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NOTIFICACION DEL DICTAMEN JRCIV: JOSE FEELIX MONTANO MONTANO 1116237310

Desde Notificacion Sala Uno <notificacionsala1@juntavalle.com>
Fecha Mar 13/05/2025 4:00 PM
Para Juzgado 01 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j01lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Cordial saludo,

Envid notificacion y dictamen de la audiencia virtual llevada a cabo el dia 08 de mayo del presente
afno, de la sala 1.

CONFIRMAR RECIBIDO, GRACIAS.

Atentamente,

Luisa Fernanda Rodriguez

Auxiliar Administrativa

PBX: 602 553 1020

Carrera 37 No. 6 — 28 Barrio Eucaristico
Santiago de Cali, Valle del Cauca
www.juntavalle.com

AVISO IMPORTANTE: Estimado usuario, le informamos que la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dispone de los siguientes canales de comunicacidon exclusivos y
habilitados para la radicacién de:

Solicitudes generales y PQRS: solicitudes@juntavalle.com
Recursos: recursos@juntavalle.com
Historias clinicas para calificacidn: expedientes@juntavalle.com
Solicitudes judiciales: judicial@juntavalle.com

Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario pudiendo contener
informacidon confidencial sometida a secreto profesional. No estd permitida su reproduccion o
distribucién sin la autorizacién expresa de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CAUCA.
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Si usted no es el destinatario final por favor eliminelo e informemos por esta via del incidente de
seguridad. De acuerdo con la LEPD, el titular presta su consentimiento para que sus datos, facilitados
voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, siendo la finalidad de la base de datos, la
gestion administrativa y operativa, como él envid de comunicaciones sobre nuestros servicios y en
especial dar tratamiento y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y/o
felicitaciones presentadas.

El Titular podra realizar las solicitudes o consultar nuestra Politica de Proteccion de Datos Personales por
escrito en los canales de atencion de LA JUNTA.

CANALES DE ATENCION: La persona o area responsable de la atencidn de consultas y reclamos, ante la
cual el titular de la informacion puede ejercer los derechos y/o solicitar la politica de tratamiento, es el
OFICIAL DE PROTECCION DE DATOS de LA JUNTA con los siguientes canales de atencién:

J Persona o area responsable: OFICIAL DE PROTECCION DE DATOS
. Email: protectordatos@juntavalle.com
. Domicilio: Carrera 37 No. 6 - 28 Barrio Eucaristico (Cali, Valle del Cauca)
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

Santiago de Cali, 13 de mayo de 2025

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI.
Correo: jOllccali@cendoj.ramajudicial.qgov.co

Radicacion: 76001310500120200044400

Medio de Control: ORDINARIO LABORAL.

Demandante: JOSE FEELIX MONTANO MONTANO.
Demandado: EQUIPOS CERTIFICADOS S.A.S. Y OTROS.

Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre del (a)
sefior (a) JOSE FEELIX MONTANO MONTANO, identificado (a) con cédula namero
1116237310, para su notificacion, conforme a lo preceptuado en el paragrafo del
articulo 41 del Decreto 1352 de 2013; en el que se lee:

" En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la Inspeccién
de Trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o administrativas, actuando
como peritos las Juntas de Calificacién de Invalidez, la notificacion o comunicacion
segun sea el caso se surtira en sus respectivos despachos. Para tal efecto, la Junta
remitira solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales se encargaran de la
notificaciébn o comunicacion segun sea el caso, de conformidad con lo establecido en
este articulo; posteriormente, el Inspector de Trabajo y Seguridad Social debera
devolver debidamente notificado el dictamen."

Atentamente,

/Q-_.«"# /

_..-"-.. VL"-‘L ,5

_.A-_'__'.-_A/-/_'___“..,_—-"_
.-"r.

DRA. MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Abogada — Sala No. 1

Luisa Rodriguez.

Julieta Barco Llanos
Representante Legal
Carrera 37 No. 6-28 Barrio Eucaristico, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
P&gina web: www.juntavalle.com — Correo: solicitudes@ juntavalle.com
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 08/05/2025 /2014)

N° Dictamen: 16202502114

Instancia actual: No aplica
Nombr e solicitante: JUZGADO

PRIMERO LABORAL DEL
CIRCUITO DE CALI

Tipo solicitante; Identificacion: NIT

Direccion: CARRERA 10 # 12-15 PISO
8 PALACIO DE JUSTICIA EDIFICIO
"PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA"

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del

Teléfono: 8986868 calca

Correo eletronico: jOllccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

2. Informacioén general delaentidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion | dentificacion: 805.012.111-1 Direccion: Carrera 37 No. 6- 28 Barrio

deInvalidez del Valledel Cauca- Sdal

Correo electroénico:

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com

Eucaristico (Cali, Vale del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: JOSE FELIX Identificacion: CC - 1116237310 -

MONTANO MONTARNO TULUA
Ciudad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: - 320 731 8379 - +56 9 2756
cauca 6668

Lugar: Tulua- Valledel cauca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa

Correo electrénico: jOllctocali @cendo;.
ramgjudicial.gov.co;
mailenandrea9@gmail.com ;
edwinhurtado@hotmail.es

AFP: Proteccion SA.

Edad: 39 afio(s) 7 mes(es)

Estado civil: Unién Libre

Tipo usuario SGSS:

ARL:

Direccion: CARRERA 122A # 73 — 29,
B/ SAN LUISI(

Fecha nacimiento: 08/10/1985
Genero: Masculino

Escolaridad: Basicaprimaria

EPS: EMSSANAR

Compafiia de segur os. Suramericana

4. Antecedentes laborales del calificado

No aplica

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal

Calificado: JOSE FELIX MONTANO MONTANO

Dictamen: 16202502114

Paginaldell



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

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
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Hombre de 39 afios.- El JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI, solicita
segun oficio: “...Comunico a Ud., que a través de Auto N.° 485 de la fecha se dispuso: “(...)
PRUEBA PERICIAL: Por considerarse conducente y pertinente para resolver el litigio en el
presente asunto, se ordena remitir al demandante JOSE FELIX MONTANO MONTANO a la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA, con € fin de que dicha
entidad se sirva calificar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral del demandante, origen y
fecha de estructuracion. Asi mismo debera indicar en caso de que el demandante tenga alguna
patologia, si la misma corresponde a una enfermedad que puede ser considerada a corto, mediano
o largo plazo. El costo de dicha prueba estara a cargo de la parte actora.”...” .-

Resumen de informacion clinica:

Aportan y serevisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen de Juntas.
- solo setrascriben los exdmenes e inter consultas masrelevantes: 1) MEDICINA GENERAL (21/04
/12): “Me corte en el trabajo. EA: mas o menos a las 8 am estaba trabajando en el ingenio San
Carlos en corte de cafia y se corté la piernaizquierda. Dx: herida de otras partes de la pierna. EF:
piernaizquierda Hx de mas o menos 2 cms en € borde anterior del tercio medio espesor completo,
sangrante, resto bien.”; 2) MEDICINA GENERAL (26/04/12): “EA: Pte con acc laboral € pasado
sabado en su actividad como corter o de cafia con herida en la pierna suturada y dado de alta ahora
reconsulta por dolor en el sitio de la herida.”; 3) MEDICINA GENERAL (23/10/12): “EA:
Paciente con cuadro clinico queinicia € dia de hoy, consistente en trauma a nivel toracicoy pierna
con caida desde su propia altura sobre objeto contundente. Refiere dolor a nivel de térax y
pierna’; 4) MEDICINA GENERAL (14/01/13): “EA: pte de 27 afos, pte asiste para realizar un
examen médico general. Pte no sufre patologia crénica. No alergias, niega toxicos, tabaquismo,
alcohol. EF: hernia umbilical de 0.5cm de diametro, reductible, no encarcelada, presenta anillo
herniario en region inguinal predominio izquierdo sin protrusiéon de tejido por este’; 5)
MEDICINA GENERAL (24/01/13): “EA: hernia inguinal derecha. Refiere dolor ocasional. No
vomito no refiere otros sintomas.”; 6) MEDICINA GENERAL (06/02/13): “MC: tengo una hernia.
EA: Paciente con 6 meses de masa inguinal derecha no dolorosa, reduce en decubito supino, es
cortero de cafia, esta pendiente de cirugia, ya fue valorado por cirujano general”; 7) MEDICINA
GENERAL (06/03/18): “Paciente consulta por dolor intenso en region inguinoescrotal derecha,
secundario a hernia inguinal gigante. Sin mejoria con analgesia oral. " Refiere defecto herniario
hace 4 afios, no ha sido operado porque no tenia seguridad social”; 8) ECOGRAFIA PARTES
BLANDAS (22/03/18): “Existe una herida inguino escrotal del lado derecho que aumenta con la
maniobra de vasalva’; 9) DICTAMEN — JRCI VALLE (18/04/18): “... 5. Relacién de documentos
y examen fisico (Descripcion)... Informacion clinica y conceptos. Resumen del caso: Remitido (a)
por e JUZGADO 1 LABORAL DE TULUA para determinar la calificacion de PCL, El usuario
manifiesta “DICTAMEN MEDICO LABORAL: Oficiese a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca a fin de que se sirva calificar al sefior José Feliz Montafio M ontafio
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.116.237.310 expedida en Tulua (valle), "tomando
corno punto de partida para ellos el miembro sobre el cual padece e citado sefior la respectiva
limitacion fisica del 6rgano de la aprehension, a fin determinar las secuelas padecidas producto de
tal lesion de ser posible a partir de cuando o fecha aproximada se dan las mismas, y verificar s
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existe recuperacion o rehabilitacion hoy dia o por el contrario su estado de salud a la fecha es mas
grave, si su respectiva limitacion fisica ha aumentado o disminuido, de ser posible calificar su
porcentaje. Los honorarios de la prueba solicitada correran a cargo de la parte solicitante...
Diagndéstico (s) actual (es) motivo de calificacion: (K403) HERNIA INGUINAL DERECHA, (S818)
HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA IZQUIERDA, Antecedentes laborales. NO
LABORA, Datos Personales: Edad: 32 ANOS, Género: MASCULINO, No existe evidencia de
secuelas de accidente de trabajo y enfermedad laboral calificadas en primera oportunidad. Hay
evidencia de hernia inguinoescrotal, diagnosticada 14/01/2013, que de acuerdo con la solicitud del
juzgado primero laboral del circuito no existe limitacién fisica del 6rgano de la aprehensién. Se
realiza calificacion por la patologia de origen comun evidencia por historia clinica y verificada al
momento del examen de la JRCI, Resumen de informacion clinica més reciente: En consulta por
Medicina General del 21/04/2012, refiere haber presentado un accidente de trabajo. Dentro del
expediente no existe reporte de presunto accidente de trabajo... Valoraciones del calificador o
equipo interdisciplinario: ... MEDICO PONENTE 16/04/18: SE EXPLICA SOBRE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR. AL EXAMEN FISICO: Ambulatorio, orientado en TLP, marcha con patron normal,
presenta hernia inguino-escrotal derecha gigante, reductible, dolorosa. Ama de miembros
inferiores conservados, Ama de miembros superior es conser vados, no déficit neuroldgico apar ente;
Otros conceptos técnicos: HERNIA INGUINAL: La etiopatogenia de la hernia inguinal es un
fendmeno complejo y multifactorial, entre ellos, factores biomecanicos, metabdlicos, genéticos, y
otros relacionados con la herencia, que se han involucrado en la fisiopatologia de la her nia inguinal
primaria; y como estos factores se relacionan directa o indirectamente con alteraciones de la
estructura del colageno y de la matriz extracelular, finalmente se revisan los distintos trabajos que
estudian los defectos del colageno en los tejidos de pacientes portadores de hernia inguinal. La
hernia inguinal esla variedad mas frecuente de hernia de la pared abdominal, correspondiendo a
més del 80% del total. Son predominantes en el sexo masculino y se estima que un 4% de la
poblacion masculina tiene o tendra una hernia inguinal en el transcurso de su vida. El proceso de
formacion de una hernia inguinal primaria es un fendmeno en que participan multiples factores.
Entre otros se han descrito elementos relacionados con la biomecanica (anatdmicos y evolutivos),
factores metabdlicos y genéticos: 1. FACTORES BIOMECANICOS: a) Defectos anatémicos y
evolucion: Durante la evolucion el hecho de pasar de ser cuadrupedos a deambular en la posicion
de bipedestacion gener 6 un aumento de la presiéon del contenido intraabdominal sobre la zona mas
débil de la pared posterior de la regién inguinal y muchos autores consideran que el defecto
anatomico se hizo evidente por esta razon evolutiva. Prueba de ello seria el hecho de que muchos
mamiferos cuadrupedos con anatomia inguinal similar, presentan bajos niveles de presion
intraabdominal y poca frecuencia de hernias inguinales. b) Persistencia del conducto peritoneo-
vaginal: La persistencia del conducto peritoneo vaginal es la causa primaria de la hernia inguinal
indirecta en lactantes, en los cuales la simple ligadura del conducto a nivel del anillo inguinal
profundo produce el cierre de la hernia. En adultos éste procedimiento se asocia a niveles
prohibitivos de recurrencia debido a otros factores etioldgicos involucrados. ¢) Mecanismo de
compuerta: Sir Astley Cooper sefialé en 1807 que € canal inguinal debia cerrarse por accion de los
musculos oblicuo interno y transverso de la pared abdominal. Arthur Keith demostr6 en 1924 ésta
afirmacion trabajando con preparaciones musculares a las que aplicaba estimulos eléctricos. Pudo
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comprobar cdmo a traveés de la estimulacion eléctrica se reduce el area débil en la pared posterior
del conducto inguinal al contraerse las fibras del arco del transverso, a éste fenébmeno se le
denomind “mecanismo de compuerta’. Muchas actividades de la vida diaria como la tos,
estornudar o levantar algun objeto pesado generan enormes presiones intra abdominales que no
podrian ser soportadas por la pared posterior del conducto inguinal. La explicacion para éste
fenémeno es e "mecanismo de compuerta”. Al producirse la contraccion de la musculatura
abdominal los masculos oblicuo interno y principalmente el transverso reduce el area desnuda de
la pared posterior y se contraen sobre la pared posterior del conducto inguinal. Por otra parte la
contraccion del musculo oblicuo externo tensa su porcion aponeurética reforzando la pared
posterior del conducto inguinal. Este es uno de los mecanismos méas importantes para evitar la
herniacion del contenido abdominal a través de la region inguinal. d. Elevacion de la presion
intraabdominal En 1804, Cooper planted que la causa de la hernia inguinal era un desbalance
entre la presion visceral y la resistencia de la musculatura abdominal. Un incremento de la
primera por sobre la segunda rompe la pared abdominal protruyendo la hernia. Asi la tos cronica,
el prostatismo, la constipacion, el embarazo, la obesidad y toda otra condicion capaz de
incrementar la presion intraabdominal en forma crénica serian causales de hernia, pero hay
diversos estudios que ponen en duda su rol etiolégico y los consideran méas bien agentes
facilitadores o predisponentes al desarrollo de una hernia inguinal primaria. Al elevarse
pasivamente la presion intraabdominal durante un tiempo prolongado se produce gradualmente la
relajacion de la musculatura abdominal, perdiéndose e mecanismo de compuerta y quedando la
fascia transversales expuesta a la presion intraabdominal elevada. Esta condicion puede verse
durante el embarazo y en pacientes portadores de dafio hepéatico cronico con ascitis. Estos
mecanismos por si solos permiten explicar la aparicion de una hernia inguinal primaria. En
estados cronicos de mal nutricion grandes cantidades de proteinas (entre ellas el colageno) pueden
perderse de la piel y otros teidos conectivos. Hay enfermedades que mar cadamente aumentan la
tasa de recambio del colageno como en hipertiroidismo, enfermedades cronicas y metastasicas.
Algunos metabolitos séricos y urinarios como hidroxiprolina e hidroxilisina glicosilada pueden
medir se como mar cador es de recambio acelerado del colageno corporal. Se encuentran en estudio
y se han usado por ggemplo en el estudio de fibrosis hepéatica. Estos factores se asocian también a la
aparicion de una hernia inguinal, los mecanismos ultimos son desconocidos, pero su expresion final
puede corresponder a la afectacion de la estructura proteica de la matriz de los tejidos de sostén
del organismo. 2. FACTORES METABOLICOS: a) Tabaquismo Existe evidencia que demuestra
una mayor frecuencia de hernias inguinales en fumadores al compararlos con poblacién sin el
habito de fumar. Hasta los afios 70' a raiz de estudios en veteranos de guerra existia la sensacion de
gue pacientes portadores de hernia inguinal sufrian de un trastorno del tejido conectivo. Cannon y
Read en 1981 midieron una significativa elevacion de elastasas 'y proteasas en sangre periférica en
pacientes herniados y fumadores al compararlos con pacientes portadores de hernia inguinal
directa e indirecta no fumadores. Este estudio de corte transversal que recluté 2.538 pacientes
permitié acufiar €l término “enfisema metastasico” por tener aparentemente la herniay e dafio
pulmonar por tabaco un mecanismo patogénico comun. Esta actividad de elastasas séricas afecta a
fibras elasticas y colagenas por igual ya que en su estructura molecular comparten muchos
aminoacidos. Un estudio prospectivo de corte transversal con evaluacion ciega compar 6 € deposito
de proteinas y formas maduras de colageno sobre una matriz de malla de politetrafluoretileno
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(PTIE) implantada en € tegjido celular subcutaneo en fumadoresy no fumadores. Evaluaron luego
de 10 dias el depdsito de hidroxiprolina, una forma madura de colageno en las mallas y
concluyeron que en pacientes fumadores la producciéon de formas maduras de colageno en tejido
celular subcutaneo es significativamente menor. Estudios mas recientes han logrado definir mejor
los efectos del tabaco en los distintos tejidos del or ganismo. Hay estudiosin vitro que demuestran el
efecto toxico del cigarro en fibroblastos en cultivos celulares. Recientemente se publicd un estudio
gue logr6 demostrar una deficiente sintesis de colagenostipo 1y |11 en piel de pacientes fumador es.
En conclusion, los tejidos conectivos de pacientes fumadores contienen un colageno con
alteraciones estructurales y funcionales ademas de sufrir digestion enzimética en la matriz
extracelular, de ésta manera se alteran los tgjidos de sostén del organismo incluidos los de la region
inguinal permitiendo la aparicién de una hernia. 3. FACTORES GENETICOS: Enfermedades
genéticas del tejido conjuntivo L a enfermedad de Ehlers Danlos es un trastorno que afecta a 1/5000
individuos. Se caracteriza por hiperextensibilidad de la piel, hipermovilidad de las articulaciones,
dislocaciones frecuentes, atrofia de cicatricesy ruptura prematura de membranas en el embar azo.
Es una anormalidad del metabolismo del colageno que se expresa en alteraciones de la ultra
estructura de la fibra colagena. Se han reconocido mutaciones especificas en los genes que
codifican los colagenos 1, 111 y V describiéndose actualmente 6 sindromes clinicos basados en las
alteraciones moleculares de cada forma. El defecto genético se localiza en varios niveles. El
primero es el déficit de enzima procesadora de colageno, un g emplo es la alteracion de la enzima
lisil hidroxilasa que tiene accién procolageno peptidasa. Su déficit impide el adecuado cross link y
la formacién de la fibrilla de coldgeno. Esta condicion es recesiva siendo suficiente la mitad de la
actividad enzimatica para un procesamiento normal del colageno. Un segundo nivel de mutacion es
a nivel del gen COL3AI de mayor impacto clinico dado que ocurre una disrupcion de la triple
hélice de colageno por graves alteraciones de las cadenas alfa 1(111) del colageno tipo Il1I.
Clinicamente se reconoce por una forma vascular potencialmente letal de sindrome de Ehlers
Danlos. Hay descrita una mayor frecuencia de aparicion de hernias inguinales en este grupo de
pacientes debido probablemente a su alteracion genética del colageno que afecta los tejidos de
sostén del organismo, entre ellos los de la region inguinal. b) Antecedentes familiares La sumatoria
de factores predisponentes como la constitucion osteomuscular, los restos del conducto peritoneo
vaginal, la angulacion que adquieren las fibras del arco del musculo transverso, la oblicuidad del
trayecto inguinal y la constitucion intima de los tejidos de sostén que componen las estructuras del
canal inguinal hacen que sea evidente el hecho de que existe una clara predisposicion hereditaria o
familiar. Lason en 1945 estimé que apr oximadamente un 25% de los pacientes con hernia tiene al
menos un pariente afectado de hernia inguinal. L os mecanismos her editarios a través de los cuales
los antecedentes familiares de hernia inguinal primaria se expresan para facilitar o producir una
hernia inguinal son desconocidos. El grupo de Klinge y cols. Ha trabajado extensamente en el
tema. Han publicado una serie de reportes de alteraciones del tejido conectivo en tegjidos de
pacientes con hernia, uno de €ellos determiné un valor de la proporcion de colageno 11111 para
controles y otro disminuido en pacientes con hernia (sin diferencias entre hernias inguinales
directa e indirecta). El grupo etano tenia en promedio entre 63 y 68 afos, este grupo no excluyé
otros factores que afectan la aparicién de una hernia como obesidad, constipacién, tabaquismo y
prostatismo. Fue un trabajo realizado in vivo. Nuestro grupo de investigaciéon ha trabajado en el
estudio de trastornos del coldgeno en pacientes que carecen de factores de riesgo para hernia
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inguinal, demostrando una alteracion en la densidad de fibras colagenas en piel de pacientes con
hernia ver sus controles, ademas de una reduccion de la proporcién de colageno 1/111 medida con
inmunohistoquimica. Creemos que en este grupo de pacientes la alteracion del colageno es €l
evento central en la aparicion de ésta enfermedad. En 1993 Friedman y cols. reportan una
reduccion de la proporcién de colageno 1/111 cuantificada con electroforesis de proteina. El
defecto descrito consistio en una alteracion del RNAm de los 2 tipos de colageno en cultivos
celulares de fibroblastos derivados de piel de pacientes con y sin hernia inguinal primaria.
Aparentemente el problema radica en la sintesis de una proteina en una proporcion que no es la
adecuada, pero que es componente normal de la matriz extracelular. Fue un estudio in vitro de
sintesis proteica y expresion géenica de los colagenos 1 y Il que no ha sido repetido in vivo.
Recientemente Rosh y cols. Confirman los hallazgos. Estudiaron la expresién génica de los
colagenos 11111 en fibroblastos obtenidos de piel de 5 pacientes con herniay 5 controles sin bernia
(con edad promedio de 58 y 61 afios respectivamente). La medicion se efectia con técnica de RT-
PCR para medir RNAm de cadenas de procolageno. Ellos encontraron también una disminucion
de la proporcién de coldgeno 1/111. 18 Ajabnoon y cols. Cultivaron fibroblastos derivados del saco
herniario, vaina de los musculos rectos, musculo oblicuo interno y cremaster de pacientes con
hernia. Estudiaron la proliferacion de estas células a través de la medicion de la incorporacion de
prolina marcada, uno de los principales aminoacidos especificos involucrados en la sintesis del
colageno. El estudio revelé una menor tasa de incorporacion de la prolina marcada en pacientes
con hernia versus controles sugiriendo una alteracion en la sintesis colagena en ese grupo de
pacientes. Confirmando estos hallazgos, Klinge y cols. en 1999 encontraron una disminucion de la
proporcién de colageno 11111 medida por inmunohistoquimica'y Western Biot en saco herniarioy
peritoneo de pacientes con hernia al ser comparado con controles. Toda esta evidencia apunta en la
direccién de que habria un defecto en la calidad del colageno de los tejidos de pacientes con hernia
inguinal primaria, que se expresa en los distintos efectores del colageno corporal cuyo maximo
exponente es la piel. Algunos factores asociados a la aparicion de una bernia inguinal pueden por si
solos explicar la aparicion de una hernia, mientras que la inmensa mayoria de los otros factores se
relacionan directa o indirectamente con una alteracion de las fibras colagenas en los tejidos de
pacientes con hernia inguinal; ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN... Dx: Herida de otras partes
de la pierna izquierda, Origen accidente laboral, Hernia inguinal unilateral o no especificada con
obstruccion sin gangrena — hernia inguinal derecha, Origen: Enfermedad Comun...”; 10)
URGENCIAS — HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (15/02/20): “MC: “Tengo una hernia 'y me
duele mucho”; EA: Paciente con hernia inquino escrotal derecha hace 8 afios hoy subitamente
aumento de tamafio de escroto en ingle izquierda con dolor intenso, no vomito consulta a HUV
donde no es aceptado y es sacado a la fuerza del servicio de urgencias lo redirecciona a esta
institucién; EF: Piel palidez en piel mucosa cabeza normal, cuello torax normal, cardio pulmonar
normal, abdomen espalda: blando depresible hernia inguinal izquierda encar celada, genital recto:
normal, extremidades normal, neurologico normal; CONDUCTA: Nada via oral control signos
vitales cada 6 horas solucion salina 1500c para 3 horas continuar a 100c hora, buscapina
compuesta amp diluir en 200cc solucion salina pasar ev lento, diclofenaco amp apinscar una amp
im ahora, sanfegrar para hemograma pcr valoracion por cirujano; EVOLUCION: Paciente en
POP herniorrafia inguinal bilateral con malla con evolucion satisfactoria, se da Alta con analgesia
y recomendaciones; Dx: k400 hernia inguinal bilateral con obstruccion”; 11) CIRUGIA —
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (02/03/20): “MC: Cita control; EA: Paciente masculino de 34
anos con PO de herniorrafia inguinal bilateral (Dr quintero) hace 15 dias, paciente refiere sentir
dolor a nivel de herida QX a nivel de testiculo derecho leve intensidad; EF: estable, afebril,
hidratado, eupneico abdomen herida QX en region inguinal bilateral sin signos de infeccion, no
recidiva; CONDUCTA: Paciente masculino de 34 afios con PO de herniorrafia bilateral hace 15
dias, evolucion quirurgica aceptable sin embargo paciente refiere dolor a nivel de herida QX
bilateral y dolor testiculo derecho, no se evidencia signos de infeccion aguda, no recibida, doy
recomendacionesy signos de alar ma, ibuprofeno tab 600 mg cada 8 horas x 3 dias, cita de control x
cirugia general con resultados; Dx: z988 otros estados postquir Ur gicos especificados’; 12) OFICIO
- SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, SOLICITANTE: JOSE FELIX
MONTANO MONTANO (29/04/24): PDF SOLICITUD DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
JOSE FELIX MONTANO MONTANO, domiciliado en la ciudad de Cali, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.116. 237.310 de Tulua, comedidamente solicito a su despacho realizar
de maneraintegral la calificacion de invalidez, prueba pericial que fue decretada por e Juzgado 01
Laboral del Circuito de Cali. LOS EVENTOS A CALIFICAR SON LOS SIGUIENTES: 1. K400
HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION. 2. 7988 OTROS ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICOS. FINALIDAD DE LA CALIFICACION: La calificacion se
requiere como prueba pericial para un proceso judicial que cursa en € Juzgado 01 Laboral del
Circuito de Cali, bajo la radicacion No. 76001-31-05-001- 2020 — 00444- 00, con la finalidad de
determinar la pérdida de capacidad laboral. INFORMAR BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO: Bajo la gravedad del juramento, y €l principio de la buena fe consagrado en el
articulo 83 dela Constitucion palitica, que no he sido calificada anteriormente por ninguna entidad
del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTAS REGIONALEYS), por esta patologia o
enfermedad” y 13) OFICIO DE DEMANDA - DEMANDANTE: JOSE FELIX MONTANO
MONTANO (sin fecha): “...CUARTO: El sefior JOSE FELIX MONTANO MONTARO, fue a
laborar el dia 15 de febrero de 2020, estando trabajando se le dafio la herramienta de trabajo
(Taladro Martillo Demoledor). QUINTO: Mi mandante se desplazaba de su trabajo a su casa,
cuando sintié un fuerte dolor en los testiculos. SEXTO: Mi mandante de inmediatamente se dirige
al HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, donde lo atendieron por urgencias y le
diagnosticaron HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION. SEPTIMO: El sefior
JOSE FELIX MONTANO MONTARO, fue intervenido quirurgicamente por una HERNIA
INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
CALI. OCTAVO: Mi mandante como consecuencia de la intervencion quirargica fue incapacitado
por quince (15) dias para trabajar. NOVENO: De manera inmediata se comunica con su jefa la
sefiora VIVIANA ALICIA AGUILERA FARFAN, donde le informa de su estado de salud.
DECIMO: Mi mandante fue despedido el 15 de febrero de 2020, sin justas causas y estando en
estado de debilidad manifiesta, como consecuencia de su estado de salud...”.

Concepto derehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario
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Fecha: 06/05/2025 Especialidad: PSCOLOGO JRCIV

Para efectos de la calificacion en este Manual, cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero (0%), no se
consideraran los valores por el rol laboral, rol y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad
ocupacional sereportara con un valor decero (0%)

Fecha: 06/05/2025 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV

Se realiza valoracion virtual a las 3:55pm (Hora programada).- Manifiesta vive en Chile; es
peluquero.- Sobre e evento en el 2019, refiere estaba trabajando con un martillo de demolicién vy al
subirlo le dio un dolor intenso en la parte baja del abdomen; manifiesta que habia sido calificado
previamente pero por otro accidente de trabajo donde presenté una herida en un pie.- S: Dolor
ocasional en region inguinal derecha al hacer movimientos, confirma tiene malla.- Al EF: T=167,
P=68K g.- Lo (+): Diestro.- Deambula sin apoyos externos con marcha normal.- ABD: Se aprecia
region abdominal baja sin eventraciones con cicatrices en regiones inguinales, sanas.- Se observa
hernia umbilical que protruye espontaneamente durante la videollamada y que no reduce al
hacerlo é con su dedo.- O/N/M: Sin déficit funcional aparente.- FM MII = 4/5.- Resto, no evaluado.
- Se procede a REALIZAR €l Peritazgo solicitado, con base en los Fundamentos de Hecho y
Der echo soportados.-

Analisisy conclusiones:

NOTA 1. En el presente caso, se le envid a su direccion electrénica copia del Comunicado de la
JRCI-VALLE vy posteriormente se llamé al Sr. MONTANO MONTANO y se le entrega la
informacién (Ver Hoja de Ruta virtual) para otorgarle cita virtual con el Médico Ponente el dia 06
/05/25, a las 03:55 pm e informarle que si asi lo autorizaba se resolveria su caso con las pruebas
existentes y que podria aportar en el transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la
Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que ain no reposen en el Expediente.- El
apoderado se comunica telefonicamente y manifiesta que €l Sr. Montafio vive en Chiley no posee
historia clinica actualizada.-

NOTA 2: Seobserva que e sr. MONTANO vya fue valorado PARA OTRO JUZGADO LABORAL
por la misma patologia en el 2018 y calificado el origen de ésta (CON SUSTENTACION MEDICA
SUFICIENTE).-

CONCLUSION: Se puede establecer que del presunto accidente de trabajo ocurrido en la
Empresa EQUIPOS ESPECIALIZADOS el 15/02/2020, en el momento el trabajador NO
PRESENTA secuelas calificables conforme al MANUAL 1507/2014 — pues su hernia inguinal ya la
tenia como pre-existencia al momento de aquel accidente y a la fecha de hoy esta operada con
malla, sin eventraciones.-
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NOTA 3: No hay alteraciéon funcional de su sistema digestivo que sirva de sustrato para los
sintomas referidos — (Ver evaluacién de MEDICO LABORAL JRCIV del 06/05/25: “...S: Dolor
ocasional en region inguinal derecha al hacer movimientos ... Al EF: ... ABD: Se aprecia region
abdominal baja sin eventraciones con cicatrices en regiones inguinales, sanas...”).- NOTA 4:
Fundamentos de Derecho: MUCPCLYO, D. 1507/14, Numeral 5 del Titulo Preliminar: " ...Cuando
el Factor Principal corresponde a la clase cero (0) no se tendran en cuenta los factores
moduladores y el valor de Deficiencia es cero(0)..." y Parrafo final Numeral 7 del Titulo
Preliminar: " ...Para efectos de la calificacion en éste Manual, cuando no exista deficiencia, o su
valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por € rol laboral, rol ocupacional y otras areas
ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero
(0%)" . Como no se encuentra déficit funcional actual, se considera DEFICIENCIA = 0% .- Por
todo lo anterior, se determina: Accidente de Tréansito sin secuelas calificables — EN EL
MOMENTO.- FE: No se establece la fecha de estructuracién en este caso, en cumplimiento de la
disposicion legal contenida en e Decreto 1072 de 2015.-

NOTA 5: No se tiene en cuenta dentro de las Deficiencias el hallazgo actual de una hernia
umbilical, por no tener relacion con los hechos mencionados y por tanto, no debe ser considerado
como derivado de aquel evento traumatico mencionado en el 2020.-

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
K403 Herniainguina unilateral o no Derecha Enfermedad
especificada, con obstruccion, sin comin
gangrena
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencias por herniainguinal 4 412 NA NA NA NA  0,00% 0,00%

BILATERAL, operada exitosamente
Valor combinado 0,00%

Capitulo def@l@icia
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistema digestivo. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 0,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el vaor de las deficiencias sin A +(100-A)
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ponderar. *B
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 0,00%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 0
Restricciones autosuficiencia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 0
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 0,00%

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa
o L 11 1.2 13 1.4 15 1.6 17 1.8 1.9 1.10
1. Aprendiz licacién
di 4ol P enq gjey aplicado d110 | d115 | du4odws | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | dwsair7 | d1751 Total
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 2.4 25 26 2.7 2.8 29 2.10 _—
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 34 35 36 37 38 39 3.10 —
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
41 42 43 4.4 45 46 47 48 49 4.10 —
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 S
d6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | dBB0 | d6504 | d6506
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) 0
Valor final titulo 1 0,00%
7. Concepto final del dictamen pericial
Vaor final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 0,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionaes - Titulo I 0,00%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo! + Titulo11) 0,00%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion:

Sustentancién fecha estructuracion y otras obser vaciones:
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Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

ﬁr;faerplrinczdad de alto costo/catastr ofica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por ZOILO
ZOILO ROSENDO ROSENDO DELVASTO RICAURTE

DELVASTO RICAURTE Fecha: 2025.05.08 18:56:25
-05'00"

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
M édico ponente
Miembro Principal Salal

. Firmado digitalmente por
DaVI d A David A Alvarez Rincon
Fecha: 2025.05.09 10:59:18

Alvarez Rincon ;o

David Andrés Alvarez Rincon
Miembro Principal Salal

Firmado digitalmente por

JOSE LU IS REYES JOSE LUIS REYES MARTINEZ
MARTI NEZ _Foest:g; 2025.05.08 20:47:54

Jose Luis Reyes Martinez
Miembro Principal Salal
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