29/3/23, 8:04 Correo: Juzgado 17 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

SOLICITUD DE DECRETO Y PRACTICA DE EXPERTICIA DE PARTE-CARTA DE
TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO.

Yair Diaz tamara <nerbuf@yahoo.es>

Mar 28/03/2023 11:44 AM

Para: Juzgado 17 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j17Iccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Andrés Navarrete Grijalba
<notificaciones@emcali.com.co>;juligo2005@hotmail.com <juligo2005@hotmail.com>
SENOR

JUEZ 17 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

ESD

PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DTE: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

DDO: EMCALI'Y OTRO

RADIACION: 2020-212

Cordial saludo

Con la presente adjunto memorial electrénico del asunto en referencia.
Cordialmente

YAIR DIAZ TAMARA

APODERADO DEMANDANTE

Email nerbuf@yahoo.es
Movil 300-7353691.
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PROCESO ODINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE: PABLO E. BERMUDEZ Y OTRO
DEMANDADO: EMCALI'Y OTRO. RAD 2020-212

SENOR
JUEZ DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Cordial saludo

Referencia;: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE

PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
Y OTROS.

DEMANDADOS: JULIAN LISSANDRO CASAS -
EMCALI

RADICACION: 2020-212

ASUNTO: SOLICITUD DE INCORPORACION DE EXPERTICIA DE
PARTE COMO PRUEBA SOBREVINIENTE.

Quien suscribe, YAIR DIAZ TAMARA identificado como aparece al pie de mi
firma, conocido como apoderado especial de la parte demandante, de manera
respetuosa me dirijo a usted a fin de solicitar:

1. el decreto y practica de prueba sobreviniente, consistente en dictamen pericial
de parte con fecha 10 de marzo de 2023 expedido por la doctora LIZETH
ALEJANDRA ARTEAGA ERAZO, medico laboral, especialista en seguridad
y salud en el trabajo, por medio del cual se determin6 grado de invalidez del
demandante PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, en un 55.22% de
perdida de la capacidad laboral, origen accidente de trabajo, fecha de
estructuracion 25 de septiembre de 2019.

2.De manera accesoria a lo solicitado, le pido al despacho que decrete de oficio
la practica de una experticia ante una junta calificadora de invalidez, con el
objeto de determinar el origen de todas las patologias padecidas por el

demandante PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, perdida de la capacidad
laboral y fecha de estructuracion.

Debe aclararse sefor juez, que, para la época de la presentacion de la demanda,
el demandante no habia alcanzado su mejoria medica maxima, encontrandose
pendientes procedimientos quirurgicos que permitieran establecer un concepto
favorable o desfavorable de rehabilitacion y con ello establecer una calificacion
integral de todas las secuelas padecidas y determinacion de origen.

3.De igual modo resulta conveniente informar, que el demandado JULIAN
GONZALEZ CASAS, dio por terminado el contrato de trabajo del demandante,
de modo que ante una posible condena por lucro cesante futuro y consolidado
de cara al reconocimiento de los perjuicios materiales a que se hagan acreedores
los demandados probada la culpa patronal, sera necesario tener en cuenta la data
de terminacion del vinculo laboral mencionado a fin de establecer el perjuicio
solicitado.



PROCESO ODINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE: PABLO E. BERMUDEZ Y OTRO
DEMANDADO: EMCALI'Y OTRO. RAD 2020-212

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Articulo 281 Del cédigo general del proceso, articulos 54, 145 del codigo de
procedimiento laboral y de la seguridad social.

Articulo 281 del codigo general del proceso. Congruencias.

La sentencia debera estar en consonancia con los hechos y pretensiones en la
demanda. (...)

En la sentencia se tendra en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del
derecho sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse
propuesto la demanda, siempre que aparezca probado y haya sido alegado por
la parte interesada a mas tardar en su alegato de conclusion o que la ley permita
considerarlo de oficio.

Articulo 169 CGP. Prueba de oficio o a peticion de parte.

Las pruebas pueden ser decretadas a peticion de parte o de oficio cuando sean
utiles para la verificacion de los hechos relacionados con las alegaciones de las
partes. (...)

Articulo 170. CGP. Decreto y practica de prueba de oficio.

El juez debera decretar pruebas de oficio, en las oportunidades probatorias del
proceso y de los incidentes y antes de fallar, cuando sean necesarias para
esclarecer los hechos objeto de controversia.

MEDIOS DE PRUEBA
1.dictamen pericial n°16761232 del 10 de marzo de 2023.

2.carta de terminacion del contrato de trabajo del demandante JULIAN
LISANDRO GONZALEZ CASAS.

Cordialmente
\/. V] L
o T /6—-

YAIR DIAZ TAMARA
CC n°3.800.165 expedida en Cartagena
TP n°158411 CSJ



CONSULTORIO DE MEDICINA LABORALY OCUPACIONAL

Dra. Aleyda Erazo Perafan - Dra. Lyzeth Arteaga Erazo

PONENCIA DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL
VALORACION MEDICO LABORAL

Fundamentos de hecho:

-echa de valoracion (d-m-a-): 16 de febrero del 2023

Hora de valoracion: 02:00 pm

nformacion del paciente evaluado

Nombre y apellidos completos Pablo Enrique Bermudez Mina
Documento de identificacion 16761232

Fecha de nacimiento (d-m-a-) 03/08/1968

Edad 54 anos

Estado civil Casado

Nivel de escolaridad Primaria

Direccion de residencia Carrera 49A#43-86 Barrio: Maria Ramos
Celular 3226083415

EPS S.0.S. Comfandi

ARL Axa Colpatria

AFP Colfondos

Empresa Julian Lizandro Gonzalez Casas
Cargo Obrero

Fecha de ingreso a la empresa 17/09/2017

Reconstruccion verbal de historia laboral en la empresa:

FECHA CARGO FUNCIONES

17/09/2017 | OBRERO Funciones: organizar canerias, repellar, pegar bloque ladrillo,
pegar farol ladrillo, cambiar tejas, impermeabilizar las losas

26/01/2018 (se realiza en el techo), limpieza de |ladrillos en fachada,

fundir columnas de hierro y cemento, fundir planchas,
estucar, pintar, fundir piso, fundir muros, cambio de ceramica

en el piso, limpieza de canales, cambio de tuberia sanitaria,
aplicar graniplas en las fachadas, cambio de ladrillos de
facha, pegar superboar y panel yeso, pintar pisos de |a
empresa EMCALI, hacer alfajias y colocar gargolas.

Horario: 7:00 — 12:00 y 01:00 a 5:00pm de lunes a viernes €|
sabado 7:00 — 01:00pm

26/06/2019 | VIGILANCIA | Funciones: actividades de vigilancia a companeros, por

- medio de observacion, debe verificar la llegada de sus
30/04/2021 companeros y las necesidades de los insumos, no diligencia
formatos.

Horario: lunes a viernes 7:00 am a 5:00pm sabado: 7:00 am

a 1:00pm.

MOTIVO DE LA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y

OCUPACIONAL: “revision del dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral
por secuelas definitivas de accidente de trabajo - ARL Axa Colpatria”

Pagina 1 de 23
Centro Comercial Campanario Oficina 204 — Popayan- Tel 8353524 Y 3105053113




CONSULTORIO DE MEDICINA LABORAL Y OCUPACIONAL

Dra. Aleyda Erazo Perafan - Dra. Lyzeth Arteaga Erazo

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Paciente de sexo masculino de 54 anos de edad. Procedente de Cali (Valle de Cauca).
Ingresa en compania de la esposa. Acude a medicina laboral para analisis de caso y
revision del dictamen de calificacion de secuelas de calificaciones de pérdida de
capacidad laboral.

Comenta que el 26/01/2018 sufre accidente de trabajo mientras se laboraba como obrero,
refiere que por orden del supervisor - director de obra dio la orden de subir al techo de la
cubierta (5.50mts de altura), por lo que el subié por medio de un andamio, paso al techo
donde debia retirar 10 hojas de teja de Eternit viejas y cambiarlas por nuevas. En ese
momento él debia recibir una hoja de teja del companero que estaba en el andamio
estaba de pie sobre las dos cerchas y se “ladio” una de ellas haciendolo perder el
equilibrio y caer al suelo, sufriendo politraumatismo en cabeza, cara, miembros
superiores, espalda, abdomen. Por lo que acudio al servicio de urgencias.

Durante la estancia en el servicio de urgencias se realizaron imagenes diagnosticas
donde se identifico: fracturas de orbita derecha y luxofractura del escafoides en muneca
derecha y fractura de radio derecho, requiriendo intervencion quirurgica por parte de
ortopedia el 03/02/2018, se realizo ligamentorafia en la radiocarpiana, reduccion abierta
de la luxacion mas colocacion de clavos, se realizd capsulorafia articular, reduccion
abierta de la fractura mas colocacion de clavos, desde entonces ha estado en
seguimiento por ortopedia, Fisiatria y terapia fisica, en el momento las secuelas
presentadas son de movilidad articular en muneca en flexoextension y desde mayo del
2018 neuropatia del nervio mediano derecho con latencia prolongada motora y sensitiva
por compresion.

Fue manejado por cirugia maxilofacial por fractura y hundimiento frontal derecho, fractura
de techo y reborde supraciliar derecho, se realizé reduccion multiple de fractura
conminuta y osteosintesis con titanio el 10/03/2018, una de las secuelas relacionadas con
este evento es |la cefalea cronica, el paciente la describe como cefalea frontal la cual
mejora solo 4 horas con los medicamentos, ha estado en manejo con neurologia usando
multiples manejos analgésicos incluido la toxina botulica sin respuesta adecuada, también
ha sido manejado por medicina del dolor hasta la actualidad.

Otra de las lesiones que se generaron en el accidente fue en el hombro derecho el cual se
reporta en resonancia magnética nuclear del 17/06/2018 una ruptura completa del
supraespinoso, por lo que fue manejado quirurgicamente por ortopedia, sin mejoria clinica
y necesidad de multiples seguimientos por esta especialidad y las anteriores
mencionadas. en la ultima artroresonancia del hombro derecho del 05/10/2020 se
continua reportando ruptura de espesor completo de tendones supra e infraespinoso, con
severa retraccion tendinosa y cambios de atrofia de estos dos musculos, tendinosis del
subescapular y terete, en el terete impresionan resistir pequenas fisuras longitudinales,
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CONSULTORIO DE MEDICINA LABORAL Y OCUPACIONAL

Dra. Aleyda Erazo Perafan - Dra. Lyzeth Arteaga Erazo

lobulacién, con aspecto de ruptura parcial de fibras, de ligamento glenohumeral posterior
inferior, lesion del labrum cartilaginoso, que en general se encuentra adelgazado, tiene
fisura articular a nivel anterior inferior, aspecto desinsercion completa posterior superior y
parcial anterior superior, artrosis glenohumeral incipiente, artrosis acromioclavicular,
sinovial prominente posterior inferior, parecen existir cambios proliferativos inflamatorios
en esta region, cambios quirurgicos hacia tuberosidad humeral menor- cabeza humeral,
imitando arcos de movimiento en grado severo y muy severo la movilidad de esta
articulacion. La ultima valoracion por junta médica ortopédica se determind que la opcion
de manejo sera la trasferencia miotendinosa, pero por el dolor crénico no se sugiere mas
tratamientos.

Por todo lo anterior el paciente requirio manejo por psiquiatria desde el 2018 por el
diagnostico de trastorno de adaptacion con animo triste el cual ha estado en manejo
farmacologico por psiquiatria quien define secuelas definitivas instauradas en la
valoracion del 12/03/2019 necesitando seguimiento hasta la actualidad.

Fue calificado en primera oportunidad por la ARL Axa Colpatria posteriormente por Junta
Regional del Valle del Cauca el 24/10/2019 y posteriormente por junta nacional el
10/12/2020 por los diagnésticos Controversia en cuanto a la calificacion de pérdida de
capacidad laboral de los diagnésticos: 1. Trauma craneoencefalico con fractura frontal e
infraorbitaria derecha. - S099 Traumatismo de la cabeza no especificado - Origen:
Accidente de trabajo. 2. Luxofractura de escafoides de la mano derecha consolidada. -
S621 Fractura de otro hueso del carpo - Origen: Accidente de trabajo. 3. Fractura de radio
distal derecho consolidado. - S525 Fractura de la epifisis inferior del radio Origen:
Accidente de trabajo. 4. POP lesion del manguito rotador derecho. - S460 Traumatismo de
tendén del manguito rotador del hombro - Origen: Accidente de trabajo. 5. Trastorno de
adaptacion con animo triste. - F432 Trastorno de adaptacion - Origen: Accidente de
trabajo. 6. Cefalea postraumatica. - G443 Cefalea postraumatica - Origen: Accidente de
trabajo. Pérdida de capacidad laboral: 34,08% Origen: Accidente de trabajo. Fecha de
estructuracion: 25/09/2019 Fecha declaratoria: 10/12/2020. Ultimo dictamen donde se
realiza la calificacion de secuelas se realizo el 28/01/2023 por parte de la ARL Axa
Colpatria donde se reporta Perdida de capacidad laboral: 42,29%. Fecha de
estructuracion: 28/01/2023, dictamen que esta siendo revisado a continuacion.

RELACION DE HISTORIA Y EXAMENES APORTADOS:

FECHA ESPECIALISTA | OBSERVACION

Certificado médico |laboral de alturas y sitios confinados:
se |le practicaron: visiometria, audiometria, pruebas de
equilibrio, paraclinicos de laboratorio.

certifica que el trabajador se encuentra en condiciones
de:

- APTO aceptado sin defecto o enfermedad alguna.

- APTO para |laborar en altura y sitios confinados.

Medicina

05/09/2017 Ocupacional
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CONSULTORIO DE MEDICINA LABORAL Y OCUPACIONAL

Dra. Aleyda Erazo Perafan - Dra. Lyzeth Arteaga Erazo

Recomendaciones: Sobrepeso debe rebajar 7kg

26/01/2018

Urgencias

Paciente masculino de 49 anos quien el dia de hoy a las
9am aproximadamente mientras trabajada, cae del techo
de una bodega de 5 metros de altura con trauma directo
en hemicuerpo derecho, con trauma craneano, Sin
pérdida de la conciencia, sin emesis, refiere mareo
unicamente, afirma dolor en miembro superior derecho,
region lumbar, niega alteracion de la fuerza en cada
extremidad. Antecedentes patolégicos: hipertension
arterial, farmacoldgicos: amlodipino 10mg/dia, losartan
50mg cada 12h.

Examen fisico: cabeza: se evidencia hematoma
subgaleal en reqién frontal derecha, sin herida en la piel,
extremidades: dolor a la movilizacion del miembro
superior a nivel del hombro, codo, muneca, con edema
en esta ultima y crepitos a la movilizacion, miembro
superior izquierdo y miembros inferiores sin edemas, no
dolor, no deformidad, dolor en la palpacion de la columna
lumbar y region paravertebral bilateral. Conducta: por
cinematica del trauma se solicita TAC cerebral simple,
TAC de columna lumbar, radiografia de hombro, codo,
muneca derecha y térax, valoracién por cirugia general
por trauma cerrado de térax. diagnostico: S397 otros
traumatismos multiples del abdomen, de Ila region
lumbosacra y de la pelvis, S099 traumatismo de la
cabeza, no especificado.

Evolucion: paciente con fracturas de orbita derecha y
fractura de escafoides, con luxacion del fragmento
proximal, comentado con neurocirugia quien considera
no hay lesiones de columna lumbar ni intracerebrales,
ademas se comenta con cirugia maxilofacial y cirugia de
mano, pendiente toma de TAC de -cara con
reconstruccion 3D.

Radiografia de torax: cardiomegalia, derrame pleural
derecho escaso, radiografia de hombro derecho:
cambios osteoartrosicos, radiografia de codo derecho:
normal, radiografia de muneca derecha: fractura cubital y
radial, TAC de columna I|umbosacra: cambios
interfacetarios osteoartrosicos L3-L4, L4-L5, L5-31,
actitud escoliotica de convexidad derecha, TAC de
craneo simple: fractura de la pared anterior de hueso
frontal asi como de reborde orbitario superior, TAC de
senos paranasales: se observa fractura de reborde
orbitario y del techo orbitario derecho, fractura de la
pared anterior del seno frontal multifragmentaria del lado
derecho, hemoseno frontal, fractura de la pared anterior
del seno maxilar, desviacion del septum nasal a la
derecha. Requiere intervencidn quirurgica.
Hospitalizacion hasta el 31/01/2018
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CONSULTORIO DE MEDICINA LABORAL Y OCUPACIONAL

Dra. Aleyda Erazo Perafan - Dra. Lyzeth Arteaga Erazo

29/01/2018

FURAT

Reporte No. 20180006460

EPS: SOS Comfandi, AFP: Colfondos, ARL: Colpatria
Informacion general del empleador: JULIAN LIZANDOR
GONZALEZ CASAS

Informacion de la persona que se accidento: tipo de
vinculacion: Planta, Cargo: obrero. Fecha de ingreso a la
empresa: 21/09/2017, Jornada de trabajo: diurno.
Informacion sobre el accidente:

Fecha del accidente de trabajo: 26/01/2018, hora del
accidente: 8:45am, descripcion: El senor se encontraba
cambiando unas tejas de eternit, al no darse cuenta al
cambiar |la teja se deslizo del tejado cayendo al suelo y
golpeandose la muneca, el tronco y la cabeza.

03/02/2018

Cirugia de mano

Descripcion quirurgica:

Hallazgos: luxofractura del escafoides muneca derecha y
fractura de radio.

Se realizé: ligamentoragia en la radiocarpiana, reduccion
abierta de la luxacion mas colocacién de clavos, se
realizd capsulorafiaarticular, reduccion abierta de la
fractura mas colocacion de clavos.

Diagnésticos: S620 fractura del hueso escafoides de la
mano (derecha), S630 luxacion de la muneca (derecha).

15/02/2018

Fisiatria

Examen fisico: miembro superior derecho: hombro con
cabestrillo, codo AMAS completos, muneca: AMAS
imitados, refiere dolor en muneca leve edema residual,
columna refiere dolor con la flexoextension, Lasegue
negativo, no déficit motor ni sensitivo. analisis: Se espera
a control con ortopedia el retiro del cabestrillo, se
requiere que psiquiatria defina manejo a seguir, se
remite a terapia ocupacional integral para habilitar
competencias fisicas y ocupacionales, se deja con
acetaminofen+hidrocodona

21/02/2018

Neurocirugia

Primera valoracion.

Analisis: ... no recuerda como cayo, presento fractura de
antebrazo derecho, orbita, fractura de tabla externa del
hueso frontal con depresion a nivel supra orbitario
derecho, presenta dolor lumbar no irradiado, se exacerba
con las posiciones prolongadas, ademas cefalea frontal,
no tiene focalizacion. Por parte de neurocirugia en las
imagenes de la TAC de columna y por la lectura de
radiologia no se hallan fracturas por lo que se da
tratamiento médico analgésico, control en un mes, dolor
lumbar moderado postraumatico. Diagnostico: M545
Lumbago no especificado, S069 traumatismo
intracraneal no especificado, S028 Fractura de otros
huesos del craneo y de la cara.

10/03/2018

Cirugia
maxilofacial

paciente con fractura y hundimiento frontal derecho,
fractura de techo y reborde supraciliar derecho, se
realiza tratamiento quirurgico, reduccion multiple de
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CONSULTORIO DE MEDICINA LABORAL Y OCUPACIONAL

Dra. Aleyda Erazo Perafan - Dra. Lyzeth Arteaga Erazo

fractura conminuta, osteosintesis con titanio el
10/03/2018. Diagnaostico: S028 Fractura de otros huesos
del craneo y de la cara.

Medicina del

14/03/2018 Dol

Examen fisico: equimosis y edema palpebral y en region
frontal derecha, hombros simétricos, dolor a la palpacion
en cara anterior y superior de hombro derecho, con
imitacion para abduccion y flexion a 45°, para ultimos
grados de rotacion interna y externa. Dolor en antebrazo.
Region lumbar con espasmo paravertebral derecho no
doloroso, sin puntos dolorosos a la palpacion, AMAS de
columna lumbosacra conservados, con dolor a ultimos
grados de flexion y dolor a la extension sin déficit
neurolégico. Conducta: ... cursa con dolor lumbar y en
miembro superior derecho, ambos de caracteristicas
somaticas, con estudios de imagenes que no muestran
alteracion diferente a cambios osteoartrosicos facetarios,
con importante limitacion funcional en hombro derecho,
con respuesta parcial al tratamiento, con AINES no
selectivos e intolerancia al tramadol, solicito ecografia de
hombro derecho, valoracion por fisiatria y ortopedia.

10/04/2018 | Cirugia de mano

Examen fisico: no edema, buen llenado capilar, cicatriz
muy bien, AMAS de los dedos conservada, realiza pufo
total, AMAS de la muneca: extension: 38°, flexion: 28°,
dolor a la palpacion de la fosa del capitado. analisis:
apenas Inicio terapias ordenadas en cita anterior.
Diagnosticos: S620 fractura del hueso escafoides de la
mano, S530 |luxacion de la cabeza del radio.

Electromiografia
30/05/2018 mas
neuroconduccion

Hallazgos: neuroconduccion motora de mediano latencia
prolongada, ulnar normal, neuroconduccion sensitiva de
mediana latencia prolongada, ulnar normal.

Conclusion: neuropatia focal de mediano a nivel de
muneca compatible con sindrome de tunel del carpo
moderado.

27/06/2018 Fisiatria

RMN del hombro del 17/06/2018 conclusién: ruptura
completa del supraespinoso, RMN de columna
lumbosacra 17/06/2018 conclusién: protrusion discal L3-
L4, que contacta raiz L3 izquierda, protrusion discal L5-
S1 sin compromiso de raiz ni evidencia de fractura.
Exploracion fisica: hombro derecho: con dolor a la
palpacion en espacio subacromial, arcos de movilidad
pasivos limitados, dolorosos, flexion y abduccion: 80°,
fuerza de deltoides:3, columna vertebral: dolor a Ia
palpacion en zona paravertebral y espacios
interespinosos, arcos de movilidad limitados por dolor.
Diagnostico: ruptura total del supraespinoso, lumbalgia
postraumatica y cronica, fractura de escafoides. Analisis:
... paciente con ruptura completa del manguito rotador
por lo cual se remite a cirugia artroscopica para
valoracion, pendiente valoracion por medicina del dolor,

Pagina 6 de 23

Centro Comercial Campanario Oficina 204 — Popayan- Tel 8353524 Y 3105053113




CONSULTORIO DE MEDICINA LABORAL Y OCUPACIONAL

Dra. Aleyda Erazo Perafan - Dra. Lyzeth Arteaga Erazo

se remite a oftalmologia por vision borrosa posterior a
trauma en orbita ocular. Paciente que no se encuentra
apto para trabajar se da prorroga de incapacidad y
continuar manejo farmacologico.

21/08/2018

Cirugia
maxilofacial

TAC solicitado en adecuadas condiciones de reduccion
de rasgos de fractura orbito frontales derecha, no signos
de sinusopatia obstructiva, seno frontal normal,
hipoestesia en recuperacion. Plan: Alta por la
especialidad. Diagnéstico: S028 Fractura de otros
huesos del craneo y de la cara.

17/10/2018

Psiquiatria

analisis: ... Le tomaron EMG el 30/05/2018 del brazo
derecho reportando: neuropatia focal de mediano
derecho a nivel de mufeca compatible con sindrome de
tunel del carpo moderado, RMN de hombro derecho:
artrosis acromio clavicular, ruptura completa del tendon
del supraespinoso y tenodinosis del infraespinoso vy
ruptura parcial.

La evaluacion del estado mental valida el discurso del
paciente al observarse triste, con ideas de minusvalia y
con una percepcion de discapacidad mayor a su
condicion medica, estas cogniciones depresivas se
observan como uno de |os principales factores en la
codificacion de la sintomatologia afectiva, conducta:
escitalopram y trazodona control en 2 meses (cita previa
el 133/09/2018). Diagnostico: Trastorno adaptativo con
animo triste.

27/11/2018

Neurologia

Continua con dolor de cabeza que cede transitoriamente
con naratriptan, estuvo mejor mientras recibid
topiramato, el dolor reaparece después de 4 horas, se
gueja de déficit de atencion y olvidos frecuentes. Examen
fisico: dolor a la palpacion pericraneales, alodinia en
region frontal parasagital medial derecha. Impresion
diagnostica: Cefalea no controlada. Conducta: se solicita
TAC cerebral simple, topiramato, naratriptan, control en 2
meses.

14/01/2019

Ortopedia

Realizacion del procedimiento @ ARTROSCOPIA:
trasferencia miotendinosa infraespinoso a supra
espinoso mas reparo de tendon del supra escapular mas
bursectomia hombro derecho.

15/01/2019

Neurologia

Se siente mejor mientras recibe la medicacion, trae TAC
cerebral simple normal. Diagnéstico: Cefalea
postraumatica.

29/01/2019

Medicina laboral

....valorado por oftalmologia el 15/08/2018 agudeza
visual ojo derecho: lejos 20/50, ojo izquierdo: 20/20, se
remite a plastia ocular. El 28/11/2018 medicina del dolor:
tiene control parcial del dolor lumbar con esquema
farmacolégico actual, aunque el alivio es de corta
duracion, NO ES CANDIDATO A NUEVOS
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS PARA
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DOLOR. Diagnostico: S460 Traumatismo del tendon del
manguito rotado (derecho).

21/02/2019

Ortopedia

Pop artroscopia hombro derecho, el dolor ha bajado un
poco, refiere dolor lumbar. Examen fisico: hombro
derecho: heridas quirurgicas limpias, AMAS pasivos
hasta 110°, rotacion externa:40°, rotacion interna hasta
L1. analisis: adecuada evolucion.

12/03/2019

Psiquiatria

considero que el diagnostico psiquiatrico y las
secuelas mentales ya estan establecidas por lo que se
cierra el caso para la calificacion de PCL, sin embargo,
como se encuentra en tratamiento con medicamento
psiquiatrico, debe seguir siendo valorado por mi
especialidad. conducta: Escitalopram vy trazodone.
Diagnostico: Trastorno adaptativo con animo triste.

16/05/2019

Ortopedia

Examen fisico: hombro derecho: AMA con flexion de 40°,
aunque al flejar el codo flexiona hasta 80°, rotacion
externa de 60°, rotacion interna hasta L1. Plan: Paciente
con mejoria pobre, facies algicas, multiples sintomas,
ademas en el hemitérax derecho y todo el miembro
superior izquierdo, desde el punto de vista quirurgico no
hay otro procedimiento para ofrecer y no correlacion
entre sintomas manifestados y hallazgos al examen
artroscopico, alta por ortopedia, sugiero calificacion,
puede movilizarse activa y pasivamente el brazo.

06/06/2019

Medicina laboral

Examen fisico: hombro derecho: AMA limitados flexion y
abd 100 con dolor, rotacion interna 40°, no cambios para
SDRC, dolor a la palpacion para lumbar derecha,
espasmos musculares en cintura escapular derecha,
marcha no asistida, logra marcha en puntas con dolor,
flexion grado |l, reborde supra orbitario sin cambios.
Diagndstico: S460 Traumatismo del tendén del manguito
rotado (derecho). Conducta: Paciente en fase de
determinacion de secuelas, ultimo control con fisiatria en
el mes de febrero de 2019, ortopedia no considera mas
prorroga de incapacidad por lo que se procede a
reintegro laboral con recomendaciones médicas vy
acompanamiento.

10/06/2019

Fisiatria

Examen fisico: TA: 130/80mmHg, hombro derecho: arcos
de movilidad pasiva flexion 160°, extension 80°,
abduccion 100° con dolor, Rotacion interna 90°, externa
90°, codo derecho: flexion 140°, extension 0°, pronacion
140°, supinacion 0°, muneca derecha: flexion dorsal 80°,
ventral 90°, desviacion radial 30°, cubital 30°, columna
lumbosacra flexion 90°, extension 20°, rotacion derecha
80°, izquierda 60° lateralizacion izquierda 30°.
Diagnostico: TO09 traumatismo superficial multiple. Plan:
Paciente con cuadro de accidente de trabajo con trauma
contundente en hemicuerpo derecho con proceso de
estudio y manejo completo, refiere persistencia con dolor
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predominio cefalea, hombro derecho y sensacion de
pérdida de fuerza mano derecha y dolor en miembro
inferior derecho, se considera proceso de rehabilitacion
extenso y sin mejoria, maximo de rehabilitacion
alcanzado, se considera que debe realizarse proceso de
calificacion de secuelas pero se considera que la
capacidad residual le permitira laborar con
recomendaciones muy posible reubicacion. Alta por
fisiatria.

09/07/2019

Evaluacion de
situacion de
trabajo para

acompanamiento
laboral

Condiciones del puesto de trabajo:

Experiencia exigida: mas de 10 anos

Escolaridad exigida: ninguna

Responsabilidades del cargo actual: Se reintegra el dia
26 de junio del 2019 a realizar las siguientes funciones:
supervision a companeros de trabajo por medio de
observacion.

Rendimientos exigidos (cuantificables): no se evidencia
cumplimiento de estandares.

Tareas ocupacionales: durante la visita, el colaborador
se ubica en obra en Planta Operativa Navarro EMCALI,
desarrollando actividades de vigilancia a companeros,
por medio de observacion, debe verificar la llegada de
sus companeros y las necesidades de los insumos, no
diligencia formatos. de acuerdo a la visita, a partir del 15
de julio del 2019, el colaborador se le asignara las
funciones de apoyo e implementacion del SGSST,
realizando inspecciones programadas de equipos y EPP,
lo cual consiste en diligenciar listas de chequeo
manualmente en obra asignada, donde se le brindara las
condiciones para realizar periodos de descanso vy
alternancia de posturas.

Perfil de las tareas ocupacionales: Para la realizacion de
sus labores, no se evidencia demanda muscular en
ningun segmento muscular, debido a que el colaborador
la labor actual la realiza por medio de observacion. se
evidencia que el colaborador puede realizar los periodos
de descanso, no hay presion por parte del jefe inmediato,
sin embargo, el colaborador refiere dolor continuo, en
miembro superior derecho, espalda baja y cabeza lateral
derecha.

Descripcion del area de trabajo: se ubica en obra de
construccion, se evidencia terrenos regulares e
irrequlares, asi como desniveles, herramientas e
insumos por |las zonas de transito.

Organizacion temporal: jornada de trabajo: lunes a
viernes 7:00 am a 5:00pm sabado: 7:00 am a 1:00pm,
total de horas trabajadas: 48 horas, Periodos de
descanso: 60 minutos desayuno y 60 min para almuerzo,
pausas activas, turnos y rotacion: NO, ritmo
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autoadministrado.

Recursos: Peligros: Psicosocial, biomecanico, Locativo.
- Descripcion de la carga fisica:

Demandas posturales: Sedente 50% Bipeda: 50%. Nota:
el colaborador refiere dolor constante irradiado a pierna
derecha, debido a esto en ocasiones se debe recostar en
area de trabajo, debido a que refiere que es la postura
que el mejora la sintomatologia.

Conclusiones:

- El colaborador se encuentra con reasignacion de
funciones en la Planta Operativa Navarro EMCALI,
desarrollando actividades de vigilancia a companeros,
por medio de observacion, debe verificar la llegada de
sus companeros y las necesidades de los insumos, no
diligencia formatos, se evidencia que realiza |labores que
no afectan su condicion fisica actual.

- En el proceso de salud, refiere que se encuentra en
control con clinica del dolor, con psiquiatria y neurologia.
El 25 de junio asiste a cita con ortopedia y se suspende
terapia por dolor en brazo izquierdo, en cita con medico
laboral le envia a PCL para el dia viernes 12 de julio del
2019.

- El colaborador refiere que actualmente toma 16
pastillas diarias debido a control psiquiatrico, refiere
presentar diagndstico de depresion.

- Refiere presentar dolor 10/10 segun EAD. Constante en
hombro  derecho, cabeza y zona lumbar.
- En el momento de la visita no se evidencia acta de
reintegro laboral, reinduccion en SGSST y examen
meédico postincapacidad.

- El ritmo de trabajo es autoadministrado.

Concepto del evaluador: Se evidencia que la empresa
cumple con las recomendaciones medico laborales
emitidas por la ARL, se brinda todas las condiciones para
contribuir con el mejoramiento de este.
Recomendaciones l|aborales de acuerdo a la visita:
- Se recomienda realizar acta de reintegro laboral, donde
se diligencie las funciones que realiza actualmente y
realizar seguimiento a los 15 dias de ser reasignado de
funciones, con el objetivo de verificar que las tareas
asignadas no interfieran con su condicion de salud
actual.

- Capacitar en pausas activas e incluir al colaborador al
SVE PDME e incluir en todas las actividades que surjan
de él.

- Se recomienda realizar examen post incapacidad.

24/10/2019

Dictamen de
calificacion de
Pérdida de

Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle del
Cauca
Calificacion solicitada por la ARL Colpatria
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Capacidad
Laboral

Motivo de consulta: Controversia en cuanto a la
calificacion de pérdida de capacidad laboral de los
diagnaosticos:

1. Trauma craneoencefalico con fractura frontal e
infraorbitaria derecha. - S099 Traumatismo de |la cabeza
no especificado - Origen: Accidente de trabajo.

2. Luxofractura de escafoides de la mano derecha
consolidada. - S621 Fractura de otro hueso del carpo -
Origen: Accidente de trabajo.

3. Fractura de radio distal derecho consolidado. - S525
Fractura de la epifisis inferior del radio Origen: Accidente
de trabajo.

4. POP lesion del manguito rotador derecho. - S460
Traumatismo de tendon del manguito rotador del hombro
- Origen: Accidente de trabajo.

5. Trastorno de adaptacion con animo triste. - F432
Trastorno de adaptacion - Origen: Accidente de trabajo.
6. Cefalea postraumatica. - G443 Cefalea postraumatica
- Origen: Accidente de trabajo.

Deficiencias - Capitulos:

Capitulo 12 Deficiencias del sistema nervioso central y
periférico: 12,7% (tabla 12,5 10%, tabla 12,6 3%)
Capitulo 13 Deficiencia por trastornos mentales y del
comportamiento: 20% (tabla 13,4 20%)

Capitulo 14 Deficiencia por alteraciones de las
extremidades superiores 11,51% (tabla 14,3y 14,5
11,51%)

Rol laboral: 10%
Restricciones autosuficiencia economica: 1

Restricciones en edad cronologica: 2

Otras Areas Ocupacionales: 1,6%

1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: O
2. Comunicacion: 0

3. Movilidad: 0,8

4. Autocuidado personal: 0,6

5. Vida doméstica: 0,2

Perdida de capacidad laboral: 33,70% Origen: Accidente
de trabajo. Fecha de estructuracion: 25/09/2019

Nivel de dependencia: Incapacidad permanente parcial,
Ayuda de terceros para ABC y AVD, toma de decisiones,
requiere de dispositivos de ayuda: no aplica

10/08/2020

medicina del
dolor

Realizacion de bloqueo de ramo medio facetaria L3-L4,
L4-L5, dorsal LS; ya estuvo con esquema de pregabalina,
sinalgen sin mejoria, ahora tomando winadeine F +
ciclobenzaprina + sinalgen.
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Valorado por cirugia de mano 16/06/2020 secuelas
definitivas de manguito rotador y fractura de radio
derecho sindrome de manguito rotador izquierdo en
estudio, ya hizo terapia sin mejoria.
Valorado por fisiatria el 14/07/2020 sintomatico lumbar
por |las hernias, radiculopatia L4-L5.

Comorbilidad hipertensién arterial y dislipidemia en
manejo con losartan, hidroclorotiazida, rosuvastatina,
amlodipino.

adicional cefalea postraumatica, seguimiento por
psiquiatria por trastorno adaptativo de animo deprimido
en manejo con quetiapina + desvenlafaxina + divalproato
sodico.

RMN de columna |umbosacra 04/03/2020: cambios
espondiloartrosicos en L3, cambios degenerativos
facetarios leves L5-S1, L3-L4 pequena herniacion del
anulus fibroso sin efecto compresivo sobre saco dural o
raices nerviosas cono medular normal.

Analisis: paciente con historia de politrauma, secuelas de
dolor y motoras, ya medicado en seguimiento por
multiples especialidades, al examen fisico sin
radiculopatia con dolor lumbar localizado por lo cual doy
continuidad al plan de marzo de 2020 de dolor de realizar
bloqueo facetaria 3 niveles. Diagnésticos: M159
poliartrosis, M191 artrosis, M545 Lumbago, R522 dolor
Cronico.

14/08/2020

Cirugia de mano

Examen fisico: hombro derecho: elevacion 45°, abd 60°,
muneca derecha: extension 60°, flexion 45°
pronosupinacion completa, flexion y extension de los
dedos completa. Hombro izquierdo: elevacion 70°, abd
80°. Diagnéstico: secuelas definitivas ya calificadas
manguito rotador y fractura de radio derecho, sindrome
de manguito rotador izquierdo en estudio. Plan: RMN de
hombro izquierdo, control y medicina laboral.

01/09/2020

Resonancia
magnética
nuclear

Hombro izquierdo: cambios artrosicos en el hombro
izquierdo, hay artrosis acromio-clavicular en donde se
observan grandes osteofitos e hipertrofia osea, hay
tambien osteofitos en la cabeza del humero. Se observan
pequenos quistes subcorticales en el trocanter humeral.
No hay signos de inestabilidad en el hombro. La
articulacion gleno-humeral es normal. Hay cambios de
tendinopatia crénica con un incremento difuso en la
intensidad de senal y un engrosamiento a lo largo del
tendon supraespinoso. A nivel de su insercion con el
trocanter humeral hay una pequena lesion con un quiste
subcortical. A pesar de ello no hay ruptura del tendon.

02/10/2020

Terapia
ocupacional

Patrones de globales: con limitacibn moderada para
realizar desplazamientos, en casa realiza
desplazamientos cortos sin baston.
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Patrones funcionales: con limitacion moderada con
miembro superior derecho para patrén mano cabeza y
mano hombro.

Patrones integrales: seminuncionales, perdida de fuerza
para realizar agarres.

Actividades basicas de la vida diaria: en actividades
basicas como vestido/desvestido requiere de apoyo
parcial por parte de la esposa, en la parte inferior logra
ponerlas cuando son sudaderas, con jeans requiere
apoyo, requiere mayor tiempo de ejecucion para la ducha
y bano, es independiente con modificaciones de
dominancia para cepillado de dientes y alimentacion.
Actividades instrumentales como l|a preparacion de
alimentos, refiere participar de manera ocasional, al igual
que en el aseo del hogar. En actividades de sueno y
descanso refiere sueno reparador, en tratamiento con
psiquiatria quetiapina y escitalopram.

Actividades productivas se encuentra en proceso de
reubicacion, vive con la esposa y nieta.

Conclusion: Paciente de 52 anos, con diagnésticos
meédicos descritos, quien se encuentra en proceso de
reubicacion, anteriormente se desempenaba como oficial
de construccion, con limitacion severa en la ejecucion de
actividades basicas requiere apoyo parcial por parte de
la esposa, debido a presencia de dolor en hombro que se
irradia a manos y dolor en zona lumbar, lo cual genera
desequilibrio ocupacional.

10/12/2020

Dictamen de
calificacion de
Pérdida de
Capacidad
Laboral

Junta Nacional de Calificacion de invalidez

Calificacion solicitada por la ARL Colpatria

Motivo de consulta: Controversia en cuanto a la
calificacion de pérdida de capacidad laboral de los
diagnosticos:

1. Trauma craneoencefalico con fractura frontal e
infraorbitaria derecha. - S099 Traumatismo de la cabeza
no especificado - Origen: Accidente de trabajo.

2. Luxofractura de escafoides de la mano derecha
consolidada. - S621 Fractura de otro hueso del carpo -
Origen: Accidente de trabajo.

3. Fractura de radio distal derecho consolidado. - S525
Fractura de la epifisis inferior del radio Origen: Accidente
de trabajo.

4. POP lesion del manguito rotador derecho. - S460
Traumatismo de tenddn del manguito rotador del hombro
- Origen: Accidente de trabajo.

5. Trastorno de adaptacion con animo triste. - F432
Trastorno de adaptacion - Origen: Accidente de trabajo.
6. Cefalea postraumatica. - G443 Cefalea postraumatica
- Origen: Accidente de trabajo.
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Deficiencias - Capitulos:

Capitulo 12 Deficiencias del sistema nervioso central y
periférico: 12,7% (tabla 12,5 10%, tabla 12,6 3%)
Capitulo 13 Deficiencia por trastornos mentales y del
comportamiento: 20% (tabla 13,4 20%)

Capitulo 14 Deficiencia por alteraciones de |las
extremidades superiores 12,89% (tabla 14,3y 14,5
12,89%)

Rol laboral: 10%
Restricciones autosuficiencia economica: 1
Restricciones en edad cronolégica: 2

Otras Areas Ocupacionales: 1,5%

1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: 0,1
2. Comunicacion: 0

3. Movilidad: 0,8

4. Autocuidado personal: 0,3

5. Vida doméstica: 0,3

Perdida de capacidad laboral: 34,08% Origen: Accidente
de trabajo. Fecha de estructuracion: 25/09/2019 Fecha
declaratoria: 10/12/2020

Nivel de dependencia: Incapacidad permanente parcial,
Ayuda de terceros para ABC y AVD, toma de decisiones,
requiere de dispositivos de ayuda: no aplica

Dictamen en firme
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca (valoracion por video llamada)

Dictamen de Diagnosticos actuales:
12/01/2021 calificacion de | M488 Otras espondilopatias especificadas
Origen (espondiloartrosis lumbar)
M513 Otras degeneraciones especificadas de disco
intervertebral (protrusion discal L3-L4, L5-S1)
Origen: No derivadas del accidente de trabajo
Nivel de dificultad en el desempefio: Cognitivo:25%,
27/12/2021 Certificado de | Movilidad:70%, cuidado personal:56,25%, Relaciones:
Discapacidad | 50%, Actividades de la vida diaria: 45%, Participacion:
50%, Global: 49,38%
Componente osteomuscular: realiza marcha antalgica
con apoyo de baston canadiense, fuerza 4/5.
Dominancia: derecha hasta antes del accidente, debido a
perdida en rangos de movilidad de hombro cambio
Terapia dominancia.
09/03/2022 ocupacional Patrones de globales: con Ilimitacion moderada para

realizar desplazamientos, en casa realiza
desplazamientos cortos sin baston.

Patrones funcionales: con limitacion moderada con
miembro superior derecho para patron mano cabeza y
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mano hombro.

Patrones integrales: seminuncionales, perdida de fuerza
para realizar agarres.

Actividades basicas de la vida diaria: en actividades
basicas como vestido/desvestido requiere de apoyo
parcial por parte de la esposa, en la parte inferior logra
ponerlas cuando son sudaderas, con jeans requiere
apoyo, requiere mayor tiempo de ejecucion para la ducha
y bano, se bana sentado, es independiente con
modificaciones de dominancia para cepillado de dientes
y alimentacion, requiere apoyo de baston canadiense
para desplazarse, refiere dificultad para ejecutar
transiciones, traslados.

Actividades Iinstrumentales: como |a preparacion de
alimentos, refiere participar de manera ocasional con
modificaciones en sedente, actualmente no participa en
tareas del hogar debido a su condicion de salud. En
actividades de sueno y descanso refiere sueno con
apoyo de medicamentos, cambios posturales constantes,
no logra sueno reparador, en tratamiento con psiquiatria
quetiapina y escitalopram.

Actividades productivas: se encuentra actualmente
desvinculado laboralmente, la empresa lo despidid en
abril del 2021, vive con la esposa y nieta.

Conclusion: Paciente de 53 anos, con diagnésticos
meédicos descritos, quien se encuentra desvinculado
laboralmente, con limitacién severa de patrones globales,
moderada en funcionales e integrales que restringen la
participacion en actividades basicas, instrumentales, de
sueno, productivas y ocio; requiriendo apoyo para optimo
desempeno, |o que genera desequilibrio ocupacional.

05/07/2022

Resonancia
magnetica
nuclear

Hombro derecho: imagen de ruptura y cambios atroficos
de tendones y musculos supraespinoso e infraespinoso,
bursitis subacromial, imagen de fijacion tendinosa en la
cabeza humeral, cambios atréficos Goutallier 4 de sus
musculos, acromio tipo |.

Hombro izquierdo: tendinosis del tendon del manguito de
los rotadores, imagen de ruptura antigua, fijacion del
tendon del musculo supraespinoso, escaso liquido
articular, imagen que puede corresponder a pinzamiento
subacromial, cambios atroficos Goutallier 3 del musculo
supraespinoso, acromio tipo |.

15/07/2022

Ortopedia

Paciente con diagndsticos de: lesion manguito rotador
derecho a documentar, pop reparacion manguito rotador
izquierdo (refiere persistencia del dolor y la limitacion en
hombro derecho), Asiste a control con RMN de hombro
derecho la cual muestra ruptura de manguito rotador
supra e Infraespinoso con retraccion en los bordes vy
degeneracion Goutallier 4. Examen fisico: hombro
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derecho: con abduccion 40°, flexion 40° sin déficit
neurovascular distal. Plan: cita junta quirurgica,
propuesta  reconstruccion capsula  superior vs
transferencia tendinosa.

27/09/2022

Electromiografia
mas
neuroconduccion

miembro superior derecho: Hallazgos: neuroconduccion
motora normal, neuroconduccion sensitiva del nervio
mediano derecho prolongacion de la latencia, amplitud
normal, velocidad de conducciéon disminuida. Conclusion:
neuropatia segmentaria de nervio mediano derecho a
nivel de la muneca, con compromiso desmielinizante, no
evidencia de compromiso axonal, no compromiso de
nervio axilar. Sindrome de tunel del carpo leve derecho.

23/11/2022

Ortopedia

Junta medica: examen fisico: hombro derecho con
signos de pseudoparalisis, sin deéficit neurovascular
distal. Analisis: Se valora en conjunto con Dr.
Marmolejo/Sanchez consideramos que el paciente tiene
lesion masiva de manguito rotador con retracciones
degeneracion grasa que no permiten la realizacion de
procedimiento quirdrgico de reparacion tendinosa, la
opcion es transferencia tendinosa para lo cual se pide
concepto de cirugia de mano, por la edad del paciente
aun no es candidato a reemplazo articular.

19/1/2023

Cirugia de mano

Analisis: Se le explica la sugerencia de la junta médica
de trasferencia miotendinosa para el hombro es
tecnicamente factible de realizar, sin embargo, las
cirugias previas no han sido efectivas y por tener
sindrome de dolor tiene riesgo muy alto de que esto no
mejorara, se considera que se debe hacer calificacion
definitiva. Plan: alta médica y calificacion. Diagnostico:
R522 Dolor cronico.

28/01/2023

Dictamen de
calificacion de
Pérdida de
Capacidad
Laboral

No. del Dictamen 38051 Realizado por AXA
COLPATRIA.

Diagnosticos motivo de evaluacion:

1. Cefalea postraumatica. - G443 Cefalea postraumatica
- Origen: Accidente de trabajo

2. Fractura de radio distal derecho consolidado. - S525
Fractura de la epifisis inferior del radio - Origen:
Accidente de trabajo

3. Protrusion discal L3-L4, L5-S1 - M513 Otras
degeneraciones especificadas de disco intervertebral -
Origen: no derivado del accidente de trabajo

4. Luxofractura de escafoides de la mano derecha
consolidada. - S621 Fractura de otro hueso del carpo -
Origen: Accidente de trabajo

5. Trastorno de adaptacion con animo triste. - F432
Trastorno de adaptacion - Origen: Accidente de trabajo
6. Trauma craneoencefalico con fractura frontal e
infraorbitaria derecha. - S099 Traumatismo de |la cabeza
no especificado - Origen: Accidente de trabajo
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7. Fractura de otros huesos del craneo y de la cara -
S028 (antecedente de politraumatismo en accidente
laboral). - Origen: Accidente de trabajo

Capitulo 12 Deficiencias del sistema nervioso central y
periférico: (tabla 12,5 10%, tabla 12,6 3%)

Capitulo 13 Deficiencia por trastornos mentales y del
comportamiento: (tabla 13,4 20%)

Capitulo 14 Deficiencia por alteraciones de las
extremidades superiores (tabla 14,3 5% y 14,5 15,26%)

Rol laboral: 15%
Restricciones autosuficiencia economica: 1
Restricciones en edad cronologica: 2

Otras Areas Ocupacionales: 2,4%

1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: 0,0
2. Comunicacion: 0,2

3. Movilidad: 1,1

4. Autocuidado personal: 0,7

5. Vida doméstica: 0,4

Perdida de capacidad laboral: 42,29%. Fecha de
estructuracion: 28/01/2023

CONCEPTO DE REHABILITACION REALIZADO POR MEDICINA LABORAL: no aporta

EXAMEN FiSICO (OBJETIVO) REALIZADO POR EL PERITO CALIFICADOR

(para este caso se toma la informacion del examen fisico de la ultima valoracion por parte
del ortopedista de hombro y rodilla del 26/10/2022 y la informacion descrita por el equipo
calificador de la ARL Axa Colpatria del 28/01/2023)

1

Z,

26/10/2022 valoracion de ortopedia de hombro y rodilla: Examen fisico: hombro
derecho: con abduccion 20°, flexion 10° sin déficit neurovascular distal,
Pseudoparalisis, paciente candidato a transferencia miotendinosa de hombro.

28/01/2023 valoracion por el grupo interdisciplinario ARL: paciente Iucido,
orientado en las tres esferas, coherente, relevante, con buena memoria reciente y
tardia, ingresa acompanado por su esposa con ayuda de un caminador, presenta
labilidad emocional con ideas de minusvalia. Hombro derecho: abduccion: 30°,
flexion: 30°, aduccion: 30°, extension: 0°, rotacion externa: 30°, interna 0°. Mufeca
derecha: flexion:50°, extension: 50°, desviacion ulnar: 30°, desviacion radial 20°.
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REVISION POR SISTEMAS EN AREAS DE DESEMPENO: (Se realizan con base en la
valoracion por terapia ocupacional del 09/03/2022)

Independiente: mirar, escuchar, leer, comunicarse verbal, discusion, utilizacion
dispositivos de comunicacion, mantenimiento de los dispositivos de ayuda, Con
limitaciones: calcular, pensar, resolver problemas, tomar decisiones, mantener la posicion
del cuerpo, lavarse, cuidar las partes del cuerpo, higiene personal, comer, beber, llevar a
cabo tareas simples, control de |la dieta y forma fisica. Con ayuda técnica: cambio de
postura corporal basica, cambio de lugar, andar y desplazarse por el entorno, desplazarse
por diferentes lugares, desplazarse usando equipos, Con ayuda de tercera persona:
Dependiente: levantar y llevar objetos a otro sitio, uso fino de las manos, uso de la manoy
el brazo, vestirse, quitarse la ropa, colocarse calzado, utilizar transporte publico como
pasajero, cocinar, realizar aseo en la casa, reparaciones en la casa, escribir, conducir,
cuidar su propia salud, adquirir un lugar para vivir, adquirir bienes y servicios, compras,
No ejerce el rol: ayudar a los demas, cuidado de los animales.

DIAGNOSTICOS A CALIFICAR:

1 | S525 Fractura de la epifisis inferior del radio

2 | S621 Fractura de otro (s) hueso (s) del carpo

3 | G443 Cefalea postraumatica cronica

4 | R522 Dolor crénico

5 | F432 Trastorno de adaptacion

6 | S460 Traumatismo de tendén del manguito rotador del hombro
7 | S028 Fractura de otros huesos del craneo y de la cara.

8 | S099 Traumatismo de |la cabeza, no especificado

-ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO. Definido en el Dictamen de calificacion de
Pérdida de Capacidad Laboral No. 16761232 - 35015 por Junta Nacional de Calificacion
de invalidez fecha de dictamen: 10/12/2020.

CALIFICACION:

TITULO I:

1. Dolor cronico

Deficiencia por dolor crénico, tabla 12.5, clase 1, deficiencia 10%.

Segun o reportado en la historia clinica se describe cuadro de dolor en las valoraciones
por neurocirugia, fisiatria, ortopedia y medicina del dolor; en la valoracion del 14/03/2018
se encuentra con respuesta parcial al manejo farmacolégico, el dolor crénico que presenta
el paciente es compartido entre el miembro superior derecho y region lumbar, en la
valoracion del 28/11/2019 por neurologia se describe dolor intenso a la palpacion en
puntos pericraneales, cervicales y hombros, en la ultima valoracion por ortopedia del
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19/01/2023 se descarta proceso quirurgico por el sindrome de dolor que presenta el
paciente, en el dictamen de calificacion de pérdida de capacidad realizado por la Junta
Nacional se califica en clase 1, por lo que para esta calificacion se considera la misma
clase.

2. Cefalea postraumatica cronica
Deficiencia por Cefaleas - migrana, tabla 12.6, clase 2, deficiencia 3%.

Segun las historias clinicas se reporta cefalea desde la valoracion por neurocirugia del
21/02/2018 la cefalea se describe dolor frontal, con mejoria durante 4 horas con manejo
farmacolégico, teniendo en cuenta esta informacion mas la informacion suministrada por
la tabla 3. Clasificacion segun presentacion de los sintomas y signos, tabla 4.
Clasificacion segun porcentaje de compromiso funcional o anatémico, con esta
informacion la cefalea se califica en moderado y frecuente.

3. Neuropatia focal de mediano derecho a nivel de muneca

Deficiencia de las extremidades superiores por deterioros de nervio periférico, tabla 12.13,
clase 2y literal B, deficiencia 8%.

Paciente segun reporte de historia clinica sufrié en accidente de trabajo una luxofractura
de escafoides de la mano derecha y una fractura de radio distal derecho, las cuales
requirieron intervencion quirargica por cirugia de mano el 03/02/2018 se realizd
ligamentorrafia en la radiocarpiana, reduccion abierta de la luxacidon mas colocacion de
clavos, se realizé capsulorafia articular, reduccion abierta de la fractura mas colocacion de
clavos. Posterior a la intervencion el paciente refiere dolor y dificultad para la movilizacion
de la mano por lo que se realizé una electromiografia mas neuroconduccion solicitada por
neurocirugia el 30/05/2018 reportando neuroconduccion motora de mediano latencia
prolongada, ulnar normal, neuroconduccioén sensitiva de mediano latencia prolongada,
ulnar normal. Conclusioén: neuropatia focal de mediano a nivel de muneca compatible con
sindrome de tunel del carpo moderado.

Este reporte segun la literatura cientifica en los textos de Roca, M. (2018). Fracturas del
carpo. Enfoque del trauma ortopédico: Primera edicion. y Gonzalez-Hernandez, E. (2011).
Complicaciones de fracturas de radio distal. Orthotips AMOT, 7(1), 39-53. Se describe que
“El nervio mediano sufre a causa de traccion por el desplazamiento de la fractura y el
pinzamiento al nervio con el borde palmar del fragmento proximal de la fractura y por
supuesto por el edema de las partes blandas.” Adicionalmente se comenta que posterior a
intervenciones quirurgicas los pacientes que presentan “sindrome del tunel carpiano
agudo, la operacion de estabilizacion vy fijacion de la fractura debera de ser acompanada
de la liberacion del tunel del carpo. El articulo reciente de Ward y Adams documenta una
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incidencia de 9% en los que se diagnostico sindrome del tunel carpiano sin sintomatologia
previa a la fractura”.

En el caso del paciente donde no se describe por historia clinica previa de la EPS, ni en el
certificado ocupacional aportado por la empresa con fecha del 05/09/2017 alguna
limitacion, sintomas en manos y munecas o diagnostico relacionado, no tiene ayudas
diagnosticas previas que sospechen este diagnéstico, dando asi la conclusion que el
sindrome de tunel del carpo presentado por el paciente es por Compresion (Es la presion
aguda ejercida sobre un segmento que provoca un dano, resultado de la diferencia de
presion entre los extremos.) y no por Constriccion (Es la presion mantenida en el tiempo y
responsable de la disminucion del diametro, la angulacion y el estiramiento.) por lo que se
considera secuela de las lesiones presentadas en el accidente de trabajo.

4. Trastorno de adaptacion
Deficiencia trastornos por estrés, tabla 13.4, clase 1, deficiencia 20%.

Paciente quien ha estado en manejo por psiquiatria desde el ano 2018 por el diagnostico
de trastorno de adaptacion, en manejo farmacoldégico y con diagnostico activo hasta la
fecha; segun el Manual Unico para la Calificaciéon de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional, Decreto 1507 de 2014 describe en la tabla 13.4 |a clase 1 para diagnosticos
gue no han completado un periodo de cinco anos, siendo el caso del paciente por el tanto
continuo en clase 1.

5. Limitacion articular de la muneca derecha por secuelas de fractura

Deficiencia por disminucion de los rangos de movilidad de la muneca, tabla 13.4, clase 1,
deficiencia 3.58%.

Paciente segun reporte de historia clinica sufrié en accidente de trabajo una luxofractura
de escafoides de la mano derecha y una fractura de radio distal derecho, las cuales
generaron secuelas de movilidad en muneca derecha, se toma el examen fisico realizado
por el equipo calificador de la ARL Axa Colpatria quienes registran: Mufeca derecha:
flexion:50°, extension: 50°, desviacion ulnar: 30°, desviacion radial 20°; estos angulos de
movimiento clasifican al paciente en clase 1 por alteracion en la flexion y extension
deficiencia 3% mas dominancia diestra con 0.6%, por lo que se obtiene un 3.58%.

6. Lesion del manguito rotador hombro derecho

Deficiencia por disminucion de los rangos de movilidad del hombro, tabla 13.5, clase 4,
deficiencia 34.2%.
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Para la calificacion del hombro se tiene en cuenta |la valoracion de la especialidad tratante
ortopedia de hombro y rodilla del 26/10/2022, examen fisico: hombro derecho: con
abduccion 20°, flexion 10°, sin déficit neurovascular distal, Pseudoparalisis, paciente
candidato a transferencia miotendinosa de hombro y Ila valoracion del grupo
interdisciplinario ARL el 28/01/2023 Hombro derecho: abduccion: 30° flexion: 30°,
aduccion: 30°, extension: 0°, rotacion externa: 30° interna 0°. Mas el resultado de la
artroresonancia realizada el 05/10/2020 existe ruptura de espesor completo de tendones
supra e infraespinoso, con severa retraccion tendinosa y cambios de atrofia de estos dos
musculos, tendinosis del subescapular y terete, en el terete impresionan pequenas fisuras
longitudinales, lobulacion, con aspecto de ruptura parcial de fibras, de ligamento
glenohumeral posterior inferior, lesion del labrum cartilaginoso, que en general se
encuentra adelgazado, tiene fisura articular a nivel anterior inferior, aspecto desinsercion
completa posterior superior y parcial anterior superior, artrosis glenohumeral incipiente,
artrosis acromio clavicular, sinovial prominente posterior inferior, parecen existir cambios
proliferativos inflamatorios en esta region, cambios quirurgicos hacia tuberosidad humeral
menor- cabeza humeral.

Por lo tanto, se considera que al no presentar intervenciones adicionales y partiendo del
principio de favorabilidad para el diagnostico que determina el meédico tratante
Pseudoparalisis se toman los angulos de movimiento asi: abduccion 20°, flexion 10°,
aduccion: 30°, extension: 0°, rotacion externa: 30°, interna 0°.

Segun el literal 14.4.6 del Manual de calificacion 1507/2014 hace referencia a
“...Tratandose de las anquilosis, se debe tomar el valor de la unidad que esta mas

comprometida como valor unico de la deficiencia para el hombro. De igual manera,
cuando hay compromiso de restriccion del movimiento en mas de dos unidades, |la suma

de estas no debe superar el valor de la deficiencia global por anquilosis.” El paciente tiene
severo compromiso de mas de dos unidades de movimiento por lo que se toma el valor de

30% de anquilosis y al ser extremidad dominante se adiciona por suma combinada de
valores el 6% para un total de deficiencia del 34.2%

Se realizo con estas deficiencias la formula de combinacion de valores

A+ (100-A) x B = 59.24% PONDERADO 29.62%
100

TITULO lI:

- RESTRICCION DEL ROL LABORAL: 15%

Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo: La persona se encuentra en un estado en el
cual, como consecuencia de las deficiencias y luego de la Mejoria Medica Maxima, no
puede realizar su labor habitual, porque presenta limitaciones y restricciones graves para
desarrollar las tareas y operaciones de obrero, solo se puede desempenar en otro puesto
de trabajo, la empresa para la cual laboraba en el ano 2019 propuso cargo de supervision.
Tiempo de ejecucion: sin limitacion en el 100% de acuerdo a la jornada asignada. Forma
de integracion laboral: reubicacion definitiva.
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- RESTRICCION DE AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA: 2%

Econémicamente deébiles: Se refiere a las personas que presentan un cambio de rol
laboral como consecuencia de las deficiencias; ven sus ingresos econémicos afectados
de forma severa; no logran una autosuficiencia econémica y la ayuda que reciben sdlo
sirven para cubrir parte de las necesidades basicas.

- RESTRICCION EN FUNCION DE LA EDAD CRONOLOGICA: 2%

- OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 7
TABLA 6 APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO: 0.8%
TABLA 7 COMUNICACION: 0.0%
TABLA 8 MOVILIDAD: 2.50%
TABLA 9 AUTO CUIDADO — CUIDADO PERSONAL: 1.60%
TABLA 10 VIDA DOMESTICA: 2.10%

TITULO I: 29.62% + TITULO II: 26% = 55,62%

CONCLUSION MEDICO LABORAL:

Basandose en la revision de los fundamentos de hecho y derecho como o son |a historia
clinica, los soportes suministrados por el paciente y los textos de informacion medico
cientificos revisados se considera lo siguiente: se tienen en cuenta para la revision del
caso los diagnosticos ya calificados previamente por la Junta Regional del Valle del
Cauca, Junta Nacional de Calificacion de Invalidez y el dictamen de recalificacion por
parte del Equipo calificador de la ARL Axa Colpatria: 1. Trauma craneoencefalico con
fractura frontal e infraorbitaria derecha. - S099 Traumatismo de |la cabeza no especificado
- Origen: Accidente de trabajo. 2. Luxofractura de escafoides de la mano derecha
consolidada. - S621 Fractura de otro hueso del carpo - Origen: Accidente de trabajo. 3.
Fractura de radio distal derecho consolidado. - S525 Fractura de la epifisis inferior del
radio Origen: Accidente de trabajo. 4. POP lesion del manguito rotador derecho. - S460
Traumatismo de tenddén del manguito rotador del hombro - Origen: Accidente de trabajo.
5. Trastorno de adaptacion con animo triste. - F432 Trastorno de adaptacion - Origen:
Accidente de trabajo. 6. Cefalea postraumatica. - G443 Cefalea postraumatica - Origen:
Accidente de trabajo. Son de origen accidente de trabajo, con fecha de estructuracion el
25/09/2019, definida en el Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral
realizado por la Junta Nacional de Invalidez el 10/12/2020, en este mismo dictamen se
califica por la tabla 12.5 la secuela de dolor cronico por lo que se adiciona el diagnostico
7. Dolor cronico - Origen: Accidente de trabajo. Con una calificacion de 10% (mismo
porcentaje emitido en el dictamen de Junta Nacional).

Se realiza la revision del dictamen No. 38051 del 28/01/2023 realizado por parte de la
ARL Axa Colpatria quien realiza una recalificacion de secuelas, donde se otorga un PCL
del 42.29% pero al hacer la revision de la calificacion junto con la documentacion
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pertinente en cada uno de los diagnédsticos calificados, el paciente alcanza un porcentaje
de 55.62 % de pérdida de la capacidad |laboral, porcentaje explicado previamente.

Por lo anterior el senor Pablo Enrique Bermudez identificado con cedula de ciudadania
No. 16761232 de Santiago de Cali, se encuentra en estado de invalidez segun el Manual
Unico para la Calificaciéon de la Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto

1507.
FUNDAMENTOS DE DERECHO:

e CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991 articulo 25: EIl trabajo es un
derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial
proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas vy justas.

e CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991 articulo 54: Es obligacion del
Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion profesional y técnica

a quienes lo requieran.

e Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral

e Ley 361 de 1997: se establecen mecanismos de integracion social de las personas
con limitacion

e Decreto 2177 de 1989 proteccion a las personas discapacitadas

e Ley 776 de 2002: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

e Decreto 1507 de 2014: disposiciones del Manual Unico de Calificacion de Invalidez

e Jurisprudencia No. 25 tema pensione de invalidez y subtema fecha de
estructuracion de la invalidez.

Meédico valorador:

‘:j"’f?-’e"uf\ Q) Qflﬂ:fp @@O

LYZETH ALEJANDRA ARTEAGA ERAZO
Meédica Laboral.

Especialista en Seguridad y salud en el trabajo
R.M. 1061725325

Lic. 2017060104855
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Fecha de dictamen: 10 de Marzo del 2023 Namero de dictamen: 16761232

Mativo de solicitud: Primera Oportunidad: Primera Instancia: Segunda Instancia:

Solicitante: EPS AFP ARL Empleador Rama Judicial Otro
Afiliado X Pensionado

Mombre solicitante: Pabla Enrigue Bermudez Mina Documento de |dentidad: 16761232 de Santiago de Cali Teléfona(s): 3226083415 Ciudad: Cali-Valle

Direccion Solicitante: Carrera 49A243-86 Barrio: Mara Ramos Teléfono: no aporta Correo Electronico: no aporta Ciudad Cali-Valle

Direccion: Centro Comercial Campanaric

Nombre: Lyzeth Alejandra Arteaga Erazo

Teléfono: 3004901476

ldentificacion: 1061725325

Ciudad: Popayan

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneficiario:
Apelido(s): Bermudez Mina Mombre(s): Pablo Enrique
Documento de identificacion: NIU RC Tl CC: X CE No: 16761232 de Santago de Cali
Fecha de nacimiento: DD: 03 MM: OB AAAA1968 Edad: 54 Afos
7 Meses
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Bebes y nifos menores de 3 afos: Nifos y adolescentes:
Poblacion en Edad Economicamente activa: X Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: AMALFABETA: Preescolar: Primaria: X
Basica: Media: Universitaria: Post Grados:
Tecnologca: Otras: Cual:
Direccion: Carrera 49A#43-86 Barrio: Maria Ramos Teléfono(s): 3226083415 Correo Electronico: NLA. Ciudad: Santiago de Cali
ESTADO CIVIL: Soltero: Casado: X Union Libre:
Separado: Viudo: Otros:
En caso de calficar un beneficiario, anotar los datos del Afiliado: no aplica
Mombre y Apelidos Documento de |dentidad: Teléfono(s) Ciudad:
En caso de calficar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable: no aplica
Mombre y Apelidos Documento de |dentidad: Teléfano(s) Ciudad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Salud: Contributiva: Subsidiado: X No afillado:
Administradoras: EPS: 5.0.5. Comfandi AFP: Colfondos ARL: Axa Colpatria Otros:
Mombre - Email Mombre - Emai Mombre - Email Mombre - Email

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente:
Nombre del Trabajo/empleo: obrero

Nombre Actividad Economica: ClIU 4112

Mo Aplica:

Mombre de la Empresa: Julian Lizandro Gonzalez Casas

Clase:

Dependiente: X

Ocupacion: Obrero Codigo CILUO:

NIT/CC: 76.319.787

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

Historial Clinico:

\er ponencia

Estudios clinicos: Ver ponencia
Pruebas objetivas: Ver ponencia
Examen fisico: \Ver ponencia
[Otras interconsultas: Ver ponencia

6. FUNDAMENTOS

PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y I

TITOLO |

CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

No |CODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE CALIFICACION / CONDICIONES DE SALUD
1 55 Fractura de la epifisis inferior del radio Meuropatia focal de mediano derecho a nivel de muneca compatible con sindrome de tunel de
carpo moderado
2 S621 Fractura de otro (s) hueso (s) del carpo Limitacion articular de la mufieca derecha por secuelas de fractura
3 G443 Celaea postraumatica cronica Cefalea postraumatica cronica
4 R522 Dolor cronico Dolor cronico
5 Fa32 Trastorno de adaptacion Trastorno de adaptacion
6 S460 Trau_rnan'ﬁrncl de tendon del manguito rotador del hombro l-i'u-p lesion del manguito rotador hombro derecho
7 S028 Fractura de otros huesos del craneo y de |a cara. No se describen secuelas en historia clinica
8 S099 Traumatismo de la cabeza, no especificado Trauma craneocencefalico con fractura frontal e infraorbitaria derecha
Clase funcionallValor parcentual

Austa Total Resultado % Total

No WOMERE DE LA DERCIENCIA No | Clase | cFPaFuU cFmi | cPrm2 | cFm3 e _ % | car | Domi- | Deficiencia
Tabla Deficiancia | C'ase final y literal | Defi - nanda (F.Blatazar sin
Qenda FIEII'IGETET:I
1 Deficiencia por dolor cronico. 12.5 1 1 MN.A. MN.A. MLA. MLA. 1 10 MN.A. MN.A.
2 Deliciencias por Cefaleas - migrana. 12.6 2 2 MN.A. N A MLA. MLA. 2 3 MN.A. NA.
Deficiencias de las extremidades superiores por

3 deterioros de nervio periférico 1213 Z 2 2 MN.A MLA. 0 2B B8 MN.A. M.A.
4 Trastornos por estrés 134 | 1 1 N.A. N.A. N.A. N.A. 1 20 | NA | NA 59.24%




Deficiencias por disminucion de |0s rangos de
5 . mtl".'i-id_ad da ia miilacs 14.3 1 1 M.A. M_A. MLUA. M_A. 1 3 M.A. 0.6
8 Deficiencias por ::Z:!IEmEI'IL.IE!IIII'I de los rangos de 145 4 4 NA. N.A NA. NLA. 4 a0 NA. 6
movilidad del hombro
CFP:Clase Fachor principa CFM: Clasa Facior Modu lador CFU: Clasa Factor dnico
Formula ; Ajuste Total de Deficdendas por tabla: (CFM1-CFFP)+ (CEFM2-CFP)s (CFM2-CFP)
Formula de Baliasar: Obtiene el valor final de |as defidencias sin pondarar
i 1 ; " .
Combinacién de valores: A+ il i . i
100 B: Deficendia de menar valor
CALCULDO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: 59,24 % Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 —]| 29,62 %
TITULO Il
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad economicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adulios mayores que trabajan)
ROL LABORAL
1 Restricciones del rol laboral y -] L e 20 20 15,00
x
5 Restricciones autosuficiencia economica g ! L = 2 2,00
x
; Restricciones en funcion de |a edad cronologica 2 L 1 L = e 2,00
x
Sumatoria rol laboral autosuficiencia economica y edad (30%)
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Asigne el valor segin grado de dificultad, ayuda y dependencia
JICLASE VALOR
A 0.0 Mo hay dificultad, no dependencia D]0.3 Dificultad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificultad leve no dependencia E|0.4 Dificultad completa- dependencia completa
C 0,2 Dificultad moderada-dependencia moderada
CcobD AREA OCUPACIONAL d110 di15 {d140-145) d150 d163 d166 di70 di72 di175 | d1751
d1 Tabla & Aprendizaje '_.raplica:jc'm del 1.1 1.2 o 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
conocimiento
0 (1] (1] 0,1 0,1 0 0.3 0,1 .1 0.1 0,80
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d 360
d3 Tabla 7 Comunicacién 2.1 22 23 24 25 26 27 28 249 210
0 0 0.3 i} 0 0 0 0 0 i} 0,00
dd10 dd15 d430 d440 d445 d455 d4el d465 d470 d475
d4 Tabla 8 Movilidad 34 32 33 3.4 3.5 3.6 3.7 A8 39 3.10
0,2 Q.1 0.3 0.3 0.3 Q.2 0.2 0.2 0.3 0.4 2,50
Anto culdado-cuidada d510 d520 d530 d540 d 5401 d5402 d550 ds60 d570 | d5701
d5 Tabla 9 4.1 42 43 4.4 45 46 AT 48 49 410
personal
0,1 0,1 0,1 0.3 0.3 0.3 0,1 0.1 .1 0.1 1,60
d&10 di20 d G200 dE30 d6d0 dG402 dE50 desld | de504 | de506
d6 Tabla 10 Vida domestica 5.1 53 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
0,3 03 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0 0 i 2,10
Sumatoria total otras areas ocupacionales { 20 %) 4,5‘5
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econdmicamente activa 23,90
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral: = TITULO | -Vaor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL/IOCUPACIONAL % =
53,52 %
DDy MM/ AAAA | ORIGEN: |LABORAL FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: DD MM AAAA
ccidente: Sl NO
25 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 e X =E 3 ETTE
Sustentacion: Comin
Enfermedd Sl NO
VER PONENCIA Laboral
Comidn
NO ALTO COSTO
JCATASTROFICA
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcar con una X )
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria = % =
llareas ocupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES sl NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYOQ (para realizar sus actividades de la vida diaria = i i
l(areas ocupacionales):
TIPO DE ENFERMEDADFSDEFICIENCIA: DEGEMNERATIVA: | PROGRESIVA: sl
8. CALIFICADOR
Mombre Cedula Reqistro Medico Firma
[Medico LYZETH ALEJANDRA ARTEAGA ERAZQ 1061725325 2017060104855 / I N
Terapeuta Ocupacional MNA. Aywati by Ll depres By
Terapeuta Fisico A
Psicologo MNA.
Psicalogo MN_A.
Otro profesional de la salud (segun corresponda) [N A.
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e

Cali, marzo 30 de 2021

Sefor

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
L.C.

Cordial saludo,

Como es de su-conocimiento usted fue vinculado mediante contrato de obra o labor

contratada con pago semanal por cantidades de obra realizada, desempefidndose en el
cargo de oficial de construccién ‘

El dia 26 de enero del afio 2018, sufrid un accidente al realizar una actividad que no le
competia, NO ESTABA PROGRAMADA, NI PROYECTADA PARA REALIZAR EL 26 DE ENERO de
2018, sin embargo usted decidié efectuarla (solo, sin demas trabajadores — cuadrilla), por
su propia cuenta y riesgo, sin los elementos de proteccion propios de la actividad y que le
fueron suministrados al inicio de la obra conforme a planilla suscrita por usted dénde firma
que los recibe a su ingreso, configurando una accion a propio riesgo.

Como consecuencia de dicho accidente usted estuvo en incapacidades médicas continuas y
permanentes, sumado al tiempo de proceso de calificacion del accidente por parte de la
ARLY de la junta regional de calificacion de invalidez del Valle del Cauca.

Asi las cosas, he venido suministrandole pagos y/o ayuda econdmica por espacio de dos
afnos sin que usted desarrolle actividad laboral alguna a fin de colaborarle,
proporcionandole mensualmente un salario minimo mensual vigente, mas la seguridad

social y lograr asi que tuviera el tratamiento médico adecuado y culminara el tramite de
calificacion.

A la fecha han terminado totalmente sus incapacidades médicas y el proceso de calificacién
de accidente culmino este afio con la notificacidn del dictamen No. 16761232 de fecha 12
~ de enero de 2021 DECIDE QUE: La sala 2 de Junta Regional de Calificacion de invalidez
del Valle, analizados los documentos obrantes en el expediente y los fundamentos juridicos
aplicables al caso controvertido, concluye que segin la revisién de la historia clinica, las
imagenes, de la resonancia nuclear magnética , no se evidencia mecanismo de lesién, no
'cumple con los criterios de tiempo, modo y Iugar- No se evidencia nexo causal Los

S
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.dlagnostlcos OTRAS ESPONDILOPATIAS ESPECIFICADAS (ESPONDILOARTROSIS LUMBAR),
OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL (PROTRUSION
DISCAL L3-L4, 15-51) se califican, ORIGEN NO DERIVADAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

Sumado a lo anterior es importante precisarle que el CONTRATO No. 800-GA-CO-0853-
2017 que suscribi con EMCALI tenia como objeto desarrollar adecuaciones locativas y
mantenimiento correctivo y preventivo de la planta y sedes de EMCALI EICE ESP en la zona
No. 3( sur y oeste), labor para la cual usted fue contratado como oficial de construccidny la
duracion de su contrato estaba ligada a las obras referidas las cuales a la fecha fueron va
ejecutadas en un 100% siendo ya liquidado el contrato mediante acta del 14 de julio del afio

2020 por ejecucion total del contrato con obras ya ejecutadas, entregadas y recibidas a
satisfaccién.

Por lo anterior en su caso se constituye una causal objetiva de terminacién del contrato,

cobrando validez el literal D del articulo 61 del cddigo sustantivo del trabajo: el contrato de
trabajo termina: oveecercceenenne.

D) Por terminacién de la obra o labora contratada

Como consecuencia de lo anterior le manifiesto que no se le realizardn mas pagos y se le
desafiliara del sistema de seguridad social a partir del 30 de abril del afio 2021.

Atentamente

/
LIAN LIZANDRO GONZALEZ CABAS
C.C. No. 76.319.787 DE POPAYAN

MRS

Direccién: Calle 6C No. 31N -59 Telefonc;(b*Z) 8203141
Celular (03) — 3122955620 Correo electronico: juligo2005@hotmail.com
Popayan Cauca




