulo 1.° de la

Ley 860 de 2003.

Acot6é que conforme la historia laboral obrante a folios
36 a 41 del expediente, el demandante se afilio al sistema a
través de Colpensiones a partir del 17 de agosto de 1981, y
cotizo al Régimen de Prima Media como trabajador
dependiente un total de «524,43» semanas hasta el 31 de
agosto de 2008, data en la que como lo expuso en el escrito

inicial, mermo su «capacidad residualn.

En ese contexto, advirtié que, por regla general, la fecha
de estructuracion de la invalidez coincide con la incapacidad
laboral del trabajador; sin embargo, en ocasiones la pérdida
de capacidad es un hecho que se presenta progresivamente

en el tiempo y no concuerda con la de estructuracion de la
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invalidez, es decir, existe una diferencia temporal entre la
total incapacidad para continuar laborando, y el momento en
que inici6 la enfermedad, presento su primer sintoma u

ocurrio el accidente, segun sea el caso.

Situaciones que aclaro amplican que una pérdida de
capacidad laboral generada de manera paulatina en el tiempo
no corresponda a la fecha de estructuracion dictaminada,
pues en los mencionados eventos, aquella se limita a informar
el momento en que acaeci6 la enfermedad, y no la

circunstancia misma de la incapacidad para trabajar».

Record6 que, frente a tales casos, en la sentencia CC
SU-588-2016, la Corte Constitucional previo unas reglas que
el actor no cumplio, comoquiera que de las calificaciones de
pérdida de capacidad laboral que le fueron realizadas y «a
escasa historia clinica aportada al plenario», no se colegia que
las cotizaciones que realizo entre los meses de agosto de 1981

y agosto de 2008 fueran producto o correspondieran a una:

[...] capacidad laboral residual al no estar demostrado técnica y
cientificamente que la patologia que le causoé la invalidez hubiese
empeorado paulatinamente con el transcurso de los anos, esto
es, que su discapacidad tuviere las caracteristicas propias de una
enfermedad progresiva y/o degenerativa, por el contrario, segin
lo dictaminado por los médicos evaluadores el actor sufri6 una
infeccion de meningitis a la corta edad de 5 anos.

Adujo que lo anterior, le «generé unas secuelas
neurolégicas  permanentes o una  DISCAPACIDAD
INTELECTUAL SEVERA» con las que ha lidiado toda su vida,
y fue por ello por lo que logro emplearse en el oficio de la

construccion, con labores simples acordes a su situacion.
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No obstante, agregéo que las «524,43» semanas que
registra la historia laboral del actor, no se cotizaron en
ejercicio de una «capacidad laboral residual, [...] pues no esta
probado que la enfermedad del demandante hubiese
iniciado en forma tenue o moderada y que la misma se
hubiere ido complicando y agravando con el transcurso
de los anos, hasta llegar a un punto, en el que el afiliado
perdiese toda su fuerza de trabajo de manera permanente y

definitivar (resaltado fuera del texto).

Por ende, su derecho pensional debia resolverse en
aplicacion de las reglas de interpretacion que la Corte
Constitucional fij6 en sentencia CC SU-588-2016, pues
conforme lo permiten los articulos 164 y 167 del Codigo
General del Proceso, toda decision judicial debia fundarse en
los elementos probatorios regular y oportunamente
allegados, e incumbia a las partes probar el supuesto de
hecho de las normas que consagran el efecto juridico que

persiguen.

Frente al reparo del apelante, dirigido a que el a quo no
analizo si la enfermedad del demandante era cronica o

congénita, advirtio que:

[...] a la falladora de instancia no le correspondia calificar la
enfermedad en cualesquiera de estas categorias, pues esta es
una labor de las juntas médicas, y si asi no lo hicieron, es
porque de la historia clinica o natural del demandante, no
era posible concluir que su patologia meningitis, fuese una
enfermedad, degenerativa cronica o congénita, por el
contrario la meningitis que invalidé al demandante, se produjo
cuando apenas contaba con 5 anos de edad, y dado que la misma
se produce a través de una infeccioén, de entrada se descarta la
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existencia de wuna enfermedad congénita o hereditaria
(resaltado fuera del texto).

Adujo que el hecho de que las secuelas neurologicas
permanentes que le produjo la infeccion -meningitis- se
dieran en su ninez y, por ende, tuviere una larga duracion

no,

[...] asimila[ba] a una enfermedad cronica, toda vez que el
demandante ya no padece esa enfermedad o infeccion, solo
soporta sus secuelas, y tampoco esta probada la existencia de
otras patologias que asi lo sean y que hubiese provocado en él
una pérdida de capacidad laboral de manera paulatina, que en
ultimas es el elemento comun de ese tipo de enfermedades
(resaltado fuera del texto).

IV. RECURSO DE CASACION

El recurso extraordinario de casacion lo interpuso el
demandante, lo concedi6 el Tribunal y lo admitio la Corte

Suprema de Justicia.

V. ALCANCE DE LA IMPUGNACION

El recurrente pretende que la Corte case la sentencia
impugnada para que, en sede de instancia, revoque la
decision del a quo y, en su lugar, acceda a las pretensiones

incoadas en la demanda.

Con tal proposito, formula dos cargos por la causal
primera de casacion, que fueron objeto de réplica. La Corte
los estudiara conjuntamente pues, pese a que se proponen

por vias de violacion distintas, persiguen idéntico fin.
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VI. CARGO PRIMERO

Por la via indirecta, acusa la aplicacion indebida de:

[...] articulos 39 y 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por el
articulo 142 y adicionado por el articulo 18 de la Ley 1562 de
2012; el articulo 3° de la Ley 1733 de 2014; en relacion con los
literales c), e), h) preambulo, articulo 1°, inciso 3°y 4° del articulo
2°, literal a), b) y d) del articulo 4° de la Ley 1346 de 2009; el
numeral 1°, 2° y 6° del articulo 2°, articulo 3°, numeral 4° del
articulo 6° de la Ley Estatutaria 1618 de 2013; los articulos 1, 3,
numerales 13.5.1 y 13.6 del capitulo XIII del anexo técnico del
Decreto 1507 de 2014, tabla 1 del numeral 4 del capitulo II del
titulo II del anexo técnico de este tiltimo decreto; los articulos 51,
60y 61 del C.P.T. y de la S.S. los articulos 164, 176, 191 y 194
de laLey 1564 de 2012, que conllevo a la violacion de los articulos
13, 47, 54 de la Constitucion Politica, el articulo 1 y 3 de la
Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad
y propiciar su plena integracion en la sociedad aprobada por la
Ley 762 de 2002.

Refiere que el Tribunal incurri6 en los siguientes errores

evidentes de hecho:

1. No dar por demostrado, encontrandose acreditados, que el
senior JOSE DEL CARMEN PALACIO PALACIO padece de una
enfermedad CRONICA que gener6 una DISCAPACIDAD
INTELECTUAL SEVERA, al margen de ser o no progresiva o
degenerativa.

2. Dar por demostrado, en contra de lo evidente, que la
calificacion de wuna enfermedad cronica, congénita o
degenerativa solo es susceptible de establecerse a través de
una valoracion por parte de una Junta de Calificacion.

3. Dar por demostrado que la enfermedad calificada era la
MENINGITIS, en contra de lo evidente, pues lo eran sus
secuelas que desencadenaron la DISCAPACIDAD
INTELECTUAL SEVERA reglada en la tabla 13.6 clase 4 del
Decreto 1507 de 2014.

4. No dar por demostrado, siendo palmario, que la MENINGITIS
que padecio el actor, que genero las secuelas de su invalidez,
es una enfermedad CRONICA con pronéstico degenerativo
conforme el paso de los anos, incluso con tendencia al
empeoramiento de su cuadro clinico.
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5. No dar por demostrado, en contra de la evidencia, que las
cotizaciones efectuadas entre agosto de 1981 y agosto de 2008
no fueron producto de la pérdida de capacidad residual del
seiior JOSE DEL CARMEN cuando su patologia tiene un
pronostico degenerativo conforme lo establecio el especialista
en psiquiatria.

Menciona como pruebas erroneamente valoradas las

siguientes:

-El dictamen de pérdida de capacidad laboral emitido por
Colpensiones obrante a folios 21 a 26 y 41 a 46 del expediente
digital.

-El dictamen de pérdida de capacidad laboral de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez obrante a folio 27 a 31 y 49
a 52 del expediente digital.

-El dictamen de PCL efectuado por la Facultad de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia obrante a folios 32 a 40 del
expediente digital.

-La historia laboral del actor visible a folios 53 a 58 del expediente
digital.

-La historia clinica del actor visible a folios 19 a 20 y 47 a 48 del
expediente digital.

En desarrollo del cargo, destaca que, de acuerdo con la
historia clinica del actor, obrante a folios 19 a 20 del
expediente, se registra el ingreso el 21 de febrero de 2017 del
paciente de 61 anos a consultar por psiquiatria y se le
diagnostico «retraso mental moderado. Deterioro del
comportamiento grado no especificado» con un pronostico del
cuadro clinico no positivo, por el contrario, «es mas
vulnerable a la progresion del deterioro cognoscitivo
conforme pasen los anos, pudiendo tender al

empeoramiento» (resaltado fuera del texto).
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De modo que el Tribunal no podia concluir que la
secuela no era «progresiva y/o degenerativar en contravia del
concepto de psiquiatria, error que el ad quem habria evitado

de analizar a profundidad la historia clinica resenada.

Senala que, si bien el Colegiado concluyé que la
meningitis dejo secuelas irreparables, no podia calificar esa
patologia como cronica, por ser labor de las juntas médicas;
no obstante, conforme el articulo 3. ° de la Ley 1733 de 2014
y de la historia clinica, se deducia el impacto que dejaron las
secuelas en la calidad de vida del actor, aunado a que fue de
larga duracion con cardcter eminentemente progresivo e
irreversible que le impedia salir solo, no podia estudiar, era
analfabeta, y no era autonomo para ejecutar actividades

instrumentales.

Aduce que el juez de segundo grado err6 al considerar
que calificar la enfermedad como «crénica» es exclusiva de las
juntas meédicas pues exige un medio probatorio ad
substantiam actus, pese a que con la historia clinica su
caracter «progresivo» estaba demostrado y es tarea del
fallador analizar el caso a efectos de establecer la procedencia
del derecho a través de una excepcion jurisprudencial, si la

patologia o la secuela encaja en las reglas alli dispuestas.

Sostiene que igual conclusion se deriva del dictamen de
PCL que Colpensiones emitio (f.cs21 a 26 y 41 a 46 del ¢ principal),
en la medida que se determino como diagnostico: «C789 otros
tipos de retraso mental profundo: deterioro del

comportamiento en grado no especificado»y «GO39 meningitis,
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no especificada» que desencadend en una «deficiencia

intelectual regulada en el numeral 13.5.1 asi:

[...] Se trata de un estado de desarrollo intelectual incompleto o
detenido caracterizado por deficiencia en la organizacion de las
capacidades que contribuyen al nivel global de inteligencia, tales
como las funciones cognitivas, el lenguaje y las habilidades
motrices o sociales. Puede estar asociada con otras alteraciones
mentales o fisicas.

Estas discapacidades intelectuales se caracterizan por el
compromiso en cinco areas:

1. Habilidades intelectuales, que incluyen diferentes
capacidades cognitivas como el razonamiento, la planificacion, la
solucion de problemas, pensar de manera abstracta, aprender
con rapidez, entre otros. Esta dimension considera el coeficiente
intelectual como la mejor representacion del funcionamiento
intelectual. Esta es valorada en el presente capitulo.

2. Conducta  adaptativa, conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas, que son aprendidas por las
personas para funcionar en su vida diaria.

3. Participacion, interaccion y roles sociales.

4. Salud fisica, mental y factores “etiologicos” que se basan
principalmente, en las categorias de factores de riesgo:
biomédico, social, comportamental y educativo. Contexto
(ambientes y cultura) y se refiere a las condiciones
interrelacionales, en las que cada persona vive diariamente [...].

Agrega que la calificacion de tal deficiencia reglada en
la tabla 13,6 describe la discapacidad intelectual como clase
IV, esto es, con un «coeficiente intelectual 20-35», que «necesita
proteccion o ayuda ya que su nivel de autonomia tanto social
como personal es muy pobre [...]» y «suele presentar un

importante deterioro psicomotor» (resaltado fuera del texto).
En ese sentido, refiere que la conclusion del juzgador

debioé recaer sobre la secuela de discapacidad intelectual

severa y de larga duraciéon y no respecto de la meningitis pues
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aquella fue la que trajo consigo una deficiencia de larga
duracion de las habilidades intelectuales con coeficiente 20-
35, con carencias en la participacion e interaccion social, y
que como bien lo adujo el ad quem le genero «secuelas
neuroldégicas o una discapacidad intelectual severa, con las
que ha tenido que vivir toda su vida» (resaltado fuera del

texto).

Resalta que lo anterior también se deducia del dictamen
que la Junta Regional de Calificacion emitio, toda vez que el
especialista en psiquiatria especifico que las secuelas fueron
producto de la infeccion por meningitis y su cuadro clinico
no era positivo, por el contrario, era vulnerable al deterioro

cognoscitivo.

Refiere que la competencia del juez de segundo grado
era evaluar las caracteristicas propias de esa patologia con el
sustento cientifico que el médico tratante brindo, a fin de
verificar si las secuelas fueron de origen crénico, degenerativo
o congénito, actividad que esta dentro de sus facultades como

director del proceso en busqueda de la verdad real.

En cuanto al dictamen de la Universidad de Antioquia
sostiene que el fallador desconoci6 las razones por las cuales
la meningitis no mejoro, y fueron explicadas con suficiencia
por el calificador, al precisar que el posible dano que esta
produjo limit6 el desarrollo intelectual del actor a partir del
momento en que se controlo la infeccion meningea. Aclaro
que, en algunos casos con una adecuada psicoterapia, redes

de apoyo e integracion social y dependiendo de la severidad
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del dano de las funciones del cerebro, algunas personas
logran mejorar sus condiciones. Sin embargo, esta no era la

situacion del demandante.

De lo anterior, adujo que el juzgador podia inferir que
su pronostico no era positivo, y «wulnerable a la progresion
del deterioro cognoscitivo conforme pasen los anos»

(Resaltado fuera del texto).

Agrego que el fallador no analiz6 correctamente la
historia clinica y los dictamenes de calificacion, de los que
habria concluido que después de la infeccion, que limité su
desarrollo intelectual, no recibi6 adecuada psicoterapia,
redes de apoyo, ni procesos educativos inclusivos que
permitieran su integracion social, en la medida que estos se
limitaron a lo que la familia tenia a al alcance, como
conseguir un empleo en el que no requiriera «esfuerzo mental,
incluso llevarlo como un nino al trabajo», situacion ante la cual
-como se dijo en el dictamen-, no permitio su independencia,

y provoco que su pronoéstico empeorara con los anos.

Refiere que lo anterior mas que un indicio, evidencia la
realidad descrita en el dictamen de la Universidad de
Antioquia. Y conforme a las reglas de la experiencia se
acreditaba que fue después del 31 de agosto de 2008, cuando
ceso el vinculo laboral con Construcciones Modernas S.A.
que perdio «de forma progresiva y por completo su capacidad

laboral residualr.
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VII. REPLICA

Alude a que el Tribunal no incurrié en los errores de
hecho alegados, pues de avalar la tesis del recurrente se
condenaria a reconocer una pension de invalidez sin cumplir
requisitos legales exigidos, como quiera que el actor no

demostro que la patologia fuera degenerativa.

Indica que si bien en la sentencia CC SU-588-2016, la
Corte Constitucional previéo excepciones tratandose de
enfermedades congénitas, créonicas y/o degenerativas, el

censor no cumple con las exigencias alli dispuestas.

VIII. CARGO SEGUNDO

Por la via directa, acusa la infraccion directa del articulo

3.°delaLey 1733 de 2014.

El recurrente refiere que el Tribunal debio seleccionar
la normativa que le permitia determinar si el actor era
beneficiario de la prestacion incoada bajo la «dptica de la
pérdida de capacidad laboral residual, y considerar la
definicion de lo que se entiende por enfermedad crénica y

secuelas.

Sostiene que el Juez de segundo grado omitio acudir al
articulo 3.° de la Ley 1733 de 2014 que definio tales
patologias como aquellas de larga duraciéon, que ocasionan
wn alto impacto en la calidad de vida [y] una grave pérdida

[en tanto| demuestra un cardcter progresivo e irreversible que
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impida su resolucion definitiva o curacion y que haya sido

diagnosticada en forma adecuada por un médico experto».

Agrega que ese concepto se acompasa con aquel que
esta Sala expuso en sentencia CSJ SL3275-2019, en la que
se acudio, a definiciones que sobre dichas enfermedades ha
determinado la Organizacion Mundial de la Salud, y la
Organizacion Panamericana de Salud para identificar si el

peticionario encaja en las excepciones jurisprudenciales.

IX. REPLICA

El opositor manifiesta que el Tribunal no se equivoco al
confirmar la decision del a quo, toda vez que el demandante
no acredito los requisitos que la ley prevé para ser acreedor

de la pension de invalidez reclamada.

X. CONSIDERACIONES

Cabe recordar que el Tribunal estimé que no estaba
demostrado técnica y cientificamente que la patologia que
causo la invalidez del actor empeoro paulatinamente. Por el
contrario, segun los dictamenes meédicos sufri6 una «nfeccion
de meningitis a la corta edad de 5 arios» lo que le gener6 unas
«secuelas neurolégicas permanentes o una discapacidad

intelectual severanr.

El recurrente en ambos cargos considera que: i) el ad
quem exigid una prueba ad substantiam actus para

establecer una regla de creacion jurisprudencial que ha
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dispuesto que ante la presencia de enfermedades croénicas,
degenerativas, congénitas y secuelas es tarea del juez
analizar todo el haz probatorio; y ii) esta interpretacion llevo
al fallador -desde el plano factico- a calificar la enfermedad
base meningitis, cuando lo que debia valorar eran las
secuelas de larga duracion que hacian procedente la pension

deprecada.

Sea lo primero referir que, si bien el primer
cuestionamiento es de indole juridico, a partir del estudio
conjunto de los cargos, la Sala abordara el analisis del caso,

bajo los siguientes problemas:

i) determinar si el Tribunal erré juridicamente al
estimar que a los juzgadores no les corresponde calificar si
una enfermedad es crénica, degenerativa o congénita, pues

esta es una labor de las juntas médicas,

ii)) y desde la via factica, si ante la existencia de una
secuela de larga duraciéon producto de una enfermedad base
—meningitis-, es procedente la excepcion jurisprudencial

aludida. En ese orden, la Sala resolvera.

Pues bien, esta Corporacion ha reiterado como
excepcion a la regla general, que para contabilizar las
semanas a fin de obtener la pension de invalidez tratandose
de afiliados que tienen enfermedades de tipo «cronico,
congénito o degenerativo», es posible tener en cuenta no solo
la data formal de estructuracion de la invalidez, sino también

la de (i) la calificacion de ese estado, (ii) la solicitud de
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reconocimiento pensional, o (iii) la de la ultima cotizacion
realizada, y también (iv) cuando la enfermedad supone la

manifestacion de secuelas (CSJ SL4178-2020).

Ello, sin perjuicio de la facultad que tienen las juntas
meédicas y entidades de seguridad social de determinar el
estado de invalidez conforme al manual uUnico para la
calificacion vigente al momento de su practica de acuerdo
con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 (Decretos 917 de
1999 o0 1507 de 2014, segun el caso).

De igual modo, la Corporacion ha establecido que para
este tipo de enfermedades, es viable conforme las
particularidades de cada caso, tener en cuenta una fecha
diferente a la de estructuracion de invalidez dictaminada por
un organismo cientifico, como punto de partida para el
conteo de los aportes minimos exigidos por la ley, si se
acredita que corresponde al momento en el que «el
padecimiento se manifesté de tal forma que le impidi6 a la
persona continuar siendo laboralmente productiva y proveerse

por si mismo del sustento econémico» (CSJ SL3275-2019, CSJ
SL3992-2019 y CSJ SL770-2020, CSJ SL198-2021).

En esa medida, ante estos escenarios, tal como la
censura lo advirtio, y esta Corte lo ha dicho, el fallador no
puede simplemente ignorar las circunstancias que rodean el
caso, la conducta procesal, y los demas elementos
probatorios adosados, pues todos, en conjunto, determinan
el momento en el que se produjo de manera definitiva la

disminucion de la capacidad laboral de la persona.
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En sentencia CSJ SL4178-2020 la Corporacion resalto
la importancia de analizar el plenario a fin de no encuadrar
a quien pretende la prestacion en «unas disposiciones frias y
carentes de vidar, razon por la que los jueces deben
acoplarlas a la realidad para evidenciar que los afiliados pese
a esas patologias laboraron y, en virtud de ello, aportaron al
sistema en periodos mas alla de la fecha en que médicamente

fueron calificados.

En tal sentido, cuando en un proceso judicial se solicite
una pension de invalidez y el interesado senale que contaba
con una enfermedad -crénica, degenerativa, congénita y
secuelas, los juzgadores deberan valorar en su conjunto los
elementos probatorios que le merecen mayor persuasion o
credibilidad y que permitan hallar la verdad real para
establecer si encaja en la excepcion jurisprudencial prevista.
Ello, sin perjuicio de que las citadas entidades determinan,
en primera oportunidad, la pérdida de capacidad laboral,

califican su origen y fijan la fecha de estructuracion.

Es precisamente, en su funcion jurisdiccional, que
deben diferenciar si la invalidez proviene de un accidente o
de una enfermedad que produce la pérdida de capacidad
laboral de manera inmediata, pues en este evento, la fecha
de estructuracion fijada en el dictamen médico legal

coincide con la data de la ocurrencia del hecho.
Otra cosa sucede ante las excepciones de

enfermedades de tipo crénico, degenerativa, congénito y

secuelas, en las que la pérdida de capacidad laboral se
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presenta paulatinamente o, incluso, desde el mismo

momento de nacer o cerca de aquel.

De modo que, si las autoridades competentes para
efectuar la calificacion omiten esa valoracion integral de la
historia clinica del interesado, asi como de «os aspectos
funcionales, biolégicos, psiquicos Yy sociales del ser
humano», es obligacion tanto de las administradoras al
momento de reconocer la prestacion, como de los jueces,
analizar las circunstancias de cada caso a fin de establecer,
si quienes padecen esta patologias conservaron una

capacidad laboral que les permitié continuar trabajando.

Respecto de la mencionada responsabilidad, esta
Corte ha postulado que deben tenerse en cuenta todas las
secuelas, incluidas las anteriores, aun cuando las mismas
sean de diferente origen, bajo el concepto de calificacion
integral en atencion a la norma técnica vigente a la fecha de
calificacion -Manual Unico de Calificaciéon de la Pérdida de

Capacidad Laboral y Ocupacional- (CSJ SL, 26 jun. 2012, rad.
38614, reiterada en la CSJ SL, 24 jul. 2012, rad. 37892, CSJ SL1987-
2019 y CSJ SL4297-2021).

Igualmente, la Corte Constitucional lo senalo en la
sentencia SU-588-2016 en la que insistio en el deber de

analizar integralmente la historia clinica y ocupacional, los

1 El Decreto 1507 de 2014 consigna que la calificacién integral de la invalidez, es decir del 50%
o mas de pérdida de la capacidad laboral, procede conforme a lo dispuesto en la Sentencia C-
425 de 2005 de la Corte Constitucional y su precedente jurisprudencial; que dispone que las
entidades competentes deberan hacer una valoracién integral, que comprenda tanto los
factores de origen comuin como los de indole laboral.
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examenes clinicos y las ayudas diagnésticas, para
determinar el momento exacto en el que la persona perdio la
capacidad para ejercer una labor u oficio -fecha de
estructuracion-, y aclar6 que cuando se trata de estas

enfermedades la evaluacion debe «ser aun mas juiciosay.

Por consiguiente, segun las pautas establecidas a nivel
jurisprudencial, la Corte considera que en este asunto el
Tribunal partio de una premisa juridica erronea, segun la
cual encuadrar este tipo de enfermedades en el grupo
mencionado es una labor que compete solo a las juntas

meédicas y no a los jueces.

Lo dicho, toda vez que ante ese escenario le
correspondia evaluar todo el haz probatorio, en especial, la
historia clinica que acreditaba que existia una patologia base
-infeccion- que derivo unas secuelas de larga duracion, que
permitian verificar la procedencia de la prestacion con el
objeto de establecer la verdad real, maxime si se trataba de
un caso especial como la proteccion de un derecho
fundamental. De ahi que, conforme el primer problema
propuesto, el Tribunal incurrié en los errores que el censor
plantea, al concluir que el juez no puede identificar si una
enfermedad es crénica, degenerativa, congénita o existen

secuelas.

Ahora bien, la Ley 1733 de 20142 acusada por la

2 Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos
para el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida».
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censura como infringida directamente en el segundo cargo,

defini6é dichas patologias en su articulo 3.°, asi:

Enfermedad cronica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida. Se define como enfermedad
cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad
de vida aquella que es de larga duracion, que ocasione grave
pérdida de la calidad de vida, que demuestre un caracter
progresivo e irreversible que impida esperar su resolucion
definitiva o curacion y que haya sido diagnosticada en forma
adecuada por un médico experto.

En el sub lite segan la historia clinica calificada en
casacion® y acusada como erradamente valorada, el
accionante contrajo meningitis a los 5 anos de edad,
situacion que le gener6 una secuela con diagnostico de:
«F'719 retraso mental moderado: deterioro del comportamiento

de grado no especificado».

Dicha valoracion basada en el Codigo Internacional de
Enfermedades CIE 10 de la Organizacion Mundial de 1la Salud
es una infeccion que puede obedecer a varias clases de

meningitis (f.os 17 a 28 del c. principal).

Entonces, al ser la meningitis —-enfermedad base- una
infeccion de origen no especificado, no era posible
catalogarla como crénica, pues no es extensiva en el
tiempo, ya que tiene un tratamiento médico especifico que,

de aplicarse rapidamente, permite la recuperacion.

3 Medio habil en casacion CSJ SL5112-2020, CSJ SL1221-2020, CSJ SL3343-2021 y
CSJSL2262-2022.
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Tampoco podria deprecarse degenerativa, porque no
empeora con el paso de los anos y no es congénita,
comoquiera que no es un trastorno o malformacion
detectado desde la vida intrauterina, se trata de una

infeccion que se contrae en un momento dado.

Por ende, en cuanto al analisis de la patologia base del
actor, el Tribunal no incurrié en la infracciéon de la norma
aludida, toda vez que aun cuando no hizo parte de su
fundamento, partié del concepto que sobre esas patologias
esta Sala ha reiterado a través de la excepcion
jurisprudencial explicada. No obstante, como el censor lo
alude, lo que debia verificar no era la afeccion origen en si
misma, pues esta no fue la que causo la invalidez. Por el
contrario, lo fue la secuela que en el historial clinico se

catalogo de larga duracién por empeorar en el tiempo.

Respecto de las secuelas, en providencia CSJ SL4178-
2020 -en un caso de poliomielitis que produjo secuelas
tardias- esta Sala acoto que ante la existencia de patologias
que, por efectos de su progresion o los estadios que
presentan, generan secuelas «a prudencia obliga a analizar
las particularidades de cada caso para conceder u otorgar las
prestaciones econdémicas y de salud necesarias para la

recuperacion del afiliado y/o su subsistencian.

Lo expuesto, porque no es acertado, en asuntos como el
que hoy se estudia, donde el actor sufri6 una afeccion
principal u origen de meningitis a sus 5 anos determinar que

la invalidez se estructuré en la ninez, por esa delicada
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enfermedad, y se le exija la cotizacion al sistema antes de esa
fecha -cuando la persona es un nino- pues «no es admisible

juridica ni légicamente».

Aunque la aparicion de una enfermedad no impide a
quien la sufre involucrarse en los ambitos social, familiar y
laboral, puede generar secuelas que, «en el mediano o largo
plazo, lleven a estructurar el grado de invalidez, dictaminado
segun el manual tnico de calificacion, y que sean el acto
generatriz de la correspondiente prestacion de la seguridad

social.

En ese contexto, como lo preponderante era establecer
el cardacter de larga duracion de la secuela generada
posteriormente y a causa de la infeccion, para la
Corporacion era oportuno que el juez se remitiera a la
historia clinica y la apreciara a profundidad, pues solo a
partir de esta, sumado a su evolucion natural dispuesta en
los dictamenes, es que podia determinar si fue de larga

duracion.

Previo a su analisis, cabe recordar algunos términos
de las historias clinicas que la Sala ya ha explicado en otras
decisiones, como en sentencia CSJ SL2262-2022 en la que
senal6é que la anamnesis corresponde «al relato que hace el
paciente de sus sintomas y circunstancias, de manera
espontanea o respondiendo a los interrogantes que le

formula el facultativon.
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Asi, en la anamnesis de la historia clinica se registra
que se tratdo de un paciente de 61 anos, que desde 1972
requiere acompanamiento permanente, soltero, sin hijos,
sin estudios, analfabeta, no es clara la dominancia cerebral,
y es un «paciente con antecedente de «meningitis”" a los 5
anos, que posteriormente quedo con secuelas neuroldgicas:
dificultad en la produccion y comprension del lenguaje,
dependencia parcial para su ABC, no puede salir solo a la
calle, ha desarrollado trabajos en construccion simples,
desde hace mas de 10 arnos no trabaja, es como un nino, no

sabe manejar el dinero, no aprendié a leer ni a escribir.

Como diagnostico que atane a «a percepcion que tiene
el médico del caso con esos escasos elementos, [...] sujeto a
corroboracion a través de la practica de los examenes y
anadlisis especializados, que con mayor certeza determinaran
el diagndsticor» el psiquiatra registro: «F719 retraso mental
moderado: deterioro del comportamiento de grado no
especificado» y «discapacidad mental moderada/severa

como secuela aparente neuro infeccion en la infancia».

En ese documento se prescribio que, por su condicion
meédica y por el compromiso de las funciones mentales de
orden superior, su juicio de realidad estaba debilitado; lo
que le impedia autodeterminarse y decidir «sobre el manejo
de su deterioro cognoscitivo conforme pasen los anos,
pudiendo tender al empeoramiento» (resaltado fuera del

texto).
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El 21 de febrero de 2017, el médico psiquiatra advirtio
que el hecho invalidante del actor fue la secuela que sufrio
producto de «wuna neuro infeccion en su infancia», y al no
tener un pronostico positivo, era un paciente «wulnerable a
la progresion de deterioro cognoscitivo conforme pasen

los anos» (resaltado fuera del texto).

Frente al concepto de secuela esta Corte en
providencia CSJ SL4178-2020, la definié como toda lesion,
consecuencia o resultado del padecimiento de una
enfermedad, consistente principalmente en
malformaciones, mutilaciones, deformaciones anatéomicas,

lesion celular y bioquimica e impedimentos funcionales.

De manera que, conforme alli se explico pueden existir
varios tipos de secuelas que segun el Manual Unico de
Calificacion Decreto 1507 de 2014, se definen de la

siguiente manera:

Las sobrevinientes relativas a nuevas condiciones
secundarias al primer evento, pero que no aparecieron
desde el inicio, pues conforme la evolucion clinica
sobreviene de manera posterior al establecimiento de una

primera secuela.
Las tardias que se presentan entre 10 a 40 anos

después de una enfermedad adquirida en general en la

ninez o en la temprana edad.

SCLAJPT-10 V.00 27



Radicaciéon n. ° 91007

Por su parte, las de larga duraciéon, son aquellas que
aparecen anos después de presentarse la afeccion y
permanecen en el tiempo sin mejoria clinica, minimo

durante mas de un ano.

Las progresivas son las que no permanecen estables,
empeoran en el tiempo o aumentan el grado de severidad

de dichas secuelas.

Las permanentes que hacen referencia a las que aun
después de la rehabilitacion pertinente no mejoran,
persisten en el tiempo sin cambio, de manera que estan

establecidas y son definitivas.

En el asunto, conforme el galeno tratante lo explico, y
se aprecia en los dictamenes emitidos, la secuela del actor
es de larga duraciéon en tanto su probabilidad de diagnostico
no cambiara, pero tiende al deterioro con el paso del tiempo,
resultado de un «post cuadro de neuroinfeccion». Luego, para
el 2017, calenda en que se llevaron a cabo los dictamenes
de PCL, el actor tuvo su grado maximo de mejoria médica,

o también llamada mejoria médica maxima «MMM»*.

Ahora, como la Corporacion previamente hallo asidero
a los yerros propuestos por el recurrente en medios

calificados, es procedente apreciar los dictamenes emitidos,

4 Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral: Mejoria médica
maxima MMM no se puede ofrecer mas tratamiento o se da por terminado el tratamiento.
Incluye los tratamientos médicos, quirurgicos y de rehabilitacion integral que se encuentren
disponibles para las personas y que sean pertinentes segun la condicion de salud.
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que conforme el articulo 3. ° del Decreto 1507 de 2014,
actualmente vigente®, dispone que la fecha de

estructuracion de la enfermedad:

[...] se determina con base en la evolucion de las secuelas que
han dejado éstos [y debe] soportarse en la historia clinica, los
examenes clinicos y de ayuda diagnéstica y puede ser anterior o
corresponder a la fecha de la declaratoria de la perdida de la
capacidad laboral [y| para aquellos casos en los cuales no exista
historia clinica, se debe apoyar en la historia natural de la
enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada
por el calificador y consignada en la calificacion. Ademas, no
puede estar sujeta a que el solicitante haya estado laborando y
cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral (subrayas fuera
del texto).

Asi, de las tales experticias se aprecia que el valor final
de la deficiencia que corresponde a aquel obtenido por la
secuela calificable de cada una de las patologias de la
persona, que se repite, para el actor lo fue la «discapacidad
intelectualr 13.6 clase 4, arrojo un total de deficiencia

ponderada del 45% (f.° 20 del ¢ principal).

Igualmente, en la edad economica activa que hace parte
del rol ocupacional se califico con un 2.5% que conforme «a
clasificacion de las restricciones en funcion de la
autosuficiencia econémica» refiere a aquellos que presentan
un rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad de
este, con restricciones completas como consecuencia de una
deficiencia, es decir, «wen sus ingresos econéomicos afectados
en forma completa puesto que dependen de la buena voluntad

de otras personas |[...]».

Normativa que contiene las especificaciones técnicas que deberan seguir las autoridades
medico laborales encargadas de realizar la calificacién, tanto de la pérdida de capacidad laboral
como ocupacional.
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En cuanto al rol laboral y ocupacional, al actor le fijaron
un 37% que segun la clasificacion de las restricciones en el
rol laboral del Manual Unico para la Calificacién de la PCL
tiene un maximo del 50%, y que sumado a aquel obtenido
por deficiencia global arrojé como resultado de pérdida de
capacidad laboral un 82%, el cual la Junta Regional de

Calificacion de invalidez confirmo (f.os 23 a 25 del PDF n.° 1 del

c. Del Juzgado).

Por ende, lo que derivaba de las pruebas atacadas como
erroneamente valoradas, es que la situacion que genero la
invalidez del promotor fue la secuela que progreso en el
tiempo y se tradujo en un dano neurologico con tendencia al
empeoramiento. En consecuencia, era procedente estudiar el
asunto a la luz de la excepcion a la regla general prevista y,
por tanto, era valido aplicar alguna de las tres fechas posibles
para efectos de contabilizar las 50 semanas de cotizacion que
el articulo 1. ° de la Ley 860 de 2003 exige, sin que ello
signifique modificar la fecha de estructuracion fijada en los

dictamenes meédicos.
Por ende, los cargos prosperan. Sin costas en casacion.
XI. SENTENCIA DE INSTANCIA
En sede de instancia, para resolver el recurso de
apelacion que el demandante interpuso, basta con acudir a

las consideraciones expuestas en casacion.

Asi, para determinar cual es la fecha para tener en
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cuenta —historia laboral folios 36 a 40 del plenario- y validar
el cumplimiento de las semanas de cotizacion, se observa que
el demandante sufragdé como dependiente desde el 17 de
agosto de 1981 hasta el 2 de septiembre de 2008 un total de

«524,43» semanas.

Dicho lapso para la Corte acredita una probada y real
capacidad del actor, en tanto conservo capacidades
funcionales y productivas que le posibilitaron por un tiempo
continuar activo laboralmente, incluso, realizar aportes a los
riesgos de vejez, invalidez y muerte. Por lo que es dable
colegir que no hubo animo de defraudar al sistema, pues
continuo trabajando y aportando como dependiente durante
un tiempo importante, sin que se aprecie que fue con el inico

objetivo de obtener la prestacion de invalidez.

Adicionalmente, en atencion al criterio jurisprudencial
referido en casacion, y a que fue la secuela de larga duraciéon
la que en realidad genero la situacion invalidante del actor, la
Sala tendra el 2 de septiembre de 2008 -data de la ultima
cotizacion- como fecha a partir de la cual se contabilizaran
los aportes o semanas validas que permitan alcanzar el

derecho a la pension de invalidez.

La norma aplicable en este caso es el articulo 1.° de la
Ley 860 de 2003, que exige 50 semanas en los tres anos
anteriores a la invalidez, conteo que se realizara desde el 31
de agosto de 2008 hacia atras, tiempo en el que sufragdé un

total de «87,43» semanas, esto es, superior a las previstas en la
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norma citada para acceder a la prestacion, tal como se

observa en el siguiente cuadro:

FECHAS N° DE TOTAL
SEMANAS EN
LOS OLTIMOS 3

DESDE HASTA DIAS ANOS ALA
gLTIMA
COTIZACION
1/09/2005 | 30/09/2005 30 4,29
1/10/2005 | 31/10/2005 30 4,29
1/11/2005 | 30/11/2005 30 4,29
1/12/2005 | 31/12/2005 29 4,14
1/01/2006 | 31/01/2006 30 4,29
1/02/2006 | 28/02/2006 30 4,20
1/03/2006 | 31/03/2006 29 4,14
1/04/2006 | 30/04/2006 30 4,20
1/05/2006 | 31/05/2006 30 4,29
1/06/2006 | 30/06/2006 30 4,29
1/07/2006 | 31/07/2006 30 4,29
1/08/2006 | 31/08/2006 30 4,29
1/09/2006 | 30/09/2006 30 4,29

1/10/2006 | 31/10/2006 12 1,71
1/11/2006 | 30/11/2006
1/12/2007 | 31/12/2007

1/01/2008 | 31/01/2008 Z 0,29
1/02/2008 | 29/02/2008 30 4,29
1/03/2008 | 31/03/2008 30 4,29
1/04/2008 | 30/04/2008 30 4,29
1/05/2008 | 31/05/2008 30 4,29
1/06/2008 | 30/06/2008 30 4,29
1/07/2008 | 31/07/2008 30 4,29
1/08/2008 | 31/08/2008 30 4,29

TOTAL 612 87,43

Por tanto, se revocara la sentencia que la Jueza Quince
Laboral del Circuito de Medellin profirio el 24 de junio de
2014, en cuanto absolvio a Colpensiones de las pretensiones
incoadas en su contra, para, en su lugar, ordenar el
reconocimiento y pago de la pension de invalidez a favor de
JOSE DEL CARMEN PALACIO PALACIO a partir del 31 de
agosto de 2008, en cuantia inicial de $461.500, junto con el
pago de mesadas atrasadas y adicionales, con los respectivos

incrementos de ley.

En cuanto la excepcion de prescripcion debe advertirse
que el demandante presenté reclamacion de la pension de
invalidez el 29 de agosto de 2018 (f.° 42); que fue negada
mediante Resolucion n. ° SUB300981 de 20 de noviembre de
2018 (f.°57); la demanda inaugural la instauré el 13 de
diciembre de 2018, se admitio el 15 de febrero de 2019 (f.°52)

y se notifico el 15 de mayo de ese ano (f.° 55).
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Asi las cosas, con la peticion de 29 de agosto de 2018,
se suspendio la prescripcion, hasta que la entidad comunico
la negativa del derecho. En esa perspectiva, como la
demanda se presento el 13 de diciembre de 2018, cuando no
habian transcurrido tres anos desde dicha reclamacion, la
prescripcion opera respecto de lo causado con anterioridad

al 29 de agosto de 2015.

Sin embargo, solo estan afectadas por el fenomeno
extintivo las mesadas causadas antes del 1. ° agosto de 2015,
por cuanto la mesada pensional de ese mes -agosto de 2015-
se hizo exigible los primeros dias de septiembre de esa misma

anualidad.

Dado que, la prestacion se adquirio antes del 31 de julio
de 2011, y es inferior a tres salarios minimos legales
mensuales vigentes, el actor tiene derecho a 14 mesadas

[o]

anuales, segun el articulo 1. °, paragrafo 6. ° del Acto
Legislativo 01 de 2005. En consecuencia, por concepto de
retroactivo pensional, Colpensiones adeuda la suma de

$106.826.126, como se detalla a continuacion:

VALOR

PENSION
1/09/2008 | 31/12/2008 $ 461.500,00 | PRESCRIPCION
1/01/2009 | 31/12/2009 | $ 496.900,00 | PRESCRIPCION
1/01/2010 | 31/12/2010 $ 515.000,00 | PRESCRIPCION
1/01/2011 | 31/12/2011 $ 535.600,00 | PRESCRIPCION
1/01/2012 | 31/12/2012 | $ 566.700,00 | PRESCRIPCION
1/01,/2013 | 31/12/2013 $ 589.500,00 | PRESCRIPCION
1/01/2014 | 31/12/2014 $ 616.000,00 | PRESCRIPCION
1/01/2015 | 31/07/2015 $ 644.350,00 | PRESCRIPCION

DESDE HASTA No. DE PAGOS | VALOR MESADAS

1/08/2015 | 31/12/2015 | $ 644.350,00 6 $ 3.866.100,00
1/01/2016 | 31/12/2016 | $ 689.455,00 14 $ 9.652.370,00
1/01/2017 | 31/12/2017 | $ 737.717,00 14 $ 10.328.038,00
1/01/2018 | 31/12/2018 | % 781.242,00 14 $ 10.937.388,00
1/01/2019 | 31/12/2019 | $ 828.116,00 14 $ 11.593.624,00
1/01/2020 | 31/12/2020 | % 877.803,00 14 $ 12.289.242,00
1/01/2021 | 31/12/2021 | % 908.526,00 14 $ 12.719.364,00
1/01/2022 | 31/12/2022 | $ 1.000.000,00 14 $ 14.000.000,00
1/01/2023 | 31/12/2023 | $ 1.160.000,00 14 $ 16.240.000,00
1/01/2024 | 30/04/2024 | $ 1.300.000,00 4 $ 5.200.000,00

TOTAL $ 106.826.126,00
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Respecto a la imposicion de los intereses moratorios
establecidos en el articulo 141 de la Ley 100 de 1993, la Corte
ha senalado que no son procedentes, pues la decision de la
entidad al momento de la reclamacion se fundo en la norma
aplicable, y la excepcion a esa regla en la cual se basa esta
decision obedecié a un criterio jurisprudencial (CSJ SL1947-

2020).

En subsidio, se ordenara la indexacion del retroactivo
pensional, ya que corresponde compensar el efecto
inflacionario del valor de las mesadas pensionales con el
simple transcurrir del tiempo, conforme los parametros

establecidos en la providencia CSJ SL593-2021, asi:

VA = VH x IPC Final / IPC Inicial

De donde:

VA = Valor actualizado

VH = Valor histoérico que corresponde a la suma a indexar.

IPC Final = Indice de Precios al Consumidor vigente en el mes en
que se materialice el pago.

IPC Inicial = Indice de Precios al Consumidor vigente en el mes
siguiente a la mesada pensional a indexar.

Y sin perjuicio de los valores que se causen hasta el

pago efectivo de la obligacion.

Por ultimo, conforme los articulos 143 de la Ley 100 de
1993 y 42 inciso 3. ° del Decreto 692 de 1994, la entidad
demandada deducira del valor del retroactivo pensional los
aportes pertinentes al sistema de seguridad social en salud,
con destino a la Entidad Promotora de Salud a la cual esté

afiliado el actor.
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Las costas de primera instancia estaran a cargo de la

demandada; sin lugar a ellas en la alzada.
XII. DECISION

En meérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Laboral, administrando justicia en nombre
de la Republica y por autoridad de la ley, CASA la sentencia
que la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Medellin profirio el 12 de marzo de 2021, en el proceso
ordinario que JOSE DEL CARMEN PALACIO PALACIO
promovio contra la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES.

En sede de instancia, RESUELVE:

PRIMERO. REVOCAR la sentencia que la Jueza Quince
Laboral del Circuito de Medellin profirio el 6 de septiembre
de 2019. En su reemplazo, se ordenara a Ila
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES a reconocer y pagar la pension de invalidez
a JOSE DEL CARMEN PALACIO PALACIO a partir del 31 de
agosto de 2008, en cuantia inicial de $461.500, junto con el
pago de mesadas atrasadas y adicionales, con los respectivos
incrementos de ley, de conformidad con lo expuesto en la

parte considerativa de esta providencia.
La prescripcion opera respecto de las mesadas

pensionales causadas antes del 29 de agosto de 2015 y, en

consecuencia, el retroactivo pensional generado entre el 1.°
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agosto de 2015 y el 30 de abril de 2024, asciende a la suma
de $106.826.126, segun la parte motiva de esta decision.

SEGUNDO. ABSOLVER a COLPENSIONES de los
intereses moratorios reclamados. En subsidio, scs CONDENA
a COLPENSIONES a indexar el retroactivo pensional de
acuerdo con la formula indicada, sin perjuicio de lo que se
cause hasta el cumplimiento efectivo de la obligacion, dicha
entidad debera deducir del valor del retroactivo pensional los
aportes pertinentes al sistema de seguridad social en salud,
con destino a la Entidad de Promotora de Salud a la cual esté
afiliado el actor, conforme lo previsto en los articulos 143 de

la Ley 100 de 1993 y 42 inciso 3.° del Decreto 692 de 1994.

TERCERO. Costas como se indico en la parte motiva.

Notifiquese, publiquese, cumplase y devuélvase el

expediente al Tribunal de origen.
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