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Bogota, D.C., 2 de abril de 2020

COMUNICADO V

Para: Ministerio de Trabajo, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales, Juntas Regionales, Miembros, funcionarios y usuarios de la Junta
Nacional de Calificacién de Invalidez

De: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez JNCI

Asunto: Medidas para prevencion y disminucion del riesgo de exposicion a COVID
19

En sesion plenariavirtual celebrada el 1 de abril de 2020, los miembros e integrantes
de la Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez, en ejercicio de sus funcones

legales, y

CONSIDERANDO:

Que el 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
que el brote del COVID 19 es una pandemia, y que el pais viene siendo afectado
con el incremento de casos de la enfermedad asi denominada.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucion 385de 12
de marzo de 2020, declaro la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional.

Que mediante el Decreto 417 de 17 de marzo de 2020, se declar6 el estado de
emergencia econoémica, social y ecologica en todo el teritorio nacional, por el
término de treinta (30) dias, con el fin de conjurar la grave calamidad publica que
afecta el pais por causa del nuevo corona virus COVID 19.

Que el articulo 3 de dichodecreto sefialé que el presidente de la Replblica,ademas
de las medidas anunciadas en la parte considerativa, podra adoptar las medidas
necesarias para conjurarla crisis e impedirla extension de sus efectos, y asi mismo,
dispondra las apropiaciones presupuestales necesarias para llevarlas a cabo.
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Que en virtud de las instrucciones de emergencia sanitaria y de orden publico
proferidas mediante el Decreto 457 de 22 de marzo del 2020 para prevenir y
controlar la propagacion de corona virus COVID 19, se establecen medidas de
aislamiento obligatorio para todas las personas habitantes de la Republica de
Colombia, a partir de las cero horas (00:00:00 a.m.) del dia 25 de marzo del 2020
hasta las cero horas (00:00:00) del dia 13 de abril del 2020, exceptuando
unicamente las actividades especificadas en el articulo 3 de la norma anunciada.

Que mediante el Decreto 491 de 28 de marzo de 2020, se adoptaron medidas de
urgencia para garantizar la atencion y prestacion de los servicios por parte de las
autoridades y los particulares que cumplen funciones publicas y se toman medidas
para la proteccion laboral de los funcionarios.

Que el articulo del aludido Decreto consagré que las autoridades a que se refiere
su articulo 1, velaran por prestar sus servicios a su cargo mediante la modalidad de
trabajo en caso, utilizando la tecnologia de la informacion y las telecomunicaciones.

Que el articulo 4 del mismo Decreto sefialé que la notificacién y comunicacion de
los actos administrativos se haran por medios electrénicos. Las autoridades dentro
de los tres dias habiles posteriores a la expedicion del referido Decreto deberan
habilitar un buzén de correo electronico para efectuar las notificaciones o
comunicaciones a que se refiere dicho articulo.

Que el articulo 11 del mismo Decreto 491 consagro que cuando la autoridad no
cuente con firma digital, podra validamente suscribir los actos, providencias o
decisiones que adopte mediante firma autégrafa mecanica, digitalizada o
escaneada, segun la disponibilidad de dicho medio. Cada autoridad sera
responsable de adoptar las medidas intemas necesarias para garantizar la
seguridad de los documentos que se firmen por este medio.

Que el articulo 12 del citado Decreto previé sesiones no presenciales de las
corporaciones, salas, juntas o consejos colegiados de todas las ramas del poder
publico y en todos los drdenes territoriales, cuando por cualquier medio puedan
deliberar y decidir.

Que el articulo 15 del varias veces mencionado Decreto que durante el periodo de
aislamiento preventivo obligatorio las autoridades dispondran las medidas
necesarias para que los servidores cumplan sus funciones mediante la modalidad
de trabajo en caso, haciendo uso de las tecnologias de la informacién vy las
comunicaciones.

Que con fundamento en lo expuesto y para garantizar la atencion y la prestacién de
los servicios, salvaguardar el debido proceso, asi como el principio de publicidad,
en el marco del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica, la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez,
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DECIDIO:

1. Dar continuidad con el trabajo en casa para todos los trabajadores de la citada
Junta Nacional hasta el 30 de mayo de 2020, en el horario habitual cumpliendo las
metas establecidas en los acuerdos de niveles de servicio igual deberan atender las
llamadas telefdnicas. Cualquierausencia de su domicilio debera ser comunicado
previamente a la Directora Administrativay Financiera, la cual la autorizara.

2. Los trabajadores que deban desplazarse para retirar de las instalaciones de la
entidad expedientes o documentos que sean indispensables para ejercer su fundcon
desde la casa, lo haran previo acuerdo con el abogado de la respectiva sala y de la
Direccion Administrativa. La respectiva autorizacion sera por aquel o esta, segin
corresponda.

3. Cancelartodas las citas de valoracionesfisicas programadas hasta el 30 de mayo
de 2020 y no se haran reprogramaciones, dada la emergencia sanitaria, asi como
la dificultad de movilidad y el alto riesgo derivado del contacto fisico y
aglomeraciones, sin perjuicio de que los pacientes alleguen documentos recientes
de actualizacion de historia clinica que consideren, dentro de los préximos tres dias
contados a partir del siguiente dia del presente comunicado, al correo electronico
servicioalusuario@juntanacional .com.

4. En consecuencia, los casos seran decididos en sesiones virtuales por los
integrantes de la sala con los documentos que reposan en el expediente, cuyas
decisiones seran rubricadas con firmas digitales.

5. Para usoexclusivode las notificaciones o comunicacionesdelos dictamenes que
expida la Junta Nacional se | habilit6 el comeo electronico
notificaciondictamenes@junianacional.com.

6. Para dar cumplimiento al numeral anterior se requiere que las autoridades nos
suministren el correo electréonico donde se recibira exclusivamente la notificacion de
los dictamenes calificados por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez,
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MARY PACHON PACHON
Directora Administrativa y Financiera
Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
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Bogota, 23 de diciembre de 2018

Senor(a):
CARLOS EDUARDO GUZMAN ACQOSTA
CRA 8 SUR No. 8-15 BR. PORTALES DE BUGALAGRANDE
3163513660 - -
BUGALAGRANDE- VALLE DEL CAUCA
Rad 16760101

Asunto: Citacion Valoracion Médica:

PRIMERA CITACION

Cordial Saludo:

Para dar tramite al recurso de apelacion que se encuentra en curso en la Junta Nacional, comedidamente me
permito citarlo (a) para el dia 20 de abril de 2020 a las 8:30:00 AM en la DIAGONAL 36 BIS N.° 20 74 ESQUINA
AVENIDA PARKWAY, en la ciudad de Bogota, a fin de practicarsele la valoracion médica correspondiente

Le informo que de conformidad con lo establecido en el articulo 34 del Decreto 1352 de 2013, los gastos de
traslado estaran a cargo de las siguientes entidades, segun sea el caso:

1. De la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) si la calificacion de primera oportunidad califico origen
laboral (accidente de trabajo o enfermedad profesional)

2. De la Administradora del Sistema General de Pensiones (AFP) si |a calificacion de primera oportunidad
califico origen comun.

3 Del paciente, si el tramite se esta adelantando de forma particular y/o se solicite revision pensional por
haber sido suspendida.

4. Del empleador, en los casos de los no afiliados al Sistema de Seguridad Social y que hubieran remitides
a través de los inspectores de trabajo

El dia de la valoracion debe traer fotocopia simple del documento de identidad, correo electronico para la
notificacion, datos precisos del empleador y certificados de las entidades donde se encuentra afiliado en la
actualidad o estuvo afiliado, esto es, Administradora de Riesgos Laborales (ARL), Administradora de Fonde de
Pensiones (AFP) y Entidad Promotora de Salud (EPS), Compafia de Seguros. Adicional. usted puede aportar
copia de examenes médicos e historia clinica reciente que correspondan a su enfermedad.

Si su caso sera calificado por Pérdida de Capacidad Laboral, favor traer |os siguientes datos.
89 SRN0 SC0 ve i +2pa0I0a0 Laboral, 1avor taer 105 3

. Dosis
Nombredel — e e = e :
Enfermedad | \jogicamento | Presentacion (tableta, | Frecuencia (cada  Numero total por
. | ampolias inhalador otra) |  cuanto) cia

Favor presentarse 15 minutos antes de hora asignada.

En el evento de no poder asistir a su cita de valoracion, por favor informar con suficiente anterioridad
al siguiente correo: servicioalusuario@juntanacional.com

Cordiaimente,

;’I :
Saewe f— o
DIANA NELY BUZMAN LARA
Abogada Principal Sala de Decision No. 1

Hroyoctaog per Aedocs Sancher
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e ﬂ JUNTA NACIONAL
V&, DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

L Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 07/05/2020 ;‘m‘;“ de calificacién: PCL (Dec 1307 N pyicramen: 16760101 - 8396
Tipo de calificacidn: Otro
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COLPATRIA ;3"&2:1;““““‘: Junty Regional de Valle
Tipo solicitante: AFP Nombre solicitante: COLPENSIONES Identificacion: NIT 900336004
Teléfono: 2170100 ext 4617 Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccion: Cl 73 No. 11 12
Carreo eletrénico: juntascolpensionesi@asaluditda.com.co

~ 2.nformacién general dela entidad califiecadora
Nombre: Junta Nacional de Calificacion e 1.r iicacion: 830,026,324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74
Invalidez - Sala |
Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

_ 3.Datos generales de Ia persona calificada
‘\Inmbres y aptllldms CARLOS EDUARDO Dirccci(.’m CRA 8 SUR No 8- IS BR.
GUZMAN ACOSTA PORTALES DE BUGALAGRANDE

Ciudad: Bugalagrande - Valle del cauca Teléfonos: 2237885 - 3163513660 Fecha nacimiento: 13/10/1968
Lugar: Tulud - Vaile del cauca Edad: 51 aiio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico: guzaco68@hotmail.com Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

Identificacion: CC - 16760101 - CALI

Estado civil: Casado Escolaridad: Basica secundaria

AFP: Colpensiones ARL: COLPATRIA Compaiiia de seguros:
T A e - L T

Tipo vinculacién: Dependiente gaib[;f{)%?{p'm' MECANICO Ocupacion:

Cédigo CTUO: Actividad economica:

Empresa; Autogestion - Tulua Identificacion; NIT - Direccion; Cl 25 No. 31 69 OFC 201

Ciudad: Tulua - Valle del cauca Teléfono: 2333330 Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempenados y duracion:

DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR TELEFONO POR EL PACIENTE: MECANICO SOLDADOR EST/
DESEMPLEADO.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
Calificade: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen: 16760101 - 8396 Pigina | de 1]



* FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubicsen tenido la historia clinica, 0 1a misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en ¢l cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion ¢ imposicion de sanciones él que hubiese lugar.

Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad:

La ARL Colpatria, le calificod el/los diagnostico(s): espondilolistesis, trastomos de adaptacion, trastorno de ansiedad generalizada, dolo
cronico intratable, hipoacusia neurosensorial, bilateral y lumbago no especificada, con una Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 30.4%
de ongen enfermedad comiin, con Fecha de Estructuracion 22/12/2018. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia Fina
Ponderada 16.14%, Rol ocupacional/Laboral 13.9%. Las deficiencias (sin ponderar) calificadas fueron: deficiencia por ¢je uno, trastorno
del humor: trastorno de ansiedad generalizado 20.00% (Tabla: 13.2); trastorno de los discos intervertebrales y espondilolistesis 8.00%
{(Tabla: 15.3); hipoacusia neurpsensorial bilateral 8.00% (Tabla: 9.2 y 9.3) ¥ lumbago no especificado. (orto dolor cronico) 0.00% (Tabla
15.3).

El sefior CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA, no estuvo de acuerdo con la calificacién y el caso fue enviado a la Junt:
Regional de Calificacion de Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, mediante dictamen N° 16760101 - 1573 de fecha 20/03/2019 establece:

Diagnostico(s): Lumbago no especificado — resuelto.
Origen: accidente de trabajo.

Diagnédstico(s):
Espondilolistesis
Hipoacusia neurosensorial, bilateral.
Lumbago no especificado
Trastorno de ansiedad generalizada.
Trastorno de adaptacion.

Origen: enfermedad comiin.

Pérdida de capacidad Laboral: 50.37%.

Fecha de Estructuracion: 22/12/2018.

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia Final Ponderada 24.27%, Rol ocupacional/Laboral 26.10%. Las deficiencia
(sin ponderar) calificadas fueron: hipoacusia neurosensorial bilateral (no ponderada) 8.00% (Tabla: 9.2 y 9.3); deficiencia por trastorno
adaptives (Eje I) 20.00% (Tabla: 13.4): deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucra el sistema osteomuscular 24.00%
(Tabla: 14.15); lesion de segmentos méviles de la columna lumbar 8.00% (Tabla: 15.3) y lumbago no especificado 0.00% (Tabla: 15.3).

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, cn los siguientes términos:
“_._Proceso de rehabilitacion: Sin informacion.

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario:

Fecha: 14/02/2019 - Especialidad: MEDICO PONENTE:

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR.

Enfermedad actual: “Me siento mal, porque persiste el dolor en la columna lumbar, la ansiedad. me molesta; mucho, y que no oigo.”

Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio, i Ingresa sin ayudas ni aditamentos. Usa faja abdominal
Dominancia derecha,

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
Calificade: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen: 16760101 - 8396 Pagina 2 de 11



Orientado en las tres esferas.

Peso: 66.70 kilos. Talla: I, 735em. Tension Arterial: 120/80.

Ojos: Conjuntivas rosadas.

Otoscopia normal

Boca: Dentadura en buen estado, Cuello: Normal, i Cardiopulmonar: Normal,

Abdomen: Normal.

jAmas de cuatro extremidades completas, dolor a la palpacion de las rodillas y hombros, con edema,

Espalda columna centrada flexion grado 3 limitada por dolor, lassegue negativo, Patrick negative, inclinacion a 13 grados,

Examen mental consciente orientado en las tres esferas, ideas de desesperanza y minusvalia No déficit neurologico.

Marcha: camina con cojera.

Fecha: 19/02/2019 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Paciente de 50 anos con antecedente de espondilolisiesis (espondilolisis bilateral, pseudoprotrusion discal que junto a hipertrofia facetari,
condicionan compromiso foraminal bilateral signos de discopatia degenerativa), trastorno de adaptacion, trastorno de ansieda
generalizada, dolor cronico intratable, hipoacusia newrosensorial bilateral, lumbago resuelto, espondiloartrosis L5-S1 con hernia de
anillo generalizado y estenosis foraminal bilateral + aplastamiento vertebral, i independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa sin avuda
ni aditamentos, dnimo (riste, ansioso, preocupado por su estado de salud v laboral actual, sentimientos de desesperanza y minusvalia
presenta disminucion de la agudeza auditiva, movimientos :

de columna lumbar disminuidos dolorosos, dolor a la palpacion de columna lumbar, movimientos de rodilla conservados i delarosos.

Rol Laboral: ’

Se desempeno como mecanico soldador durante 8 anos Tareas habituales: mantenimiento de calderas, molinos, vagones, montajes d.
maguinaria, seldador, mantenimiento de trabajo pesado. Actualmente refiere que se encuentra desvinculado de la i empresa desde el 3 d
octubre del 2017 e incapacitado desde noviembre del 2012, puede desplazarse por terreno regular por [periodos cortos de tiempo, pued.
subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adguirir postura de cuclillas, manipular peso y maquinas que generan vibracion
Econdmicamente indica que depende de los hijos. Estado civil casado, vive en compariia de la esposa. Presenta dificultad para participa
en actividades deportivas y actividades sociales.

Escolaridad: Bachiller.

Andlisis y conclusiones:

DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervinieron
en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuesto
anteriormente y, teniende en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracion i practicada
establece gue:

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales... "

Motivacién de la controversia: Colpensiones, controvierte el dictamen con base en:

“...En cumplimiento de lo establecido en 142 del decreto ley 019 de 2012, decreto 1352 de 2013 y el decreto 1072 de 2015, presentamo
recurso DE APELACION contra el No. 16760101 - 1573 de fecha 08 de marzo de 2019 expedido por usiedes en relacion al calificad:
CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA identificado con Cédula de ciudadania No. 16760101, lo anterior con fundamento en I
siguiente:

|. Estamos en desacuerdo con la calificacion de gonartrosis de rodillas y hombros que realiza la Honorable Junta Regional d.
Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca, ya que se toma como sustento para tal fin resultado de gammagrafia osea realizada ¢
05/09/2016, sin que se evidencien soportes de valoraciones y tratamientos médicos actualizados, que permitan evidenciar wm
mejoria médica maxima que dé lugar a la calificacion de la deficiencia, tal y como lo especifica el decreto 1507 de 2014.

2. Asi mismo nos encontramos en desacuerdo con la calificacion del trasiorno adaptative dentro de este dictamen, como de orige:
comin, ya que el concepto del médico psiquiatra del 22/08/2018 es claro en indicar que "el paciente cursa con un trastorn.
adaptativo con animo triste secundario a su accidente laboral reportado a la ARL positiva”.

Segin el Manual Unico para la Calificacion de la Capacidad Laboral, la calificacion integral de la invalidez, es decir del 50% o mas d.
pérdida de la capacidad laboral, procede conforme a lo dispuesto en la Sentencia C-425 de 2005 de la Corte Constitucional y si
precedente jurisprudencial; gue dispone que las entidades competentes deberan hacer una valoracion integral, que comprenda tanto lo
factores de origen comun como los de indole laboral.

Es asi como las decisiones tomadas por la Junta de Calificacion de Invalidez en cuanto a establecer origen, fecha, y porcentaje de k
calificacion, entre otros items, se debe sustentar en las diferentes pruebas, esto obedeciendo a criterios legalmente y jurisprudencialment.
senalados, garantizado legitimidad del resultado y el dictamen proferido.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |



Basados en los argumentos expuestos manifestamos nuestra inconformidad ante la calificacion emitida, razon por la cual agradecemos da
tramite al recurso presentado conforme a la normativa vigente ... {%

Otros aspectos tenidos en cuenta

Calificacion anterior Junta Nacional — Sala # (4)
Dictamen No. 16760101.

Fecha de dictamen: 22/04/2014.

Diagnostico: Lumbago ne especificado.

Origen: accidente de trabajo del 09/07/2010.
Diagnostico: espondilolistesis.

Origen: enfermedad comiin.

Calificacion anterior Junta Nacional — Sala # (1)
Dictamen Na. 16760101.

Fecha de dictamen: 25/06/2014.

Diagnostico: lumbago no especificado.

Origen: accidente de trabajo.

PCL: 0.00%.

Fecha Estructuracion:09/07/2010.

La esposa del sefior Carlos Eduardo Guzman Acosta el dia 30 de abril de 2020 remite mediante correo electronico a la Junt:
Nacional de Calificacion de Invalidez oficio indicando: “guiero dur a conocer la vivencia de los ultimos aiios de mi esposo, los cuale
nos ha generado un sin mimero de problemas y para remalar el empeoramiento de la enfermedad inicial de él, pues el acompariamiento d.
las entidades prestadoras del servicio para la recuperacion no han sido constantes a la hora de hacer los debidos procesos, pues siempr.
interrumpen diciendo que eso no les corresponde a ellos, que vaya y busque ayuda de su empleador, que vaya a su eps, y de esta forma s.
la pasan peloteandose la responsabilidad, ellos no saben por el calvario que pasamos nosotros, cuando nos dicen que se debe de hacer w
procedimiento nuevo, pues a veces no hay ni siquiera para comer, mucho menos vamos a tener para desplazarnos hasta Cali o Tulud, par.
hacer algin examen que terminara en veremos y sin un buen acompariamiento, mi familia sufre con todo esto que esta pasando, viend:
como Carlos Eduardo, se queja por los fuertes dolores en los dias frios, que se levanta de malgenio, diciendo que es un inutil, que no sirv.
para nada, gue es un maldito lisiado, hay momentos que no sé qué hacer, tiene una faja, una muleta y una rodillera, que es lo unico qu
nos han dado para g el aguante un poco por lo que esti pasando, v bueno los diferenies medicamentos enviados por el siquiatra pan
manejar un poco lo que esta pasando, soy consciente de que ustedes tienen una historia clinica que dice lo que se le ha hecho a él, per
guienes vivimos la realidad de lo que esta pasando somos su jamilia, que vivimos en carne propia los dias de llanto, de quejare, d.
levantario de la cama porgue el mismo dolor no lo deja ni sentar, también el hablar tan duro de el por que se esta quedando sordo y«
quiero pedir gue por favor nos ayuden a salir a delante con este proceso de él, necesitamos que sea atendido dignamente, que sus proceso
médicos ne queden en veremos por qué las entidades empiezan a decir que ne es deber de ellps, la empleadora lo despidi
injustificadamente, la unica fuente de ingreso que tenemos es la caridad de nuestros hijos que a veces tienen problemas con sus pareja
para poder ayudarnos, mi esposo era una persona trabajadora y no le gustaba estar mendigando nada pero nos vimos en la penos
situacion de estar pidiendo para sobre vivir, en sus manos esta un alivio a nuestra situacion, y que para nosotros es una gran bendicio
poder ser tratados dignamenie y tener una vida tranquila, y poder poner un plato en nuestra mesa sin tener gue pedir a nadie, porgie m
saben lo humillante que es tener que pedir, para pagar servicios, mercar lo basico, para comprar los medicamentos, o para los pasaje
para ir a una cita médica, ahora estamos peor gue antes, ya esta enfermedad se ha agravado pues se le sumaron otras, ya a él se le estd
olvidando las cosas, la ultima cita que tuvimos lo mandaron con el neurologo, primero no pudimos ir por que no teniamos plata y despué
por la cuarentena.

Ahora solo estamos ¢n sus manos y confiando en dios que todo esto se nos solucione, voy a mandarles unas fotos de el en su dia a dia, po
ejemplo hov gue es un dia frio no se ha parado de la cama..”, anexa fotos y orden de atencién con neurdlogo.

e sty P LR A P N

Fecha: 18/11/2014 Especialidad: Consulta — Dr, Alex Baron
Resumen:

“...Resumen y comentarios: se da prorroga de incapacidad medica por 15 dias mas, Ia anterior incapacidad se vencio el 17/11/14, en ¢

momento refierc dolor a nivel lumbar al realizar marcha con apoyo, se da incapacidad desde 18/11/14, formula médica, recomendacione
generales y signos de alarma. Dx. Espondilolistesis...” Folio - 15.

Fecha: 19/01/2015 Especialidad: Consulta — Dr. Alex Bardn
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*_.Resumen y comentarios: pte quien asiste a consulta para prorroga de incapacidad medica por 15 dias mas, la anterior se vencid el 16/0
/15, en el momento refiere dolor al desplazamiento con apoyo, trae respuesta derecho de peticion 282887 de la nueva eps del 23/12/14
donde refieren que en cumplimiento de la legislacion vigente, es decir, la resolucion 2569 de 1999, los decretos 2566 de 2009, 2463 d
2001 y decreto 1352 de 2013, se le iniciara un proceso de calificacion de origen por sospecha de enfermedad laboral del (los) diagnostic:
(s): trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia ( discopatia lumbar degenerativa); se da prorroga de incapacidad medica desde el 1’
/01/15, de forma manual, formula médica, recomendaciones generales y signos de alarma. Dx. Espondilolistesis...” Folio - 76.

Resumen:

Fecha: 15/12/2016 Especialidad: Medicina General — Dr. Duvan Arcila
Resumen:

“___Motivo de Consulta; viene por prorroga de incapacidad. enfermedad actual: viene por prorroga de incapacidad lesion L5S1. Dx
radiculopatia...” Folio - 39R y 40.

Fecha: 29/06/2017 Especialidad: Medicina General - Dra. Rosa Daza
Resumen:

“___Motivo de Consulta: "Control médico por discopatia lumbar degenerativa ". enfermedad actual: paciente gue consulta por cuadn
cronico de dolor incapacitante por espondilolistesis 15 s1 grado I, espondiloartrosis degenerativa 13, 14 y 15-s1 que lo ha incapacitads
laboralmente desde el 2012. (accidente laboral en 2010 al caer gran peso encima). manifiesta disestesias y dolor de miembros inferiores
esto ya estd comprobado por milltiples examenes que se le han tomado y ya han sido colocados en la historia Clinica del paciente, asiste po
la prorroga de incapacidad médica. tiene pendiente nueva junta para calificacion refiere que ha estado con disnea, trae reporte d
paraclinicos del 7-jun-17 rx de térax no evidencia de dafio a nivel pulmonar y rx de cavum faringeo normales. Dx. Espondilolistesis...
Folio - 24R y 25,

Fecha: 30/07/2017 Especialidad: Medicina General ~ Dra. Rosa Daza
Resumen:

“.__Motivo de Consulta: "Control médico por discopatia lumbar degenerativa ". enfermedad actual: paciente que consulta por cuadn
cronico de dolor incapacitante por espondilolistesis 15 s1 grado I, espondiloartrosis degencrativa 13, 14 y 15-s1 que lo ha incapacitad:
laboralmente desde el 2012. (accidente laboral en 2010 al caer gran peso encima). manifiesta disestesias y dolor de miembros inferiores
esto ya estd comprobado por miltiples examenes que se le han tomado y ya han sido colocados en la historia Clinica del paciente, asiste po
la prorroga de incapacidad medica tiene pendiente nueva junta para calificacion. refiere persistencia de la disnca a pesar de tene
paraclinicos dentro de la normalidad. Dx. Otras fusiones columna vertebral y lumbago no especificado...” Folio - 22R y 23.

Fecha: 30/08/2017 Especialidad: Consulta — Dra. Roda Daza
Resumen:

“__Resumen y comenlarios: paciente que consulta por cuadro cronico de dolor incapacitante por espondilolistesis 15 sl grado |
espondiloartrosis degenerativa 13, 14 y 15-s1 que lo ha incapacitado laboralmente desde el 2012. (accidente laboral en 2010 al caer gran pesc
encima). manifiesta disestesias y dolor de miembros inferiores. esto ya esta comprobado por miiltiples exdmenes que se le han tomado y y.
han sido colocados en la historia Clinica del paciente. asiste por la prorroga de incapacidad medica que se vencio el dia 29-ago-17. tien
pendiente nueva junta para calificacién. también comenta hipoacusia bilateral por lo que se da orden de audiometria, imitancia acistica :
logoaudiometria. Dx. Otras fusiones columna vertebral y lumbago no especificado...” Folio - 19R.

Fecha: 11/01/2018 Especialidad: Fisiatria — Dra. Maria Paz
Resumen:

“...Motivo de consulta: para manejo de dolor lumbar desvinculado, en proceso legal con la empresa. enfermedad actual: acc laboral ¢
09.07.10 bajo cobertura de positiva arl dolor lumbar posterior a manipulacion de carga de 400 kg entre 6 companeros {catalina de 400 kg)
pcl 0 el paciente dice que se resbalarse, se solto la catalina y el paciente tuvo que sostenerla para que no le aplastara, esta iltima parte m
estd referida en furat. posteriormente nva eps califico el 27.03.13 califico lumbalgia secundaria a listesis 15-s1, mas h de disco 15-s1 comu
acc laboral, Colpatria arl califica la listesis como de origen comun. la jnci anota que la listesis 15-s1 debe ser calificada en su origen p po
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eps o por arl. nueva cps califico como enf laboral dxs: listesis 15-s1, aplastamiento severo disco 15-51 con h discal y estenosis foraminal |
aplastamicnto vertebral, la arl acepto esta patologia como enf laboral. tiene dx de trastorno adaptativo con dnimo triste en manejo po
Psiquiatria con sertralina y trazadona y Clinica del dolor de cof dr cardona con acetaminofén codeina 30 y celecoxib y le mando tf 20 se
que no ha iniciado, las va a hacer en tulua. ticne pendiente emg ya ordenada. usa faja lumbar ordenada por dra Stella tejada. examen fisice
dominancia derecho izquicrda, flexién lumbar de 80 gr con dolor marcha normal, logra puntas y talones rot simétricos, lascgue y bragan
negativos t ps cuadrado lumbar bilateral. Dx. Listesis 15-s1 mas h de disco 15-s1 estenosis foraminal...™ Folio - 94 y 95,

Fecha: 28/08/2018 Especialidad: Psiquiatria ~ Dr. Harold Colino
Resumen: '

“__Al examen mental observé al paciente con sintomas depresivos caracterizados tanto por la persistencia del dolor crénico come po
situaciones de indole econdmica -no percibe dinero por incapacidades desde noviembre del alto pasado-, sociales y por la percepeion de |
negligencia de los servicios de salud y de la ARL de su caso lo cual dice no han resuelto su dolencia fisica ni han sido justos con &
enfermedad la cual dice va fue calificada como laboral. Considero por lo tanto que el paciente cursa con un trastorno adaptativo con dnim
triste secundario a su accidente laboral, que se ha exacerbado y cronificado por las diferentes alteraciones en su estilo de vida y la presenci
del dolor crénico el cual todavia ne ha sido tratado. Decido iniciar tratamiento antidepresivo, sertralina 50mg/ dia y razodone 50mg/ noche
Considero que debe iniciar psicoterapia con psicologia, buscando fortalecer sus herramientas de afrontamiento que le permitan una mejo
adaptacion a los cambios en su estilo de vida. Remito a ortopedia y clinica del dolor. Brindo escucha activa, doy espacio para la catarsis
realizo intervencion de apoyo. Brindo recomendaciones de sintomas y signos de alarma. Dx. Trastorno adaptativo con sintomas depresivos
Diferido, Lumbago y Red de apoyo presente...” Folio - 106 y 107.

Fecha: 27/03/2013 Nombre de la prueba: FURAT
Resnmen:

FURAT Fecha de accidente: 27/03/2013.

Fecha: 28/09/2017 Nombre de la prueba: Audiologia — Dra. Claudia Tovar
Resumen:

*_..Comentarios del Informe: 09-28-2017 dx hipoacusia neurosensorial degrado severo descenso desde “ilegible™ asiste para audiometria
inmitancia y logoaudiometria 09.28.2017..." Folio - 13R.

Fecha: 28/09/2017 Nombre de la prueba: Audiologia — Dra. Claudia Tovar
Resumen:

“_..DESCRIPCION DE RESULTADOS: Audiometria tonal. Oido derecho: Hipoacusia neurosensorial de grado severo, descenso desd
30001z PTA: 13dB. Oido izquierdo: Hipoacusia neurosensorial de grado severo, descenso desde 3000Hz PTA: 1RdB. (PTP O PTA
PROMEDIO DE TONOS PUROS). Logoaudiometria: Oido derecho: Umbral de reconocimiento de palabra enlS5dB. con un nivel di
presentacion de palabras de 40dB, alcanza un 100% de discriminacion del lenguaje. Oido izquierdo: Umbral de reconocimiento de palabr.
en 15dB, con un nivel de presentacion de palabras de 40dB, alcanza un 100% de discriminacion del lenguaje. [Inmitancia acistica: Oids
derecho: Curva tipo Af Normal; reflejos acusticos ipsi presentes y contra presentes. Oido Izquierdo: Curva tipo A, Normal; reflgjo
acusticos ipsi presentes v contra presentes. RECOMENDACIONES: Control con medico O.R.L..."” Folio - 13.

Fecha: 25/10/2018 Nombre de la prueba: Fonoaudiologia — Dra. Yury Lemus
Resumen:

“...RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS ANTERIORES: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLI
DEL CAUCA (28/09/2017): AUDIOMETRIA: oido derecho: hipoacusia neurosensorial de grado severo, descenso desde 3000hz (PT/
13dB). Oido izquierdo: hipoacusia neurosensorial de grado severo, descenso desde 3000hz (PTA 18dB); LOGOAUDIOMETRIA: Oid:
derecho: Umbral de reconocimiento de palabra en 15dB, con un nivel de presentacion de palabra de 40dB , alcanza un 100% d
discriminacion del lenguaje. Oido izquierdo: Umbral de reconocimiento de palabra en 15dB, con un nivel de presentacion de palabra d
40dB, alcanza un 100% de discriminacion del lenguaje; IMPEDANCIOMETRIA: Oido derecho: Curva tipo A normal, reflejos acistico
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ipsi presente y conira presentes. Oido izquierdo: Curva tipo A normal. reflejos acilsticos ipsi presente y contra presentes
INTERPRETACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIQLOGICAS ACTUALES: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVO!
DE TALLO CEREBRAL, TECNICA ESTADO ESTABLE: OIDO DERECHO: Se obtienen respuestas por conduccion aérea en la
frecuencias S00Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz a 20dB nHL, 20dB nHL, 40dB nHL y 65dB nHL, respectivamente. 0IDO 1IZQUIERDO: S
obticnen respuestas por conduccion aérea en las frecuencias S00Hz, 1000Hz, 2000Hz y 4000Hz a 20dB nHL, 20dB nHL, 30dB nHL *
60dB nHL, respectivamente. Los anteriores resultados sugieren compromiso en los umbrales auditivos electrofisiologicos en las frecuencia
de 2000hz y 4000hz, de grado moderado a severo en el oido derccho y de grado leve a severo en el oido izquierdo. POTENCIAI
EVOCADO AUDITIVO TRASIENTE, CON ESTIMULO CLICK (CORTESIA): A alia intensidad del estimulo (100dB nHL), en ambo
oidos, se registran PEATC con ondas I, Il y V reproducibles, con los valores de las latencias absolutas, interpicos, reproducibilidad :
morfologia dentro de pardametros normales, lo cual sugiere conduccion auditiva electrofisiologica hasta tallo cerebral superior, dentro d
limites normales, bilateral. CONCLUSIONES: Hay correlacion entre las pruebas electrofisiologicas efectuadas. Los resultados de la
pruchas clectrofisioldgicas realizadas confirman los umbrales audiométricos previamente reportados de acuerdo al reporte de examer
realizado en otra institucion...” Folio- 11R y 12.

Proceso de rehabilitacion: En curso

Fundamentos de derecho:
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3, Principios d¢ ponderacion. Para efectos de calificacion, ¢l Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) ©
cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Téenico.

Tabla |. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Endcracién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas|
K 50%
ocupacionales.

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de la
patologias de la persona; si ticne varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la formula de valore
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se deb
multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cine
(0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 aios) y adolescentes sera: valor final de la deficiencia -
valor final dei Titulo Segundo

Valor Final del

» L
Valor Final de la Titulo Segundo

Pérdida de Capacidad

Ocupacional = |+ T'IMD + bebés, nifios, nifias
Primero (penderado i
{mayores de 3 afos.) al 50%) (mayores de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Deereto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina ¢l Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 de 2013, reglamenta ¢l funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

Andlisis y conclusiones:
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L.a Sala uno (1) de la Junta Nacional de Calificacion de [nvalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos anteriorment
¥y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada y la valoracion practicada, establece que:

Resumen del caso: Sc trata de un paciente de 51 afios, de ocupacion

Acorde con la historia clinica, se trata de paciente quien presenta antecedentes de espondilolistesis (espondilolisis bilateral
pseudoprotrusién discal que junto a hipertrofia facetaria condicionan compromiso foraminal bilateral signos de discopatia degenerativa)
trastomo de adaplacion, trastorno de ansiedad generalizada, dolor crénico intratable, hipoacusia neuroscensorial bilateral, lumbago resuelte
espondiloartrosis L5-S1 con hernia del anillo generalizado y estenosis foraminal bilateral + aplastamiento vertebral.

Paciente tiene antecedentes de accidente de trabajo ocurrido ¢l dia 09/10/2010, el cual fue calificado por la Junta Nacional con 0.0% d
pérdida de capacidad laboral, con diagnostico de Lumbago no especificado (resuelto).

El dia 23/04/2018, fue calificado por la Junta Nacional, Espondilolistesis L5-81, mas espondildlisis, mas cambios degenerativos en LS-S
de origen No accidente de trabajo y la lumbalgia y espasmo muscular resuelto, accidente de trabajo.

En Historia Clinica se evidencia las siguientes consullas y paraclinicos pertinentes para calificar:

Gammagrafia, 05/09/2016: Artrosis degencrativa de hombros y rodillas de predominio rodilla izquierda. (tomado de ponencia de la Junt
Regional)

30/08/2017 — Consulta. Resumen y comentarios: paciente que consulta por cuadro cronico de dolor incapacitante por espondilolistesis L.
S1 grado [, espondiloartrosis degenerativa L3, L4 y L3-S1 que lo ha incapacitado laboralmente desde el 2012. (accidente laboral en 2010
caer gran peso encima). manifiesta disestesias y dolor de miembros inferiores. esto ya esta comprobado por miltiples examenes que se |
han tomado y ya han sido colocados en la historia Clinica del paciente. asiste por la prorroga de incapacidad medica que se vencié el dia 29
ago-17. tiene pendiente nueva junta para calificacién. también comenta hipoacusia bilateral por lo que se da orden de audiometria, imitanci.
aclstica y logoaudiometria. Dx. Otras fusiones columna vertebral y lumbago no especificado. Folio - 19R.

28/09/2017 — Audiologia: 09-28-2017 dx hipoacusia neurosensorial degrado severo. Folio - 13R.

28/09/2017 ~ Audiologia: Audiometria tonal. Oido derecho: Hipoacusia neurosensorial de grado severo, descenso desde 3000Hz PTA
13dB. Oido izquierdo: Hipoacusia nearosensorial de grado severo, descenso desde 3000Hz PTA: 18dB. (PTP O PTA: PROMEDIO DI
TONOS PUROS). Logoaudiometria: Oido derecho: Umbral de reconocimiento de palabra en 15dB, con un nivel de presentacion d
palabras de 40dB, alcanza un 100% de discriminacion del lenguaje. Oido izquierdo: Umbral de reconocimiento de palabra en 15dB, con w
nivel de presentacion de palabras de 40dB, alcanza un 100% de discriminacion del lenguaje. Folio - 13.

11/01/2018 — Fisiatria: ¢l paciente dice que se resbalarse, se soltd la catalina y ¢l pacienie tuvo que sostencrla para que no le aplastara, est:
Gltima parte no esta referida en furat. posteriormente nva eps califico el 27.03.13 califico lumbalgia secundaria a listesis 15-s1, mds h d
disco 15-s] como acc laboral, Colpatria arl califica la listesis como de origen comun. la jnci anota que la listesis 15-s1 debe ser calificada &
su origen por eps o por arl. nueva eps califico como enf laboral dxs: listesis 15-51, aplastamiento severo disco 15-s1 con h discal y estenosi
foraminal y aplastamiento vertebral, la arl acepto esta patologia como enf laboral. tiene dx de trastorno adaptativo con dnimo triste ¢
mancjo por Psiquiatria con sertralina y trazadona y Clinica del dolor ticne pendiente emg ya ordenada. usa faja lumbar ordenada por dr.
Stella tejada. examen fisico: dominancia derecho-izquierda. flexién lumbar de 80 gr con dolor marcha normal, logra puntas y talones ro
simétricos, lasegue y bragard negativos t ps cuadrado lumbar bilateral. Dx. Listesis 15-s1 mds h de disco 15-s] estenosis foraminal. Folio

94y 95.

28/08/2018 ~ Psiquiatria. Al examen mental observé al paciente con sintomas depresivos caracterizados tanto por la persistencia del dolo
crénico como por situaciones de indole econdmica -no percibe dinero por incapacidades desde noviembre del afio pasado-, sociales y por |.
percepcion de la negligencia de los servicios de salud y de la ARL de su caso lo cual dice no han resuelto su dolencia fisica ni han sids
justos con su enfermedad la cual dice ya fue calificada como laboral. Considero por lo tanto que el paciente cursa con un trastorn.
adaptativo con dnimo triste secundario a su accidente laboral, que se ha exacerbado y cronificado por las diferentes alteraciones en su estil
de vida y la presencia del dolor crénico el cual todavia no ha sido tratado. Decido iniciar tratamiento antidepresivo, sertralina 50mg/ dia :
trazodone 50mg/ noche. Considero que debe iniciar psicoterapia con psicologia, buscando fortalecer sus herramientas de afrontamiento qu
le permitan una mejor adaptacion a los cambios en su estilo de vida. Remito a ortopedia y clinica del dolor. Dx. Trastorno adaptativo col
sintomas depresivos, Diferido, Lumbago y Red de apoyo presente. Folio - 106y 107.

25/10/2018 - Fonoaudiotogia (28/09/2017): Audiometria: oido derecho: hipoacusia neurosensorial de grado severo, descenso desde 3000h
(PTA 13dB). Oido izquierdo: hipoacusia neurosensorial de grado severo, descenso desde 3000hz (PTA 18dB): Folio- 1R y 12.

Estudio del caso: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, ¢l dia 20/03/2019, calificéd los diagnéstico(s)
Lumbago no especificado — resuelto, como de origen: accidente de trabajo y los diagnostico(s): espondilolistesis — (espondil6lisis bilateral
pseudoprotusion discal que junto a hipertrofia facetaria condicionan compromiso foraminal bilateral signos de discopatia degenerativa)
hipoacusia neurosensorial, bilateral, Lumbago no especificado — espondiloartrosis L5-S1 con hernia del anillo generalizado y estenosi
foraminal bilateral + aplastamiento vertebral, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de adaptacion, como de origen: enfermedar
comun, con una pérdida de capacidad Laboral: 50.37% y de fecha de estructuracién: 22/12/2018, La calificaciéon de PCL emitida s
desglosa asi: Deficiencia Final Ponderada 24.27%, Rol ocupacional/Laboral 26.10%.

Colpensiones, controvierte el dictamen.

En aras de desatar ¢l recurso interpuesto, se estudia la Historia Clinica aportada y se contrasta los hallazgos en la Historia Clinica con k
estipulado en el MUCPLO.

Deficiencias: Al revisar el dictamen emitido por la Junta Regional de calificacion de invalidez, a la luz de los argumentos expuestos en |
apelacion, se considera que se le califico las siguientes deficiencias (sin ponderar): hipoacusia neurosensorial bilateral (no ponderada
8.00% (Tabla: 9.2 y 9.3); deficiencia por trastornos adaptivos (Eje I) 20.00% (Tabla: 13.4); deficiencia por enfermedades del tejids
conectivo que involucra el sistema osteomuscular 24.00% (Tabla: 14.15); lesion de segmentos méviles de la columna lumbar 8.00% (Tabla
15.3) y lumbago no especificado 0.00% (Tabla: 15.3).
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Al respecto de las calificaciones asignadas por la Junta Regional de calificacion de invalidez, que fucron controvertida por Colpensiones, s
considera que:

Deficiencia por trastornos adaptivos (Eje I), 20.0% (Tabla: 13.4), calificacion se considera correcta y se confirma. Se sefiala al respecto de
origen, que es cierto que el Psiquiatra (28/08/2018), lo asocia al accidente de trabajo ocurrido en el afio 2010, no obstante, su origen no est
aceptado como tal, y las secuelas del accidente de trabajo han sido calificadas por la Junta Nacional en dos oportunidades (2014 y 2018)
determindndose que la unica patologia derivada del accidente de trabajo es lumbago no especificado, ademds y por el contrario, calific:
como enfermedad com@n la espondilolistesis., se agrega que el paciente padece otras enfermedades comunes. Psiquiatria, también h
asociado su trastomo de adaptacion a persistencia de dolor cronico y agravado por situaciones de indole economica.

En lo relacionado con deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucra el sistema ostecomuscular, que se califico con 24.0%
efectivamente lo iinico que se encuentra en la historia clinica que da cuenta de proceso artrosico es una gammagrafia, que se realizo el dia 0:
/09/2016: . artrosis degenerativa de hombros v rodilias de predominio rodilla izquierda.”, sin evidenciarse seguimiento clinico n
paraclinico y por ende tampoco tratamiento. Se considera que la patologia si la presenta el paciente, no obstante, no estd para ser clasificad
en Factor Principal de clase 2, por cuanto se requiere que haya evidencia de sinovitis, rigidez matinal mayor a 1 hora, hechos que no esti
sustentados en el expediente. Sc califica con 5.0% de deficiencia sin ponderar, por dolor articular de mds de tres meses de evolucit
(aunque ello tampoco esté sustentado en la historia clinica). se califica con 5.0% de deficiencia sin ponderar.

Las restantes deficiencias no fueron controvertidas y se transcriben: hipoacusia neurosensorial bilateral (no ponderada) 8.00% (Tabla: 9.2
9.3); lesion de segmentos moviles de la columna lumbar 8.00% (Tabla: 15.3) y lumbago no especificado 0.00% (Tabla: 15.3).

Asi las cosas, la calificacion de deficiencia sin ponderar es de 35.67%, que equivale a deficiencia final ponderada de 17.84%.

En cuanto al rol laboral y otras dreas ocupacionales: Estos puntos no fueron controvertidos y se transcriben sin modificar: 26.1%

Asi las cosas, la calificacion de pérdida de capacidad laboral que le corresponde a la paciente es de 43.94%.
Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Diagnostico(s):
Lumbago no especificado — resuelto.
Origen: accidente de trabajo.

Diagnosticos:

Espondilolistesis

Hipoacusia neurosensorial, bilateral.
Lumbago no especificado

Trastorno de ansiedad generalizada.
Trastorno de adaptacion.

Origen: enfermedad comiin.

Pérdida de capacidad Laboral: 43.94%.
Fecha de Estructuracion: 22/12/2018.

T isenbaties: ffico = R 1y
Espondilélisis bilateral, pseudoprotusion discal Enfermedad comiin
que junto a hipertrofia facetaria condicionan
compromiso foraminal bilateral signos de
discopatia degenerativa).

H903  Hipoacusia neurosensorial, bilateral Enfermedad comin
M3545  Lumbago no especificado Lumbago no especificado (agudo y resuchto) Accidente de trabajo
M545  Lumbago ne especificado Lumbago no especificado (cronico) Enfermedad comiin
F411  Trastorno de ansiedad generalizada Enfermedad comiin
F432  Trastornos de adaptacion Enfermedad comiin

hipoacusia neurosensorial bilateral (no ponderada) 9 92y93 NA NA NA NA  8,00% 8.00%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |



Deﬁcwncla por enfmnedadcs d:l tc}ldo concctsvo quc
nvolucra el sistema ostcomuscular

Lesion de segmentos moviles de la columna lumbar 15 153 | 2 NA 8,00% - 8,00%

Caplmlo 9 Deﬁcxencm pur altcm:lmea del sistema auditivo y vesubular o 8,00% |
Capitalo 13. Deficiencias por trastornos mentales y dél comportamiento. 20,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracién dc las extremidades superiores ¢ inferiores. | 5,00%
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 8.00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.  * ~ (190~ A
A: Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor, 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral | 15
Restricciones autosuficiencia econdmica 2
Restricciones en funcion de la edad cronologica 2
Sumatoria rol laboral, sutosuficiencia economica y edud (30%) | O 1900%

A 09 Nohty&ﬁnihﬁ.nw B 01 Dificeltad leve, no dependencia. C 02 Dmmmwm
D 03 Mmdqndnunm E 04 mmmmm

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
Calificado: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen: 16760101 - 8306 Pagina 10 de 1)



 d6 & Vida doméstica  a610 620 d6200 630 464D  de402 4SS0 0660 | 06504 deSB6
Bl SuREa TR 02 02 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 02 2.1
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) e _71 :
Valor final titulo 11 26,10%
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 17,84%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo Il 26,10%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) 43.94%

Origen: Enfermedad Riesgo: Comin
Fecha declaratoria: 07/05/2020
Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

p Muerte: No aplica
parcial

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No No
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No  Enfermedad degencrativa: Si

 8.Grupocalificador

Aynda. de terceros para toma de decisiones:

Fecha de estructuracion: 22/1

Fecha de defuncion:

Enfermedad progresiva: Si

.-

i

272018

Requiere de dispositives de apoyo: Si

Firmado digitalmente por EMILIO

LUIS VARGAS PAJARO

Fecha: 2020.05.07 11:36:23 -05'00

Emilio Luis Vargas Pajaro
Médico ponente
Medico
1223/1994

Wdewa £/
-

Firmado digitalmente por LUZ
ELENA CORDERO VILLAMIZAR
Fecha: 2020.05.07 11:19:01 -05

Luz Elena Cordero Villamizar
Psicaloga
120662

| /7

IOOJ

Firmado digitalmente por EDGAR
HUMBERTO VELANDIA BACCA
Fecha: 2020.05.07 11:29:25 -05'00'

Edgar Humberto Velandia Bacca
Médico
1 18060/1992

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
VALLE DEL CAUCA

NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha 26 de marzo de 2019, se notifica personalmente del dictamen de
calificacion N. 16760101-1573 Emitido en audiencia privada el dia 20 de marzo de
2019 a ¢l (la) Sr (a). CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA C.C 16.760.101 en
su calidad de Paciente, para lo cual le hago entrega de mismo, y se le da a
conocer el derecho que tienen de interponer ante esta Junta, el recurso de
reposicion y subsidio de apelacién, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes
a la presente notificacion. Se le informa al notificado que de conformidad con el
Articulo 2.2.5.1.41 en su inciso 4° del Decreto 1072 del 2015, el cual incorporo el
articulo 43 del inciso 4° decreto 1352 del 2013, si interpone el recurso de
apelacion, esta Junta no podra remitir el expediente a la Junta Nacional para que
Decida dicho recurso, “...si no se allega la consignaciéon de los honorarios, por
parte de la entidad a quien le corresponde efectuar el pago.

Se firma la presente notificacion hoy.

.&11@3 &9\\_‘@4(&0 S Nty A
CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA
C.C 16.760.101

EL NOTIFICADO

o R [

S S S

JULIETA BARCO LLANOS

Directora Administrativa y Financiera Sala No. 2

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Republica de Colombia

NIT. 8050121111

e ——

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

S Informaciéﬁ g_ét-:er_al- del dict'ainen

" Motivode calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

‘i Fecha de dictamen: 20/03/2019

Elnstancia actual: No aplica

: Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL COLPATRIA

Ciudad: Santiago de cali - Valle del

- Teléfono: Siitios

'Correo eletrdnico:

_{ U

N° Dictamen: 16760101 - 1573

Identificacién: NIT

Direccion: CALLE 22 N NO. 5 BN 102 |

Nombre Junta Regmnai de Calificacion

: de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 1dentificacion: 805.012.111-1

"Teléfono: 5531020 nCet;t;r:o electrénico: jreivalle@emcali.

= B e~

3 'Datos gnerﬂesﬁe la pefsﬂm calificada

i & Informacnén _genernl dela enﬁdad caliﬁcadors

Direccién: Calle 5E No. 42-44 Barrio |

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

Nombres y apellidos CARLOS

. EDUARDO GUZMAN ACOSTA Identificacién: CC - 16760101 - CALI
. Ciudad: Bugalagrande - Valle del cauca Teléfonos: - 3163513660
, Lugar: Tulus - Valle del cauca Edad: 50 afio(s) 5 mes(es)

! Etapas del ciclo vital: Poblacion en

i edad economicamente activa Estado civil; Casado

Tipo usuario SGSS: Contributivo
(Cotizante)

ARL: Axa colpatria

 Correo electrdnico:

: AFP: Colpensiones
i =

Direccion: -CARRERA 8 SUR ¥ 8-15

BARRIO PORTALES DE
BUGALAGRANDE

Fecha nacimiento: 13/10/1968
Genero: Masculino

Escolaridad: Basica secundaria

EPS: Nueva EPS

Compsﬁia de seguros:

’t

- |

t;‘I‘ipo vinculacién: Dependiente

i

| Cédigo CIUO: 9629

'Empresa: AUTOGESTION CTA

]

| Ciudad: Tulud

“Antlguedad 8 Afios
Descnpclén de los cargos desempeﬁados y duracién:

Trabajo/Empleo: Mecénico soldador.
Actividad economica:
Identificacién: NIT -

Teléfono:

Ocupacmn' Ocupac:ones elementales

no clasificadas bajo otros epigrafes

Direccion: CALLE 25 # 31-69
OFICINA 201

Fecha ingreso:

. 71" 4 Antecedentes laborales del calificado T Ui

5, Relacién de docnmentos x e;amen ﬁs;m (Descripaén)

L b T .""" SEAERE Relacién de decumentos

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen: 16760101 - 1573

|
Pégina 1 de 10 |



JUNTA REGIONAL. DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado,

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero
: correspondiente. :
| Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este i
! ultimo es mayor a 0, ’
’ Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especidlistas
que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por .
ejemplo debe ser la versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento.
: En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
: de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, debera reposar en el expediente :
; certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los |

entes territoriales de salud, para la investigacidn e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.
* Comprobante pago de honorarios g

IS e e T v i e —

_ Informacién clinica y conceptos

| I -

iResumen del caso:
:Diagnéstico actual:

* (M431) ESPONDILOLISTESIS (ESPONDILOLISIS BILATERAL, PSEUDOPROTRUSION DISCAL
QUE JUNTO A HIPERTROFIA FACETARIA CONDICIONAN COMPROMISO FORAMINAL

BILATERAL SIGNOS DE DISCOPATIA DEGENERATIVA

(M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADO RESUELTO (AT)

(M545) ESPONDILOARTROSIS L5-S1 CON HERNIA DEL ANILLO GENERALIZADO Y

ESTENOSIS FORAMINAL BILATERAL + APLASTAMIENTO VERTEBRAL)

(F432) TRASTORNO DE ADAPTACION

(F411) TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

(M198) ARTROSIS DEGENERATIVA EN HOMBROS Y RODILLAS

(H903) HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL

1
i

i Argumento: Paciente de 50 afios. Sexo: Masculino. Empresa: Autogestién CTA. Cargo: Mecanico soldador, Tiempo: 8 afios. !
; Actualmente: vinculado con incapacidad desde 2012 i
i Estudios: bachillerato

i Estado civil: casado, vive con la esposa

i

?:Antecedentes de importancia ;
. Patologicos: discopatia lumbar, hipoacusia, ansiedad y depresién. Traumaticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. '
i Téxicos: Negativo. Familiares: Negativo. Farmacologicos: Negativo. Quirargicas: Negativo.

'Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL COLPATRIA por orden judicial Tutela controversia de la pérdida de |
.capacidad laboral de todas las patologias mencionadas. Calificé: Deficiencias por eje uno trastornos del humor -
jtrastorno de ansiedad generalizado FP Clase 1 20% Capitulo 13 tabla 13.2 ~ Trastorno de los discos .
untervertebrales y espondilolistesis FP Clase 1 8% Capitulo 15 Tabla 15.3 — Hipoacusia neurosensorial bilateral 8% |
i Capitulo 9 Tabla 9.2 y 9.3 (8% no ponderado) — Lumbago no especificado (otro dolor crénico) 0. 0% Capitulo 15 |

| Tabla 15.3 (Deficiencia 16.14%. Rol Laboral 13.90%). PCL 30.04% Origen ENFERMEDAD COMUN. Fecha de '
iestructuracion 22/12/2018. |

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

" Calificado: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen:16760101 - 1573 Pagina 2 de 10 |



. MihTrabzl"o : JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Republica de Cniumlbiu INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
: : NIT. 805012111-1

I‘:Caliﬁcado(a) por la JRCIV el dia 09/09/2013, Dictamen No. 33650813 Dx. Espondilolistesis, lumbago no |

“especificado. Origen NO APLICA.

:'Caliﬁcado(a) por la JRCIV el dia 17/01/2014, Dictamen No. 4270114 Dx. Lumbago no especificado. Califico:

' Contractura muscular lumbar at resuelto 0.0% (Deficiencia 0.00%. Discapacidad 0.00%. Minusvalia 0,00%). PCL
00 00% Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de Estructuracién 09/07/2010.

-Ca!iﬁcado(a) por la JNCI el dia 25/06/2014, Dictamen No. 1676010 Dx. Lumbago no especificado. (Deficiencia 5
10.00%. Discapacidad 0.00%. Minusvalia 0,00%). PCL 00.00% Origen ACCIDENTE DE TRABAJO, Fecha de .

: Estructuracién 09/07/2010.

Resumen de infnrmacién clinlca
'HISTORIA CLINICA: Paciente con antecedente de accidente de trabajo el 09/10/2010 bajo cobertura de la ARL
‘de Positiva, al levantar un elemento pesado con otros compafieros (catalina de molino 400 kg entre 6 personas)
_presento dolor lumbar evento no reportado a ARL Colpatria, positiva califica con diagnéstico de contractura

‘muscular como secuela del at, segilin fallo del 4/04/2013. Posteriormente es calificado por EPS (Nueva EPS) el dia |
127/03/2013 con los siguientes diagnésticos lumbalgia secundaria a espondilolistesis 15/s1 + aplastamiento de disco !

:15/s1 con hernia del anillo generalizado y estenosis foraminal bilateral + aplastamiento vertebral (fecha del

|diagnostico (09/10/2010) como enfermedades de consecuencia de accidente laboral proceso de origen con !

' calificaci6n final de junta nacional del dia 23/04/2018 espondilolistesis 15-s1 mas espondilolisis més cambios

‘degenerativos en 15-s] origen no accidente de trabajo espasmo lumbar resueltos y lumbalgia origen accidente de
i trabajo.

T T e e e e

i
1
i

Calificado(a) por la JNCI el dia 22/04/2014, Dictamen No. 16760101 Dx. Lumbago no especificado. Origen :
; ACCIDENTE DE TRABAJO, Dx. Espondilolistesis. Origen ENFERMEDAD COMUN

e B R R e T RERRER Conce;;toé méﬂiéox

";Fecha: 22/08/2018  Especialidad: PSIQUIATRIA:
.Resumen:

' Diagnéstico eje I. Trastorno adaptativo con sintomas depresivos. Eje IL. Diferido eje IIl. Lumbago eje IV. Red de apoyo
ipresente andlisis el paciente sufrié accidente laboral el 10 de julio de 2010 reportado a ARL positiva cuando estaba
transportando una catalina la que describe como un pifién grande de 400kg de peso aproximadamente, junto con otros 4

: compatieros, cuando se resbalé y cae, sosteniendo un mayor peso del que estaba cargando "estdbamos arrastrando la catalina !
i porque es muy grande entre 5 personas, cuando me cai y recibi el mayor peso y quedé aprisionado aunque mis compafieros no !

‘lo soltaron... Luego de esto senti dolor lumbar y se hizo el reporte ante {a aseguradora de ese momento que era positiva”, ;

lre,-ﬁene: que cuando se hizo esta calificacién ya estaba asegurado con Colpatria, Esta entidad lo remiti6 a positiva debido a que
iel accidente y el reporte ocurrieron cuando se encontraba vinculado a esta ARL, Positiva asumié el caso y ordend las
, calificaciones, primero de la junta regional y luego de la nacional. Manifesté que en ambas instancias le fue calificado con el
.0% debido segin el paciente a que el diagndstico con el que lo manejd la ARL fue de lumbago no especificado y no la
: fractura por aplastamiento (no trae documentacién). Considero por lo tanto que el paciente cursa con un trastorno adaptativo
'con &nimo triste secundario a su accidente laboral reportado a ARL Positiva, que se ha exacerbado y cronificado por las
 diferentes alteraciones en su estilo de vida y la presencia del dolor crénico ¢l cual todavia dice no ha sido tratado.

{Fecha: 03/10/2018  Especialidad: ALGESIOLOGIA:

- Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Caliﬂcado CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen:16760101 - 1573 Pégina3 de 10



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

‘Resumen:

i Indica no es candidato a manejo intervencionista, se da formula médica, 20 ss de tf, cita de contro] en 2 meses.

Feeha: 04/12/2018 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
EResumen:

:: "No escucho bien". Historia de méas o menos 2 afics de evolucién de hipoacusia bilateral no progresiva. No otalgia, no
!otorrea. Relata exposicion a ruido laboral (mecanico soldador) sin proteccién auricular. Aporta audiometria del 28 de -
i septiembre de 2017 que reporta: OD: hns de grado severo desde 3000 Hz 01: hns de grado severo desde 3000 hz, con 100%
‘de discriminacién bilateral y curvas tipo a bilaterales. Aporta potenciales evocados auditivos de tallo cerebral del 25 de
.octubre de 2018 que confirma los umbrales de la audiometria de hace 1 afio, con compromiso de los umbrales auditivos de
:2000 y 4000 hz de grado moderado a severo en OD y de leve a severo en Ol. Dx. hipoacusia neurosensorial, bilateral.

f- _ Pruebas especificas

{ Fecha: 04/01/2012 Nombre de la prueba: RMN:
{Resumen:

%Espondilolistesis anterior grado 1 de 15 secundario a espondilolisis cambios degenerativos discales L5/S1.

| Fecha: 11/04/2012 Nombre de la prueba: EMG MMIL

‘Resumen: '

{Estudio que no evidencio lesién a nivel de la raiz nerviosa lumbosacra bilateral,
|

i Fecha: 01/08/2016 Nombre de la prueba: RMN CLS:
: Resumen: 3

(1

iEspondilolistesis L581 GI con espondilolisis bilateral, pseudoprotrusion discal que junto a hipertrofia facetaria condicionan I.
i compromiso foraminal bilateral signos de discopatia degenerativa sin protrusiones discales en otros niveles que condicionen !
jcompromiso foraminal o estenosis del canal. Espondiloartritis. Fenémenos degenerativos interapofisiarios.

;Fecha: 05/09/2016 Nombre de la prueba: GAMMAGRAFIA OSEA 3 FASES:
%Resumen:

;Espondiloartrosis degenerativa L.3-L4, L5-81 con espondilélisis del lado derecho, no lesiones tumorales o blasticas, artrosis
 degenerativa de hombros y rodillas de predominio rodilla izquierda. 4

 Fecha: 16/09/2016 Nombre de la prueba: RADIOGRAF{A:
iResumen:

L 1
1 :

i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ,
: Calificado: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen:16760101 - 1573 Péginad de 10 .



7S M i l‘[T]'aba- 0O JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colomlbia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
- : NIT. 8050121111

P — .

- Espondilosis lumbar, ausencia de fusién de arco posterior de LS, sugestivo de discopatia LS-S1. :

: Nombre de Ia prueba: POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL DE ESTADO |
Fecha: 25/10/2018 ooy o !

; Resumen:

; Oido derecho se obtienen respuestas por conduccién aérea en las frecuencias de 500-1000-2000 y 4000 a 20db 40 dby 65 db
' respectivamente y oido izquierdo con 20,30 y 60 db respectivamente para las mismas frecuencias.

. ... _._ Conceptode rehabiltacién

3 e

(

iProceso de rehabilitacién: Sin informacién

. Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

\Fecha: 14/02/2019  Especialidad: MEDICO PONENTE : _ '
| SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR

:Enfermedad actual: “Me siento mal, porque persiste el dolor en la columna lumbar, la ansiedad, me molesta
:mucho, y que no oigo.”

: Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio.
.Ingresa sin ayudas ni aditamentos, Usa faja abdominal

i Dominancia derecha,

, Orientado en las tres esferas.

;Peso: 66.70 kilos. Talla: 1,75cm. Tension Arterial; 120/80.

i Ojos: Conjuntivas rosadas,

: Otoscopia normal

:Boca: Dentadura en buen estado.

E Cuello: Normal.

1 Cardiopulmoenar: Normal, 5
| Abdomen: Normal. '1
: Amas de cuatro extremidades completas, dolor a la palpacién de las rodillas y hombros, con edema, i
'Espalda columna centrada flexién grado 3 limitada por dolor, lassegue negativo, Patrick negativo, inclinacion a 15 :
1 grados, .

. Examen mental consciente orientado en las tres esferas, ideas de desesperanza y minusvalia
'No déficit neurolégico. 1
‘Marcha: camina con cojera. S

'Fecha: 19/02/2019  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

L
. Paciente de 50 afios con antecedente de espondilolistesis (espondilolisis bilateral, pseudoprotrusién discal que junto a i
thipertrofia facetaria condicionan compromiso foraminal bilateral signos de discopatia degenerativa), trastorno de adaptacién, .
itrastorno de ansiedad generalizada, dolor crénico intratable, hipoacusia neurosensorial bilateral, lumbago resuelto, i
-espondiloartrosis L5-S1 con hemia del anillo generalizado y estenosis foraminal bilateral + aplastamiento vertebral, i
.independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, 4nimo triste, ansioso, preocupado por su estado de |
isalud y laboral actual, sentimientos de desesperanza y minusvalia, presenta disminucién de la agudeza auditiva, movimientos |

j — = i - i
' Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 5
! Calificado: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen: 16760101 - 1573 Pégina 5 de 10 |
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ide columna lumbar disminuidos dolorosos, dolor a la palpacién de columna tumbar, movimientos de rodilla conservados
:dolorosos.

: Rol Laboral:

Se desempefi¢ como mecénico soldador durante & afios Tareas habituales: mantenimiento de calderas, molinos, vagones, .
i montajes de maquinatia, soldador, mantenimiento de trabajo pesado. Actualmente refiere que se encuentra desvinculado de la

iempresa desde el 3 de octubre del 2017 e incapacitado desde noviembre del 2012, puede desplazarse por terreno regular por
iperiodos cortos de tiempo, puede subir y bajar escaleras realizando pausas, dificultad para adquirir postura de cuclillas,
imanipular peso y maquinas que generan vibracién., Econdmicamente indica que depende de los hijos. Estado civil casado,

‘vive en compafila de la esposa. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales.
:Escolaridad: Bachiller.

1Fundamentos de derecho:
:Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,
i Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

(Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

"Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual
i Ponderacion
*Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%
: Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y oiras areas ocupacionales 50%
i Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de

:cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan '

.medlante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al

{cincuenta por ciento (50%), es decir se debe mumphcar por cero coma citco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
‘ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, :

: cuarenta por ciento (40%).

{El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la :
:deficiencia -+ valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la -

| Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;
i Otros Fundamentos De Derecho

1 Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

i Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
; de salud ocupacional,

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones, ’
i * Decreto tnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

L ]

Resolucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

';Anélisis Y conclusiones:
tDECISION:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado; CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen: 16760101 - 1573

3. Principios de ponderacién, Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo .
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'Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los mteg'rantes y se firma por
qutenes intervinieron, en la audiencia privada.

}La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho

i expuestos anteriormente v, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la valoracién
ipracti(:ada establece que:

i Se analiza la cahﬁcaclén de deﬁclencms la del rol laboral y otras 4reas ocupacmnales

o Titule I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias’
o ' . Diagnéstlcosyor‘lgen _ e VO oA | (PR o L L
[CIE-10 | Diagnéstico .~~~ . |Diagnésticoespecifico . . .. .. |Origen"
E M43l lEspond:lollsteS!s :(ESPONDILOLISIS BILATERAL {Enfermedad comin
i 'PSEUDOPROTRUSION DISCAL QUE
| JUNTO A HIPERTROFIA FACETARIA
i {CONDICIONAN COMPROMISO
i ‘FORAMINAL BILATERAL SIGNOS DE |
T A _ _ _DISCOPATIADEGENERATIVA) _ | _ _ |
i H903 :Hipoacs._xsia neurosensorial, bilateral ! S Enfermedad comin__ |
¢ MS45 |Lumbago no especificado RESU'EL'[_‘O‘ ___ |Accidente de trabajo
| M545 |Lumbago no especificado {ESPONDILOARTROSIS L5-S1 CON Enfermedad comin
g 'HERNIA DEL ANILLO
i /GENERALIZADO Y ESTENOSIS
; 'FORAMINAL BILATERAL + !
: _ ___ APLASTAMIENTO VERTEBRAL | ]
| MI198 |Otras artrosis especificadas ARTROSIS DEGENERATIVA EN Enfermedad comiin
L . {HOMBROS YRODILLAS | __ . ,
1 F411 |Tmstomo de ansnedad general:za.da _ o . |Enfermedad c comun ___}
| F432 lTrastomosdeadaptaclén ‘ 5 o __[Enfermedad comin ___{
TR ‘“"*" T Dendeneis |7 TS 7
"ﬂe}imneia e B g ICapnmloi Tabla | CFP ICFMl tcrm*cwm [Valor | CAT.| Total_
| Hipoacusia neurosensorial bilateral (no S A 9293l NA | NA | NA | NA |800% 1300%
{Ponderada ) KT Lo ; : -

a7 e I Valorcumblnado 3,00%'_
 Defictencia ...~ .. |Capitalo] Tabla | CFP.|CFM1} m\u[zem Valor [ CAT. [“Total -
Deficiencia por trastomos adaptativos (BjeT) | 13 | 134 | 1 | NA_ | NA | NA 120,00%) {20 00%

L tCapttulanathcrr ch:lcmlc:?m “Valor | CAT:
'Deficiencia por enfermedades del tepdo | 14ds | 2 | NA | NA |24,00% !24 00%
;conectivo que involucra el sistema { g i | l |
i i | I

{ Entidad calificadora: Junta Regwna! de Cahﬁcaclén de Imrahdez del Vallc del Cauca Sala2
i Califianda: CART AL ENTTART GITZMAN ACNKTA
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA

|osteomuscular ' ;_ i : | | :

Valor combinado 24,00%
| Deficiencia ==~ [Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |
Lcsmn de sagmentos mowies de la columna [ 15 i 153 f 1 ¢ ; 2 | NA ' | 8,00% 1 : 8,00% |
flumbar i ; ; : : ; |
|Lumbago no especificado |15 i 153 | NA G NA § NA | NA |000% i 1000%;.

i

Valor combinado 8,00%

iCaptulo 9 Deﬂcmnmas por alteramones de] sistema auditivo y vestibular,
iCapltulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento.

]Capitulo 14. Deficiencias pot alteracién de las extremidades superiores ¢ inferiores.
iCapituio 15, Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis.

Valor final de la combinacidn de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100 - A)
ponderar, *B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

J deX3l0fcia
8,00%
20,00%
24,00%
8,00%

8,54%_

Rollaboral ©

|Restncc;0nes del rol laboral

lReStrlcmones autosuficiencia economlca .

1Restncmones en funcién de la cdad cronoléglca

lSumatorla rol laboral autosuficlencm econémica y edad (30%)

ESPACIO EN
BLANCQO

{ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacitn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Cahﬁcadn: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen: 16760101 - 1573
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3 = 2 Al 8 _ Calificacién otras sreas ocnpaemuales (AVD) LA

© A 10,0 |Nohay dificultad, no dependencia,

i B jor 'mﬁculudkve.mdepmdm
1

||| fﬁﬂir“’_"' o
i.

i D lo3 EDiﬁcu!mdsoveu,dapendemiaswcu E |04 |Dificultad completa, depend pleta, J

: Al 13 s 14- i 15

P od1” L Aprenmje”‘mm’i“ E d1io | d115 | eweas | d150 | di63 |’

del conoci.miento‘ 0 ;02 0 f o0 | 02

oo vl 42323 24 128 -] :

P od3 {7a3100| @315 | d320 | 4325 4330 | 433,
£ 02 i 0 i 0 . 0 | o

oadr I 33533 34-] 38

a4 74410 | 4415 | d430 | 440 | dd45 | d4ss |
o 02 ;02 | 03 © o0 | o

i 141 | 42 43 | a4 | a5 a6 |-
L ds | 4510|8520 | d530 | ds40 | ds401%]

02 | 02! 02 : o2 | 02 !

i 51| 821 83" | ‘54 | B85 456k
i 6" 14610 °| 74620~ | d6200 } 4630 | “d640 5| 46402 o} ¢
e 02 ; 02 | 02 ; 02 | 02 | 02 |

_S_u_l_na_toria total de otras dreas ocupacionales (_20‘(9}

Valor final titulo IT ) - . ’ ; o

J Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invshdez del Valle del Cauca - Sala 2
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. Concepto final del dictamen periclal

Valor final de la deﬁmenma (Ponderado) Titulo I ) 24,27%
I Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 26,10%
\Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titule II) 50.37% -
Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 22/12/2018

Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

i
22/12/2018 FECHA QUE OTORGA ARL COLPATRIA EN SU DICTAMEN El origen y la fecha de estructuracién se |

transcriben sin ningtn tipe de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de controversia; de conforinidad con lo , sl
establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015, :

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion: i
Ayuda de terceros para ABC y AVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No |
No aplica decisiones: No aplica - aplica ;
ng:;fir;zdad HEN Ttk oG/ EASR G iy Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica
£ e ET

Iudi%z}t‘e@’ia del Socorro Pardo
Herrera
Meédico ponente
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

|

el | &
Alba Liliana Silva De Roa |

Medico Laboral

Mieptpro Princip

! Terapeuta Oqupacional
Miembrg Principal Sala 2
| RG 13425/97

Acm EN

i ' !
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |
Calificado: CARLOS EDUARDO GUZMAN ACOSTA Dictamen:16760101 - 1573 Pagina 10 de 10 E
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