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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/0
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
ARL
o 1. Informacion general del dictamen pericial .
Fecha de dictamen: 23/10/2015 No Dictamen: 76027952 - 600
Motivo de la calificacién:  Calificacion de perdida de cavacidad laberal Instancia actual: Segunda Instancia
Solicitante: ARL _ Primera oportunidad; POSITIVA
Mombre solicitante: POSITIVA Primera instancia: Junta Regional de Valle Del Cauca
Identificacién: N!T 860011153 Teléfono: 6502200 Ciudad: Bogots, D.C. - Cundinamarca
Direccion: Autop Norte No. 94 72 Piso 4 Correo electronico: carmen.gomez@positiva.gov.co
. 2. Informac:on general defa entidad cal:flcadora
Nombre Junta Nacwnal de Caln‘"cac:lon de lnvalldez Sala 4 Identlflcacmn. 830.026.324-5
~~Bireccion; Diagonal 36 bis #20- 74 Teléfono: 7440737
Correo electronico: ‘ Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca
PR R : 3. Datos generales dela persona callfmada
Nombre y ape-lxlicios: ROBIN JAIR ORTIZ SAMBONI
ldentificacion: CC - 76027952
Direccion: CALLE 2 N No. 11 - 23 B/ LOS ROSALES
Ciudad: Llavega - Cauca Teléfonos: 3102345324 - 3112208648
Fecha de nacimiento:  30/05/1980 Lugar: La vega-Cauca
Edad: 35 afiofs) 4 mes(es) Genero: Masaulino
Etapas del clico vital:  Poblacién en edad economicamente activa Estado civil:  Unidn Libre
Escolaridad: Basica Primaria Correo electronico:
Tipo usuario 8GSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS
AFP: Porvenir S.A, ' ARL: Positiva compafiia de seguros
Compafiia de seguros: Seguros de vida Alfa
- ‘ _ 4. Antecedentes Iaborales del cal:f'cado . \
Tipo vinculacidén:  Dependiente Trabaje/Empleo: ERRAD(CADOR DE cu LTlVOS
Qcupacion: Cadigo ClUO:
Actividad economica:
Empresa: Empleamos S.A, Identificacion:  NIT - 890924431
Direccidon: Calle 54 No. 42 18
Ciudad: Medellin - Antioguia Teléfono: 2395900
Fecha ingre;o: _ o ‘“A_r}tigi':edad: 2 ’
e et e S

dud calificarar: Junta placional de Caiif cacion da Invalidez - Sala 4

watifizado: ROB:N ”\'R ORTIZ SAMBOGNI
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Descripcién de los cargos desempeiiados y duracion:
¢ Erradicacion de eultives ilicitos, arracar matas, uso de pafin para pelar.
" Actuaimente desvinculado.

0.

Informacidn clinica y conceptos -

. Resumen del caso:

| La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle def Cauca calificé con el dictamen No. 20450515 de fecha
. 21/05/2015, lo siguiente: '

~ DIAGNQSTICOS:

1. AMPUTACION PIE DERECHO TERCIO TIBIAL
2. SECUELAS ESTETICAS.

_ PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL:

TITULC | DEFICIENCIAS:  16.52%
. TITULO li ROL LABORAL:  20.50%
" TOTAL: 37.02%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRARBAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 01/069/2014

- LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION PE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA FUNDAMENTA SU DICTAMEN: Paciente de 35
Afios. Sexa: Masculino. Empresa: Empleames S.A En Misién En Departamenta para la Prosperidad Social. Ahora Unidad
Administrativa para la consolidacién Territorial. Cargo: erradieador de cultivos ilicitos. Tiempa: 2 Afios, Actualmente:

Desvinculado y su incapacidad finalizg el dia 03/04/2013. Estudios 5 primaria

DECISION:

La sala 2 de Junta Regional de Callficacién de invalidez del Valle, considerando la documentacion aportada, la evaluacién
y el andlisis realizado, califica:

AMPUTACION DE PIE DERECHO TERCIO DISTAL TIBIA: 28.0% CAPITULO XIV TABLA 14.14

: SECUELAS ESTETICAS PRESENTA FACTOR PRINCIPAL SIGNOS Y SINTOMAS DERMATOLOGICAS 7.0% CAFITULO 6 TABLA
6.1

- CALCULO DEL VALOR DE LA DEFICIENCIA 33.04% X 0,5 PONDERACION
VALOR FINAL PRIMER TITULO PONDERADO AL 50% (1 6.52%)

- VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 16.52%

- VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 20.50%

" TOTAL PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 37.02%
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 01/09/2014 CONCEPTC FISIATRIA

| Entidad calificadiora:  Junta Nacional de Calificacion d:. invalidez - Saiad - )
- Médico ponente:  Manuel Humberto Amaya Moyano Registro o licencia:
f??.?{ﬁ;:ads: ROBIN JAIR ORTIZ SAMBODMI Dictamen: 78027252 - 800
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LA CONTROVERSIA DE ARL POSITIVA PLANTEA: Hemos recibido dictamen 20450515 del 21 /05/2015, mediante el cual fa
honorable Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca califica Ia perdida de la capacidad laboral del
afifiade en referencia, ante lo cual nos manifestamos en desacuerdo por 1o siguiente:

La Junta Regional califica la perdida de la capacidad laboral con un porcentaje del 37.02% con deficiencias par
amputacion pie derecho tercio distal tibia y secuelas estéticas, no encontrandonas de acuerdo con e} porcentaje
otorgado, teniendo en cuenta el examen fisico de fa Junta Regional al momento de valorar al ustario y gue no cumple
con los criterios para calificar secuelas estéticas seqin decreto 1507/14.

Asi las cosas, de manera atenta solicitamos revisar el caso y calificar el Dictamen, de acuerdo a las consideraciones
arriba registradas. De no calificarlo en este sentido, de manera respetuosa solicitamos el envio del caso a ta Junta
Nacional de Calificacidn,

LA CONTROVERSIA DE ROBIN JAIR ORTIZ SAMBON! PLANTEA: presentc recurso de repesicion y en subsidio apelacion
frente al DICTAMEN DE CALIFICACION DE INVALIDEZ No. 20450515 de 21 de mayo de 2015, notificado el dia 27 de mayo
de 2015, donde se hard especial énfasis en lo expuesto por [a Corte Canstitucional en Sentencia T-062 de 20089, con
ponencia del DR. NILSON PIN ILLA PINILLA, que puede sintetizarse asf:

Los dictamenes de pérdida de capacidad laboral que emiten las JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, deben tener en
cuenta las "especiales connotaciones” de la actividad !aboral que desempefiaba el trabajador al mamento de la lesion,
so pena de gue dicho dictamen quede sin efecto.

En mi caso, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA no ha tenido en cuenta mi
siluacicn de total discapacidad en razon a las actividades que desempefiaba al momento de la lesion - actividades
agricolas -, por tanto, {a PCL dictaminada debe ser modificada teniende en cuenta dicha supuesta factica.

Se exponen & continuacidn los fundamentos de los recursos interpuestos:

“ RECUENTO PROCESAL

. El dia 24 de julio de 2012, mientras cumplia labores coma erradicadar manual de cultivos ilicitos al servicio de |a
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA CONSOLIDACION TERRITORIAL, por intermedio de la empresa EMPLEAMOS
S.A., bajo vigilancia del EJERCITO NACIONAL, sufri un accidente con artefacto explosivo - mina antipersans! -, que me

causad la amputacién del miembro inferior derecho desde la rodilla, fesiones en ta pierna izquierda con pérdida de

misculo, lesiones visuales, auditivas y ademads una grave depresion psicoldgica.

. Se adelantd el proceso de rehabilitacion por parte de ARP POSITIVA, aunque no se me incluyd la atencidn
psicoidgica que habia solicitado el dia 24 de diciembre de 2012 (fl, 10), ya que esta me fue negada por dicha entidad
mediante aficic radicado No. Rad: SAL-1271 PQR: 50906 de 9 de enero de 2013 (fls. 11-12),

. Eldia 11 de julio de 2014, solicité a ARP POSITIVA gue me realizara la calificacion de Pérdida de Capacidad

Labaral (fl. 13).

. Mediante oficio radicado Rad: SAL-76413 PQR: 90888 fechado el dfa 24 de julio de 2014, ARP POSITIVA me

informa que la calificacion solamente se hara cuando el caso se encuentre cerrado por rehatilitacién (fl. 14).
El dia 21 de octubre de 2014 se cero el caso por parte de ‘ ARP POSITIVA par mi supuesta

"RERABILITACIOM INTEGRAL", {fis. 15-13).

. Al averiguar del estado del asunto, el dia 9 de enero de 2015 ARP POSITIVA Popayan Informa que la calificacidn

estaba en tramite, pero que hasta esa fecha no habia calificacién (fl. 19).

. El dia 6 de abril de 2015, informando estos antecedentes, presenté nuevamente derecho de peticidn ante ARP

POSITIVA con el fin de que se realice mi calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral, (fl, 20)

Es impaortante hacer esta aclaracién ya que 1a calificacién de PCL NO se hizo a iniciativa de ARP POSITIVA, quien debid
remilir el caso tan pronto lo cemd, sino que se hizo a peticidn del trabajador.

. El dfa 27 de abril de 2015, por medio de apoderada, se me natificd del dictamen No. 3102331 de 10 de abril de
2015, a través se me dictamina una Pérdida de Capacidad Laboral del 28,10%. {fls. 7-9). ‘

. Caliticada:  ROBIN JAIR ORTIZ SAMBON|

Enticad calificadora;  Junia Nacional de Caiificacidn de invalidez - Sala 4
Médico ponenter  Manuet Humbsarto Amava Moyano Regisfro o licencia:
Dictamean: 76027952 - 800
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. El dictamen antes enunclade fue recurrido, por lo que correspondid su andlisis a la JUNTA REGIONAL DE
: CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

. Mediante DICTAMEN No. 20450515 de 21 de mayo de 2015, notificadoe el dia 27 de mayo de 20‘1'5, la
* JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA determiné una Pérdida de Capacidad
- Laboral permanente parcial del 37,02%.

! Dicho dictamen debe revocarse, por cuanto mi pérdida de capacidad laboral, segiin mis competencias para el trabgjo, es
: total, segln se argumenta a continuacion:

-l ARGUMENTOS DE INCONFORMIDAD

S 21, - Violacién a normas superiores de dereche - Elaboracién del dictamen con base en una normatividad gue para la
' fecha del cierre del caso no estaba vigente.

* Segln los fundamentos de derecho que susientan la expedicién del dictamen, este se elabord con base en lo dispuesto
por et Decreto 1507 de 2014, normatividad que en su articulo 5o expresa que este empezara a regir sélo seis (6) -
meses después de su publicacian, esto es, a partir def dia 12 de fehrero de 2015.

_ "Art{culo 5o. Vigencia. El Manual Unico para la Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional entrard en
. vigencia seis (68) meses después de su publicacion; porlo tanto solo se aplicaré a los procedimientos, actuacicnes,

. dictamenes y pracesos de calificacién del arigen y pérdida de la capacidad laboral que se inicien con posterioridad a su
* entrada en vigencia.

- Los procedimientos, examenes y praciica de pruebas en ei proceso de catificacien del origen y pérdida de ia capacidad
laberal, asi como los dictdmenes, recurses de reposicidn y apelacidn que se encuentren en curso a la fecha de entrada

en vigencia del presente decreto, se seguiran rigiendo y culminaran con los pardmetros sefialados en el Manual de
Calificacién establecido en el Decreto ndmero 917 de 1899,

" Articula 60. Derogatoria. El presente decreto deroga el Decreto niimero 917 de 1299 y las demas disposiciones que le
! sean contrarias. '

" NOTA: Publicado en el Diario Oficial 49241 de agosto 12 de 2014." ' ‘
; En el presente asunto, debe ienerse en cuenta que el clerre det caso se produjo el dia 21 de octubre de 2014 v, segin la
» informacidn suministrada por ARP POSITIVA, la calificacion se haria sélo cuando se produjera ese hecho (folic 14).

El dia 9 de enero de 2014, ARP POSITIVA Informo que el tramite calificacidn se habla inidado desde dicho clerre, por

. tanto, la evaluacion de la Pérdida de Capacidad Laboral debe hacerse bajo el imperio del Decreto 817 de 1998 y no del
. Decreto 1507 de 2014, va que a esa fecha esta normatividad no entraba en vigencia.

" En todo caso, debe aplicarse la norma que me fuese mas favorable, segtin lo dispone el articulo 53 Constitucional
- (principio de |a concicion mas beneficiosa para el trabajador).

P22 - Rehabilitacian integral - supuesto factico que no se acompasa cbn la realidad

Segtn el dictamen No. 3102331 de 10 de abril de 2015, en mi caso la rehabilitacisn fue intagral, sin embargo, esia

- afirmaclén de ARP POSITIVA es falsa y eilo no fue tenido en cuenta por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, segiin se expone acto seguido;

ARF POSITIVA cerrd el sasc el dia 21 de octubre de 2014 por la "REHARBILITACION INTEGRAL®, sin embargo, no fuve en
. cuenta que desde el afio pasado, desde antes del cierre del caso, ¥0 no cuento con prdtesis, situacion que evidendid la
- JUNTA REGIONAL DEL VALLE al efectuar ia revisidn del casa, pero ningtin valor de importancia le agregé.

" Este hecho era conocido por ARP POSITIVA Popayan, a quien se le solicitd en varias opartunidades la expedicién de

. autorizaciones con el fin de que me fuera entregada la prétesis, sin embargo, la entidad se negaba a expedirlas can el
+ argumento precisamente de que "e! caso estaba cerrado”.

. Asi lo expuse ante ARP POSITIVA el dfa 6 de abril de 2015, al reiterar que se agilice mi calificacion.

. Es mds, sdlo hasta el dia 27 de abril de 2015 se emite una autosizacién por ARP PGSITIVA, identificada coma solicitud No.

- 1523113, a través de la cual se renueva la autorizacidn No. 1115122 de 23 de febrero de 2015, para gue se me realice
fa Junta de Protesis y me sea entregada ta protesis.

| Entidad calificadara:  Junis Nacicnal de Calificacion de Invalidez - Saia g 77 77T
- Médico poriante;  Manuel Hurmberto Amayz Moyana
; Lalificade: ROBIN JAIR ORTIZ SAMBON]

Regisiro ¢ licencia:
i Dictanj__e_p:w 76627352 - 600
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No es cierta entonces la aseveracion de ARP POSITIVA sequn la cual mi rehabilitacion ha sido integral, ya que en el momento de la

calificacion y desde hace 7 meses no tengo prétesis, necho del cual, insiste, ninguna apreciacian hizo la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Ademds, cuando dicha prétesis me fue suministrada, siempre presentd inconvenientes de adaptacion y nunca he podide desarrollar
actividad iaboral alguna.

~ Finalmente, en cuanto a este argumento de inconformidad, debo decir que la entidad EMPLEAMOS 8.A. también tratd de cerrar el caso

argumentando no existir contrato que justifigue Ia vinculacion del trabsjador, sin embargo, el MINISTERIO DEL TRABAJQ archivé 1a

solicitud por cuanto el empleador no acreditd la culminacion de mi rehabilitacidn ni la existencia de un puesto de trabajo donde pudiera
reubicarme.

Dicha reubicacion no fue posible, precisamente por mi pérdida de capacidad laboral total.
Sea este hecho {ambién prueba de que mi "REHABILITACION" no ha sido integral como lo expone ARP POSITIVA. .

* El dictamen No. 3102331 de 10 de abril de 2015 de ARP POSITIVA y de ia JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ no
han tenido en cuenta todas mis afectaciones fisicas y psicoldgicas

Como se observa en la historia clinica y en el dictamen en la pagina 3, ARP POSITIVA hace, entre otras, las siguientes consideraciones: -
"{...) AVERSION EN TEHDO EN MUSLO iZQUIERDO QUE REQUIRIO MULTIPLES LAVADOS Y DESBRIDAMIENTO POSTERIOR

- (...) 14/06/2013 RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

(...) REFIERE PERDIDA DE SENSIBILIDAD EN REGION MEDIAL DE MUSLO [ZQUIERDQ, DISMINUCION DE LA VISION Y DE LA
CAPACIDAD AUDITIVA DE MANERA OCASIONAL

{...) FUERZA MUSCULAR CALIFICADA EN 4 PARA MIEMBRQ INFERIOR IZQUIERDO

(-..) PRESENTA LIMITACION PARA EJECUTAR PATRONES MOTORES COMO ACURRUCARS E, CUCLILLAS, ARRODILLARSE,
BALANCEARSE, INCLINARSE

(-..)" Es decir, la lesion no consistid Unicamente en la pérdida de parte de la pierna derecha, sino que ademds suffi graves lesiones en la
piema izquierda que me ocasionaron pérdida de fuerza musculuar; ademds, padezcao problemas visuales, auditivos y psicologicos.

“Pese a estas valoraciones médicas, en el dictamen solamente se tiene en cuenta el siguiente dafio:

—

© Entictad calificadora: Junia Macional de Calificacion de invalidez - Salad
| Médico ponenta:r  Manuel Humberio Amaya hoyano Registro o fizencia:
! Calificodo: ROBIM JAIR ORTIZ SAMBON

(... AMPUTAGCION DE PIE DERECHO TERCIO DISTAL TIBIA ...)r

Con base en esta apreciacion se asigna una PCL del 37,02%, que fue el valor total, desconociendo todas afectaciones fisicas ya
descritas.

* Omisidn de vatoracion de ef TIPO DE ACTIVIDAD LABORAL que desarrcltaba

- Como se observa en el expediente, el evento catastrdfico ocurtié mientras me desempafiaba como erradicador de cultivos ilicitos, esto

por cuantc mi (nica competencia taboral es la de lsbores agricolas.

Antes de que el Estado Colombiano me vinculara como erradicador, siempre trabajé en la agricultura, especificamente en el cultivo de

. café, desarroliando labores coma siembra, fumigaciones, impieza del cultivo con pala, cosecha de café y beneficio de café. De estas

actividades se destaca que para ejercer tcdas eflas hay que estas siempre de pie, por largos periodos de tiempo, alternando esta postura’
con otras como agacharse, cargar bultos de abono, de café, herramientas, caminar largos trayectos por zonas empinadas ya que la
gecgrafia del municipio de La Vega es quebrada, eic.

Segln se observa en el dictamen de ARP POSITIVA y de la JUNTA REGHONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA, yo tengo graves restricciones para agacharme, para caminar, para cargar, en fin, estoy imposibilitado para desarrollar todas
aquellas actividades que se requieren en las labores del campo, tas cuales ya no pusdo hacer.

Prueba de ello son las declaraciones extrajuicio que aporté al proceso, las cuales dan fe que desde que me ocurrid el accidente, ninguna
tabor en el campo puede realizar, ya no me he podide ganar ningun jornal y esto ha dado lugar a que en la actualidad dependa de la
solidaridad de mi familia, por cuanto flevo mas de tres (3) meses sin el pago de las incapacidades.

Debe apelarse probateriamente también a las reglas de la sana critica, la experiencia y el sentido comun, que nas psrmiten concluir que
en Colombia las actividades del campo son en su mayoria trabajos de fuerza y en el casc del cultivo de café, fabar que desarrollaba
antes de ser erradicador, se requiere estar la mayoria de tiempo parado, caminar por caminos escarpados y con cargas al hombro; para
la cosecha es obligatorio estar de pie todo el dia, asi como para limpiar el cultivo de malezas con pala o para realizar las fumigaciones.
No existe una actividad que no implique el uso de ta fuerza por parte del ser humano en plenas condiciones y si estd en condicianes
cemo la que me encuentro

Dictamen: 78027952 - 800
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- actualmente, sencillamente no se pueden realizar, Ni qué decir de la actividad de erradicacion manual de cultivos jlicitos, que también

! requiere caminar largos trayectos hasta los cultivos de coca, estar de pie todo el dia, cargar, agacharse y muchas actividades mas que
. Ya no puedo realizar,

- Al respecte, es preciso reiterar lo dicho en el dictamen de ARP POSITIVA - paginas 5 y 6-, valorado por la JUNTA REGIONAL DE
. CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA donde, luego de citar que tengo limitacién para:

P'(.) EJECUTAR PATRONES'MOTORES COMO ACURRUCARSE, CUCLILLAS, ARRODILLARSE, BALANCEARSE, INCLINARSE,

" HALAR EMPUJAR, LEVANTAR Y TRANSPORTAR CARGAS

{...)" Como resfriccién se plasma lo siguiente:

(...} RESTRICCION PARA POSICION BIPEDA DESPLAZAMIENTOS, ASCENSO Y DESCENSO DE GRADAS PORUSO DE

MULETAS. NO EJECUTA PATRONES FUNCIONALES COMO MANO - RODILLA Y MANO - PIE. EJECUTA LOS PATRONES

" INTEGRALES SIN ALTERACION.

. (...}" Ei prondstico ocupacional es:
+ *(..-) USUARIO CON PRONOSTICO OCUPACIONAL ACTUAL FAVORABLE PARA REALIZAR ACTIVIDADES CUYA POSTURA

PRINCIPAL SEA SEDENTE, ACTIVIDADES BIMANUALES QUE INVOLUCREN MOVIMIENTOS GRUESOS Y FINOS, ALCANCES EN

. PLANOS ALTOS, MEDIO Y BAJOS, AGARRES Y PINZAS CON APLICACION MODERADA DE FUERZA,

- (...) EI pronéstico ocupacional fue DESFAVORABLE para: .

() LEVANTAR Y TRANSPORTAR CARGAS, ACTIVIDADES QUE REQUIERAN DESPLAZAMIENTOS PROLONGADOS, POSICION
! BIPEDA POR LARGOS PERIODOS DE TIEMPO Y ASCENSO Y DESGCENSO DE GRADAS DE MANERA CONSTANTE (...)"

Con el debido respeto soliciio que se analice y tenga en cuenta cudles son las competencias motrices que se exigen a quienes

i frabajabamos en actividades agricolas y mas precisamente en el Municipio de La Vega, Cauca, donde vivo, cuya actividad principal es el
" cultivo de café. Incluso considérese la posibilidad de que se me reintegrara [aboralmente como erradicador de cultivos jlicttos, ;qué [abor
© podria cumplir al respecfo?

- Gomo prueba de esie hecho, me permito anexar dos declaraciones extra proceso por parte de los sefiores: JAIME CRUZ GHITO y

- LIBARDO MAJIN (fls. 22-23), quienes relatan que por mi situacion actual no han podido emplearme en las labares agricolas que anfes

desempefiaba y que eran las Unicas que podia efectuar.

© En esta parte del recurso es preciso recordar el deber que tienen jas JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ de

valerar el fipo de actividad laboral que desempefiaba ef trabajador al momento de la lesién, para efectos de emitir el dictamen, so pena
de que sl no se tiene en cuenta tal situacion, dicho dictamen carecerd de efectos juridicos. ’

La Corte Constitucional, en fa Sentencia T-062 de 2009, con Panencia del Dr. Nilson Plnilla Pinilla, considerando que las personas con

- discapacidad somos sujetos de especial proteccion constitucional por estar en situacion de debilidad manifiesta, dijo al respecto:

"Es necesario tener en cuenta como aspectos fundamentales la condicién fisica y psiquiatrica, que segln la accionante han tendido a

- empeorar, deteriordndose su calidad de vida en razén a su incapacidad, especiaimente frente a lo que laboraba como "auxiliar de

mi

V0 E

cocina”. Es clare que esas labores no puede seguirlas cumpliendo, debido a la limitacion para desplazarse que ahora padece Ia seficra,

: recayendo sobre ei Estado, la sociedad y la familia de la adora la inaplazable abligacién constitucional de protegerta como persona que
i por su condicidn fisica y mental se encuentra en circunstancias de debilidad manifiesta. En consecuencia, esta Sala reiterara ia

jurisprudencia citada, de manera que le sean protegidos sus derechos. Por consiguiente, en aras de proteger fa dignidad humana, la
seguiidad social, la salud, ta proteccion reforzada a quienes se hallen en circunstancia de debilidad manifiesta y el minime vital, se dejara

- sin efectos el dictamen proferido por ia Junta Macional de Calificacién de Invalidez, asi como Ja Resolucion por ia cual se negé el derecho

al reconocimiento de la pension de Invalidez y, en su lugar, se ordenara a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez realice nueva
evaluacion técnica cientifica del grado de pérdida de la capacidad laboral tanto fisica como de caracter psiquidtrico sobre el estado de
salud de la sefiora y emita nuevo concepto, para cuya determinacién se debera tomar en cuenta fas especiales connotaciones (irabajar
de pie y en permanentes desplazamientos cortos) de la labor que desplegaba {auxiliar de cocina) antes de la pérdida de la pierna.”

. Teniendo en cuenta que me encuentro en similares supuestos facticos del caso analizado por Iz Corte Constitucional en dicha sentencia,

respetuosamente solicito que se emita un nueve dictamen teniendo en cuenta las "especiaies connotaciones” de la actividad laboral que

: desempefiaba al mamento de la lesidn, que también implicaba trabajar de ple, con el agravanie de que tenia que ser por

desplazamientos largos, con cargas y por sitios empinados, que es donde estén los cultivos de coca para erradicar; o aquellas para las

. cuales estaba capacitado antes del dafio, como eran el cultivo de café Yy labores agricclas conexas, que ya no puedo realizar.

* Faita de valoracién psicolégica

Debo agregar que, preducto de la explesion de la mina antipersonal y de las graves consecuencias que esto frajc para mi salud, también
he sufride graves problemas de depresién y angustia no sélo por mi situacién personal, sino porque ante mi discapacidad veo con

. desespero el futuro de mi esposa y mis hijos, ya que elios dependian enteramente de mi.

niidac safificadora: -+ Junta Nacional de Calificacion de invaidez - Saia 4 7 T e
adico ponents: - Manuel Humberto Amaya Moyano Registre ¢ licencia:
aifficado:  ROBIN JAIR ORTIZ SAMBONI Bictamen: 76027952 - 600
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A la fecha dependo tinica y exclusivamente del pago de las incapacidades vy, cuando estas no me son pagadas
oportunamente, dependo de |a ayuda econémica de mis padres y de fodos mis hermanos.

Por este motivo, el dia 24 de diciembre de 2012, solicité a ARP POSITIVA que me colaboraran con la expedicion de
autorizaciones para tratamiento psicoldgico, sin embargo, esta peticion me fue negada (fls. 11-12).

A la fecha sigo padeciendo depresion por mi grave situacion, pero este dafio tampoco fue valorado por ARP POSITIVA al
momerifo de expedir el dictamen.

2.3. - Violacion del derecho a la igualdad - ante un supuesto similar pero con menores lesiones adicionales, la JUNTA
REG!ONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE PEL CAUCA emitic un dictamen de PCL del 42,15%

Et articulo 13 de la Carta Politica trae un mandato de rango superior que brevemente puede exponerse en jos siguientes
términos: los asuntos similares deben tener un trato similar,

Es oportuno traer al debate el dictamen emitida por fa JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA No. 70641214 a nombre de CRISTIAN ANDRES CARVAJAL HOYOS, identificado con cédula de ciudadania No,
1.061.795.044 fechada el dia 23 de diciembre de 2014.

Téngase en cuenta que el sefior CARVAJAL HOYOS también sufria [a pérdida de parte de su pierna derecha, desde |a
rodilla, igual que yo, por similar hecho: mina antipersonal. Ademas, el sefior GARVAJAL HOYOS, al momento de ia
calificacién, tenfa una pratesis funcional en buen estado, contrario a lo gue ocurre en mi caso, que a la fecha llevo ya

acho (8) meses sin protesis, segan lo constaté la propia Junta y ademds obran pruebas suficientes en el expediente de
ese hecho.

Ahora bien, en el casa del sefior CARVAJALL HOYOS la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL. VALLE DEL
CAUCA dictaminé una PCL del 42,15% (feniendo adn protesis) y en mi caso, dei 37,02%.

No se desconoce que en el caso de CRISTIAN ANDRES CARVAJAL HOYOS se relata una lesion visuai, pero en mi casa
“~"también hay no sdlo lesiones visuales, sino auditivas, psicoldgicas y una de mayar gravedad, ia grave lesion adicional de
mi pierna izquierda, con pérdida de misculo, que ha acasionado la afectacion funciona! de ese drgano de mi cuerpo.

Na es razanable entonces que en el casa del sefior HOYOS CARVAJAL, por una pérdida de parte de su pierna derecha,
desde |a rodilia, con lesion visual, y eon prétesis funcional se otorgue un PCL del 42,15% y a mi, que tengo la misma
lesion de la plerna, con lestones visuales, pero ademas auditivas, psicoldgicas, como también graves lesiones en la
pierna izquierda, y sin prétesis, se me atorgue una PCL ampliamente menor del 37,02%.

La sola comparacion de {a lesian basica - pérdida de parte de mi plema - daria lugar enfonces a que la PCL sea como
minimo del 42,15%, pero si se tiene en cuenta que no tengo prétesis funcional y que tenge graves lesiones adicionates,
con mérita la PCL deberfa calificarse en un porcentaje ampliamente mayar al 50%.

Por todo lo expuesto, con el debido respeto considero que el dictamen debe reconsiderarse y otorgarse una PCL mayor
dei 50%, ya que mi pérdida de capacidad laboral es permanente y total, no parcial comao dice la Junta.

HE SOBRE EL REQUISITO DE PAGO DE HONORARIOS PARA ENVIAR EL EXPEDIENTE A LA JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ - o

Se dice en el acto de notificacion que, de acuerdo a la dispuesto en el articulo 43 inciso 40 del Decreto 1352 del 26 de
junia de 2013, debo pagar ia suma de un (1) SMLMV, como requisito previo para enviar el expediente aia JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ vy que se resuelva sobre el recurso de apelacian.

~— Al respecto, respetuosamente salicito que no se me exija el pago de ia suma de UN (1) SMLMV como requisito previo

para enviar el expediente a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, ya que tanto el tramite de calificacion
de la PCL, asi como el recursg, se hizo a soiicitud del trabajador, y no por iniciativa de ARP POSITIVA, par tanto, solicito
que se de aplicacion al Paragrafo 1 del articulo 43 dei Decreto 1352 dei 26 de junio de 2013, que expresa: "PARAGRAFQ
1. En e evento en que el recurrente sea el trabajador, no se allegara la consignacion de honararios, de conformidad cen

la establecido en el articulo 29 del presente decreto.”

Ademas, por simple principio de humanidad y respeta al principio Constitucional de dignidad humana y a mis derechos
fundamentales del minimo vital, solicito que no se me exija &l pago de esa suma de dinero, ya que por mi situacién no
he paodido laborar, tengo esposa y tres (3) hijos, todos menares de edad, que estamas viviendo de fa salidaridad de mis
padres y hermanos. Coma si fuera poco, debido a que ARP POSITIVA cerrd el caso, desde hace varios meses ya se me

Eniidad ealificadara: Junia Nacional de Calificacion de Invaiidez - Sala 4
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i dejaron de pagar las incapacidades y a la fecha no recibo ningan tipo de ingreso.

" Por lo anterior comedidamente apelo a que, st no se da aplicacién al paragrafo 1 del articulo 43 del Decreto 1352 de 2013, con base en

el articulo 4 de fa Constitucion Politica de Celombia se inaplique en mi caso concreto dicho artfculo y se me exima el pago de esa

* obligacién como requisito previo para el envio del expadiente a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

| EL REPORTE DE PRESUNTO ACCIDENTE DE TRABAJO DE FECHA 24/07/2012, DESCRIBE: cuando se encontraba en su labor
- habitual, hala una mata se activa un artefacto explosivo ccasionandole herida abierta en taldn de ple derecho vy rodilla izquierda.

Resumen de informacidn clinica mas reciente:

. Paciente de 35 afios de edad, can histdrico laboral de 2 aiios en empresa Empleamos S.A. en mision para Unidad Administrativa para &

consalidacion territorial, en el oficio de erradicador de cuitivos lifcitos, presento accidente de trabajo el 24/07/2012 cuando se encontraba ™
en su labor habitual, hala una mata se activa un artefacto explosivo ocasionandole herida abierta en talén de pie derecho y rodilla

+ izquierda. Con diagndsticos de: amputacion pie derecho tercio tibial, secuelas estéticas. Requirié muitiples lavados y desbridamiento

| Posterior sepsis de origen tejidos blandos tratamiento antibiotico, se remite a cirugfa plastica. Hace un mes sufre AT victima de mina-

quiebra pata quien requirid amputacion posterior a nivel de tercio distal de tibia y herida en cara medial de muslo izquierdo independiente
en ABC. Examen fisico: mufidn en miembro inferior derecho en buen estado, AMA en rodilla y cadera completos, fuerza 5/5 ROT 2

. siméfricos, dx. amputado pie miembro inferior dereche tercio distal. Pronostico funcional bueno con adaptacion de prétesis.

- Con calificacién en primera oportunidad por la ARL POSITIVA el 10/04/2015 los Dxs. amputacion de pie derecho tercic distal, PCL

28.10%, origen accidente de trabajo, FE 01/08/2014, el paciente manifestd su inconformidad y la ARL remitid el caso a la Junta Hegional

de Calificacion de invalidez de Valle def Cauca, para calificacion en primera instancia.

C0n¢eptos médicos

Fecha: U ogioTmote T e R

Especialidad y nombre de especialista: HISTORIA CLINICA
- Resumen:

- En clinica medilaser S.A, paciente remitido de Mocoa quien asiste per cuadro clinico de un dfa y medio de evolucion consistente en

"Fecha:  21n0m014 T ' -

evento catastréfico por contacto con mina antipersonas, ocasionando trauma abierto a nivel de tercio diskal de miembro inferior derecho,
con exposicion Gsea de calcaneo, tibla y perong, en il nivel se realizd lavado y desbridamiente adecuado, remiten paciente para
determinar viabilidad del miembro afectado. Al examen: Inmovilizacidn con férula de yeso en miembro inferior derecho.

- Especialidad y nombre de especialista: JUNTA DE PROTESIS

" Resumen:

. "motive de consulta: para concepto de junta de prétesis enfarmedad actual: ocupacion: Incapacidad medica hasta 26/07/2014 agricultor
" vecha del al 24/07/2012 explosién por mina manejo y entrega de prétesis hace un afio problemas. Detericro de funda de silicona socket

. queda grande por adelgazamiento de mufidn deterioro de pieprotésico en zana de hallux examen fisico: detericro de funda protésica

~ adelgazamiento de mufidn socket e queda grande mufcn con buen estado largo sin zonas de ulceracionprondstico funcional: pendiente

PCL prenostico ocupacional: pendiente PCL se decide cambio de socket cambiode funda en sificona con refuerzo distal funda. Cosmesis

_ Y acabado final,

Pruebas especificas

. Entidad calificadora;  Junta Naoenal de Calificacion de Invaiidez - Sale 4TI e e

Madicn ponsnte:  Manuel Humberto Amaya Moyang Registro o licencia:
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" Fecha: 24/07/2012

Noinbre de la prueba: FURAT
Resumen:

"El tra_bajador se encentraba en su labor habitual de radicacion manual de cultivos, al memento que hala una mata se activa un artefacto
explosivo ocasionandele herida abierta en el taldn del pie derecho y la rodilla pierna izquierda.”

Fecha:  22/09/2012
Nombre de la prueba:  FISIATRIA
Resumen:

Paciente victima de mina antipersona hace un mes con fractura de tarso Yy metatarso derechas guerequirié amputacicén de pie derecho,
aversion de tejide en musla izquierdo que requirié miitipleslavades y desbridamiento posterior sepsis de crigen tejidos blandos
tratamiento antibistico, se remitea cirugia plastica,Hace un mes sufre AT victima de mina- quiebra pata quien requirid amputacian
pasterior a nivelde tercio distal de tibia y herida en cara medial de muslo izquierdo independiente en ABC. Examen fisica: mufdn en
migmbra inferior derecho en buen estado, ama en rodilla y cadera completos, fusrza 5/5 ROT 2 simétricos, dx. amputado pie miembro
inferior derecho tercio distal.Pronostico funcionat bueno con adaptacién de prétesis,

Fecha: 01/09/2014

Nombre de la prueba: FISIATRIA
Resumen:

Evelucion: paciente conocido, con accidente laboral, al pisaruna mina en un programa de erradicacién de cultivas iticitos, e! .
* accidenteocurrid el 24/07/2012, viene por deterioro de [a prétesis. Examen fisica: amputacion tras tibial derecha, mufidn adelgazada, con

zonas de presion distales, usa prétesis que muestra evidencia de detericro, la media desilicona esta rota, el sacket le queda flojo

gengrando zonas de presion distales sin ulceras depiel, el hallux protésico esta rempiéndose. Conducta se remite a valoracién par jurita

de prétesis dx amputacidn pie derecho. Concepto integral final usuario de 34 afios. Género masculino. Dominancia derecha.
Cargoerradicador.

_ Concepto derehabilitacten
Proceso de rehabi!itaéién: Fina]iéado
TERAPIA FISICA (14/06/2013)

Concepto ocupacional: usuario de 33 afios de edad quien se desempefiaba como erradicador de cultivos ilicitos, actualmente se
encuentra desvinculado y su incapacidad finalizé el dfa 03/04/2013. Refiere ser independiente para la realizacion de las actividades de [a
vida diaria, refiere que requiere ayudz para actividades relacicnadas con las compras y cocinar. Refiere dolor en rodilla izquierda
constante calificado en 510 y en mufidn region latera! de tipo pulsante calificado en 8/10. Refiere pérdida de sensibilidad en regidn
medial del muslo izquierde, disminucion de la visidn y de la capacidad auditiva de manera ccasional. Se observa mufidn cicatrizado en
buenas condiciones, cicatriz guirirgica en regién medial del musloizquierdo, refiere dolor a la palpacion de region fateral del mufidn; los
arcosde movilidad articular se encuentran conservados en rodilla izquierda, fuerza muscular calificada en 4 para miembro inferior
izquierdo. Pruebas de appley y Mac Murray negativas. Presenta limitacidn para ejecutar pafrones motores como acurrucarse, cuclillas,

" arrodillarse, balancearse, inclinarse, halar, empujar, levantar y transportar cargas; restriccién para posicion bipeda, desplazamientos,
ascenso y descenso de gradas por uso de muletas. No ejecuta patranas funcionales como mano - redilla y mano - pie. Ejecuta los
patrones integrales sin alteracién, Prondstico ocupacional: usuario con prondstico ocupacional actual favorable para realizar actividades
cuya postura principal sea sedants, actividades birmanuales gue invoiucren movimientos grueses y finos, alcances en planos alios, medio
y bajos, agarres y pinzas con aplicacién moderada de fuerza, Prondstico ocupacional desfavorable para realizar actividades que
requieran acciones ceme halar, empujar, balancesrse, indinarse, levantar y transportar cargas, actividades que requieran

— desplazamientos prolongados. Posicion bipeda por largos periodos de tiempo vy ascenso y descenso de gradas de manera constante.

Valoracidnes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 21/10/2015 Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

Reguiares condiciones generales, conciente, orientado, marcha en cojera apoyado en muletas, peso 55 k, talla 1.66 m. MID: amputacion
a nivel del tercio distal de Iz tibia, no usa protesis por lesidn tipo ulcera y secrecién en muficn, ademas presenta delor al parecer por

neuroma,
| Entidad calificadora: .unta Nacional de Caliicacion de Invalidez - Salad T l
| thédico ponente:  Manuel Humberto Amaya Moyano FRegistro o licencia:
! Caiificado; ROBIN JAIR ORTIZ SAMBONI Oictamen: 78027952 - 600
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" Fecha: 21/10/2015 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

! Valoracidn Fisioterapeuta: Ingresa a valoracion fisioterapéutica con diagnostico de amputacidn del tercio medio de la piema derecha,

© como secuela de accidente de trabajo de hace 3 afios y 3 meses de evolucidn aproximadamente en el cuai_el paciente, refiere dolor

. ¢rénico permanente 4/5 segln escala analoga verbal, localizado en el mufidn, por procesos de infeccidn por escaras generadas por la no

. adaptacién de la protesis, por lo que ha requerido de dos cirugias, el dolor aumenta con fa actividad fisica y el frio, tiene dificultades para
cambiar de sentado a de pie. Este dolor intetfiere en 1a calidad del suefio, en la resistencia a 1a manutencion de postura de pie , la

- resistencia para los desplazamientos v [a ejecucion de las AVD. Refiere dia sensacién de dedos vy pie fantasma. Ademas se valora
fuerza en 3/5 segin escala de daniel's en cuddriceps e isquiotibiales; con atrofia leve de gemetos, movilidad articular limitada a
conservada en rodilla, con alieracion del patrdn de marcha normal, en donde el paciente se desplaza con su extremidad sana y dos

. muletas, no usa prétesis, por intolerancia con la misma. Vive con la esposa y sus hijos de quienes recibe buen apoyo psicoactive. No le

. prescriben Incapacidad desde hace 9 meses. Subsisten de los honorarios que recibe su esposa como trabajadora doméstica.

" Fundamentos de derecho:
En el presente caso en primer lugar, el contexto legal del Accidente de Trabajo estd definido por ef articulo 3° de la ley
1562 la cual establece: “Arifcule 3°. Accidente de trabajo. Es accidents de trabajo fodo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ccasion del trabajo, ¥y que produzca en el trabajador una lesidn orgdnica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo agquel que se produce durante la ejecucion de
drdenes del smpleador, o confratante durante la elecucion de una labor bajo su autoridad, atn fuera del lugar v horas de

. frabajo. lgualmente se considera accidente de frabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o

contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporie lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de frabajo ef ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical aungue et

. trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que ef accidente se produzeca en cumplimiento de dicha funcién. De
igual forma se considera accidente de frabajo el que se produzea por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas
@ culturales, cuando se actie por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa Usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

. Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capltulo preliminar numeral 3 principios de

- ponderacion. ‘

| 3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para a Calificacidn de la Pérdida de Capacidad

- Laborat y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila enire un
minimo de cerc por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento {(50%) al

© Titulo Primero (Valoracidn de las deficienclas) y cincuenta por ciento (50%) at Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral,

! rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.
Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion
. Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
. Titulo Segundo. Valoracien del rol labaoral, rol ocupacional y ofras dreas ocupacionales, 50%

- Calculo det Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por ta secuela calificable de

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

- mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas {odas, la deficiencia del resultado final se debe
ponderar al cincuenta per dento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el
valor final fue de ochenta por ciento (80%) se muitiplica per cero coma cinco (0,5) obteniendo come 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 afnocs) y adolescentes serd: valor final de
fa deficiencia -+ valor final del Titulo Segundo

Pérdida de Capacidad Ocupacicnal = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de fa Titulo
" Primero (ponderado al 50%) + Valor Finat de! Titulo Segundo bebés, nifios, nifias {mayores de 3 anos;

. Ctros fundamentos de derecho que se {uvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en [as siguientes
nermas:

. Ley 100 de 1893, crea las Juntas de Calificacion.
. Decreto Ley 19/2012 Art.142
' Entidad calificadora: | Junis Macional de Calificacion de invalider - Salad ’ - '

» Madico ponente:  Manugel Humberto Amaya Moyano
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. Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales {(SGRP)

. Decreto 2463 do 2001, reglamenta et funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion. Derogado por
el Decreto 1352 de 26 de junio de 2013

- Ley 1562 de 2012.

. Decreto 1507 de 2014.

Anilisis y conclusiones

Paciente de 35 afios de edad, con historico laboral de 2 afios en empresa Empleamos S.A., en misicn para Unidad
Administrativa para la consolidacidn territorial, en el oficio de erradicador de cultivos ilicitos, presento accidente de
trabajo el 24/07/2012 cuando se encontraba en su labor habitual, hala una mata se activa un artefacto explosivo
ocasiondndole herida abierta en taldn de pie derecho v rodilla izquierda. Gon diagnésticos de: amputacion pie darecho
tercio tibial, secuelas estéticas. Con calificacidn en primera oportunidad por la ARL POSITIVA el 10/04/2015 los Dxs.
amputacion de pie derecho tercio distal, PCL 28.10%, origen accidente de trabajo, FE 01/09/2014, el pacients manifastod

su inconformidad y fa ARL remitié el caso a la Junta Regional de Calificacién de (nvaiidez de Valle del Cauca, para
calificacién en primera instancia.

ARL POSITIVA y el paciente presenta recurso de apelacién ante la Junta Nacional de Calificacion de [nvalidez por
desacuerdo can [a pérdida de capacidad laboral. La sala 4 revisa historia clinica y encuentra que en cuanto a la solicitud
presentada por el apoderado del paciente en el sentido de calificarse con el decreto 817/99 teniendo en cuenta que en
la historla clinica consta que & proceso de rehabilitacion culmine el 21/10/2014; asta sala 4 revisa historia clinica y
encuentra que no exisie constancia de que en esa fecha se hubiere iniciado ei proceso de calificacion, por ei contrario
en la calificacion de primera oportunidad ARL Positiva coloca come fecha de solicitud Ja misma del dictamen es decir
10/04/2015, fecha en la cual ya estaba en vigencia el decreto 1507 del 2014 siendo pertinente utilizar este, ademas la
calificacion con este ultimo decreto es mas favorable a los intereses del paciente. Por otro lado ARL Positiva presenta
recurso en el sentido de no calificar secuelas estéticas de acuerdo a la tabla 6.1 del 1507 del 2014. por tode lo anteriar
o esta junta califica de acuerdo al decreto 1507 de 2014,

En virtud de lo expuestc se decide MODIFICAR el dictamen No. 20450515 de fecha 21 /05/2015, emitido por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauea, con &l siguiente resultada:

DIAGNOSTICOS:
1. AMPUTAGION PIE DEREGHO TERCIC TIBIAL
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL:
TITULO | DEFICIENCIAS: 14.00%
TITULO It ROL LABORAL: 20.90%
TOTAL; 34.90%
: ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 24/07/2012
FECHA DE ESTRUCTURACION: 01/09/2014
8. Fundamentos para Ja calificacién del origen ylo rie Ia perdida de capacidad laboral y ocupacional

- Titulo | - Calificacién I,Va_loraCién_de'I'as_ deficiencias -

Deficiencias
Deficiericia . - | Capitulo. - Tabla - CFP' CFM1’ CFM2 CFM3  Valor . ' CAT - Total: i
Dificiencia inferior ) 14 14.14 NA NA NA NA 28,00 % 28,00 %
Valor combinado 28100 %.
i7!ég'tjiﬁgiéﬁ_caIiﬁc;_a_a"{;ra: “Junta Nacionzl de Caiiicacion de Invaiidez - Sala 4 T
| Médico ponente:  Manue! Humberle Amaya Moyano Registro o licencia: !
i Calificade:  ROBIN JAIR ORTIZ SAMBON! Dictarmen: 78027952 - 600
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TCapitlo T T - o
Capltulo 14 Def‘ cnenmas por a!teramon de las extremldades supermres e mfenores

Vaior final de [a combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste iotal de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFPY + (CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene et valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (100 - A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menocr valor. 100

Valor def‘ CI_e-hc-:te -
28 00 %

Calculo final de ia deficiencia ponderada: % Tpta] deﬁciencie_l_ (sin pﬁqr}drerar) x 0,5__ e 3

Rol laborat
' Restricciones del rol laboral
i Restricciones autosuficiencia econdémica

- Restricciones en funcidn de la edad cronolégica

S Tltulo ll-Vanracron del rol Iaboral rol ocupacnonalyotras areas ocupac:onales I

1,50 %
100%

,,,15,,0,0 %

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad {30%) 17 50 "/n; nr
7 Calificacion otras dreas ocupacionales (AVD)
"A 0,0 No hay dificuitad, no dependencia. C 02 Dn"cultad moderada, dependencxa muderada
: B 01 * Diftcultad leve, no dependencia. D 03 Dlt’cultad sevara dependencxa severa
E 04 Dn" cultad cumpleta dependenma completa
- N i P A i 7 T - : " j g 3T
. Apréndizaiey . L 1.1.:. L 1.2 18 iw14 15§18 : 8 ' ,.:1.,‘9‘ i _7_1‘,1_0'_ otal
. d1_ iaplicaciondel - i 7d1107 1 .dii5 . _d140-d?45t ©d150 1 d183 7 ; d166 ] ) d172 " di7sd177 | d1751 -} o
.1 conocimiento 0.0 0.0 : 0.0° 0.0° 0.0° 0.0 0.0 0.0 0G0 00 000 _
U : 214 "22 123 . 25 i .28 {27} 28 .1 28 | 210 & |
!' s T At i s R e SSUPRN - 2 e U Total - l
; .d3 -2, Comunicacion - d310 d315 - 1. d320° {.7d335 1. d345 | d350.-1 d355° | -dago i
B R 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 : 0.0 0.0 000
I 31 4 32 lo33ioaa4 o35 1360 ) 38 L .39 1310 i
g L T e e e B L i . S ~4 Total ;
i-d4 ;3. Movilidad - | d410 "d415’ é 04301 'd440 | 445" © ‘d455 (] 465 o1 d470 {0 d47s G L0
g 0.2, 0.3 0.2 0.0 0.0, 0.2 02" 02! 0.2: 3. 1.0
A o o 1 ; Y L it S — o Y ; 47 H 48 '.__4.9_' 4.10 ] ; ol :
RIS ¥ Autocu:dado . ""“”"‘“""‘7-.‘1‘"“‘“ i TSR A on s S RO e s ota
(ods personal -1 ds10 d520 | d5402"- | 'd550° - | "d560 .} d570 | as7o1 |
RS 0.2 0.0 ; 0.2 0.0 ; 0.0 0.0 0.0: 0.80
R B R BT £ , gl 758l 59 1 510 o
NN t ety o i B A et H e o e £ v Totad
£ d6 ., 5. Vidadoméstica- | d610 -i" d620 .} d6200 ' dB30, .. dB40 1 f 46402 .} d65 ~d660.: % d6504 | d65067 | - i
R R T 0.0 0.0 0.0 0.0 02, 0.2, 0.1 02" 00 0.1 080
: Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) T 3,40 %
 Valor final titulo 1| o 2090%
:.“Eﬂ’iirﬂaé calificadora;  Junta Nacicnal de Cafificacian de Invalicaz - Saia 4 T )
: Médice ponents; Manus! Fumberto Amava Moyano Registro o licencia:
| Galificads: ROBIN JAIR ORTIZ 54 AMBANG Dictaman: 76027952 - 600
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_ 7._Cbncepto final def dictamen }iericial
vator final de la deficiencia {Pondarado) - Titulo |

14,00 %
Valor final rol laborat, ocupacicnal y otras areas oclipacionales - Titulo 1| 20,80 %
Pérdida de la capacidad laboral ¥ ocupacional (Titule | + Titulo 11} 34,90 %
Origen: Accidente Riesgo: Laborai
Fecha de estructuracion: 01/08/2014 Fecha declaratoria:  23/10/2015
Sustentancidn fecha estructuracién y otras observacionss:
Nivel de perdida: incapacidad permanente parcial RMuerte: Nb aplica
Ayuda de terceros para No aplica Ayuda de terceros para toma de No aplica
Requiere de dispositivos de apoyo: No aplica Enfermedad de alto No aplica
Enfermedad No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
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| Entidad calificsdera: Junia Macional de Calificacion de invalides - Sala4
| Médico ponenta: Manual Humbero Amaya ioyano Hegisiro o leancla:
| Califisade: ROBIN JAR ORTIZ SAMIOM; _ Dictamean: 78027852 - 600
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