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DEMANDADOS (Cédula/NIT
si es un llamamiento en
garantia)

PORVENIR S.A. Y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A

Que el actor fue calificado por la INCI mediante dictamen No.
16275875-31320 del 01/10/2020, en el gue se le establecié
un 68,68% de PCL y FE el 06/10/2007, que el derecho se
caus6 conforme el articulo 39 de la ley 100 de 1993,
modificado por el 1 de la ley 860 de 2003, por lo que radico
solicitud ante la AFP PORVENIR el 07/01/2021 bajo el
radicado 0103862018621100, que la AFP reconoci6 la
pension de invalidez prestacion que fue aprobada por la carta
de pago de BBVA, compainiia con la cual se tenia contratado
el seguro previsional para la fecha de estructuracion.

Que la AFP reconoci6 la pensién a partir de febrero del afio
2020, aduciendo aplicar prescripcion de las mesadas a partir
de la fecha del dictamen del 14/10/2019 hacia atras, que el
dia 27/06/2021 se presentd peticion ante PORVENIR S.A.
solicitando retroactivo desde la FE, que mediante oficio
4107412054271600, PORVENIR S.A. contesto la peticion
radicada por el actor, indicando que BBVA allega nueva
HECHOS liguidacion de suma adicional aplicando prescripcion hasta el
14/10/2016 (Fecha del primer dictamen), informando el pago
adicional, ante la compafia aseguradora BBVA por concepto
de reliquidacién bajo radicado 4307412031020500 para el
pago de las mesadas prescritas en la liquidacion de suma
adicional.

Que al sefior CUERO no se le hizo pago de una reliquidacion
de retroactivo como lo indic6 PORVENIR S.A., que con base
en ello present6 peticion del 07/09/2021 ante BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. solicitando pago de
reliquidacion y retroactivo desde la FE, que ante dicha
peticibn BBVA contestd informando la prescripcion de
mesadas 3 afios antes de la fecha de emision del dictamen
de la INCI del 01/10/2020.

Aduce que las demandadas no efectuaron el reconocimiento
del retroactivo pensional desde la fecha de estructuracion,
desconociendo la normatividad vigente.

Las pretensiones de la demanda van encaminadas a que se

PRETENSIONES . . S,
declare que el actor tiene derecho a disfrutar de la pension de




CUANTIFICACION DE LAS
PRETENSIONES

DATOS DE LA POLIZA Y
SINIESTRO

invalidez desde la fecha de estructuracion; 06/10/2007 y, por
lo tanto, solicita que se condene a las demandadas a que
paguen el retroactivo pensional desde dicha calenda junto con
los intereses moratorios previstos en el articulo 141 de la Ley
100/93, costas y, condenas que se deriven de las facultades
ultra y extra petita que ostenta el juez de instancia.

En la sentencia de 1lra instancia, el Juzgado liquido el
retroactivo pensional desde el 06/10/2007 hasta el 11/02/2020
por valor de $ 107.324.003, ordenando a la aseguradora a
reconocer y pagar la suma adicional necesaria para pagar
dicho valor y, respecto a los intereses moratorios, manifesto
gue su causacion es desde el 07/05/2021 hasta la fecha
efectiva del pago, resaltdndose que este ultimo concepto
Unicamente quedd a cargo de PORVENIR S.A.

*Se adjunta liquidacion.

e Nombre y cédula del asegurado: AFILIADOS AL FONDO
DE PENSIONES BBVA HORIZONTE PENSIONES Y
CESANTIAS hoy PORVENIR S.A. NIT. 800.147.502-2 /
Afiliado: ESTEBAN CUERO IBARBO C.C. 16.275.875

o Numero(s) de pdliza y ramo: 0121 — Pdliza de seguro
previsional.

e Numero(s) de siniestro (si se cuenta con éste,
generalmente se indica en la carta de objecion): N/A

e Si se trata de demandas relacionadas con el seguro
previsional/rentas vitalicias:

Nombre y documento de identificacion de los posibles
beneficiarios: ESTEBAN CUERO IBARBO C.C.
16.275.875

*Anexar en lo posible: copia de la cédula y/o registro civil
de nacimiento del asegurado y de los beneficiarios,
registro civil de defuncion del afiliado o el dictamen de
calificacion de invalidez del afiliado. (Se anexa copia de la
C.C. y el dictamen emitido por la JNCI).

o Si se trata de una demanda por una reclamacion de un
tercero: N/A

Nombre y documento de identificacion del tercero y fecha
de ocurrencia o reclamacion, segun la modalidad del
seguro: N/A




No. DE OBLIGACION (Si
aplica)

1. LAS EXCEPC}IONES PLANTEADAS POR LA ENTIDAD
QUE EFECTUA EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA A MI
PROCURADA.

2. PRESCRICION DE LAS MESADAS PENSIONALES
CAUSADAS CON ANTERIORIDAD AL 14/10/2016

3. INEXISTENCIA DE OBLIGACION POR PARTE DE
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A EN LO
QUE CONCIERNE AL PAGO DE INTERESES
MORATORIOS POR CUANTO LA POLIZA NO

EXCEPCIONES AMPARA DICHO CONCEPTO.

PROPUESTAS POR BBVA 4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO

SEGUROS DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

5. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR
PASIVA DE BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
SA

6. COBRO DE LO NO DEBIDO Y ENRIQUECIMIENTO
SIN CAUSA

7. COMPENSACION

8. GENERICA O INNOMINADA

CALIFICACION DE LA

CONTINGENCIA Remota _ Eventual __ Probable _ x_

La contingencia se califica PROBABLE teniendo en cuenta
gue BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. es demandada directa,
por cuanto fue la aseguradora previsional que pagdé la suma
adicional requerida para financiar la pensién de invalidez
otorgada al sefior ESTEBAN CUERO IBARBO, pago que se
efectu6 con cargo a la pdliza previsional No. 0121, cuya
vigencia data desde el 01 de febrero de 2007 al 31 de enero
de 2008, en estos términos, se aclara que el debate probatorio
se circunscribi6 en determinar si le asiste derecho al
demandante al reconocimiento y pago del retroactivo
pensional desde la fecha de estructuracién (06/10/2007) ya
) gue la aseguradora pagé a la AFP dicho concepto, tomando
CONCEPTO JURIDICO como fecha para aplicar la prescripcion el 14/10/2019
aduciendo que las mesadas con anterioridad al 14/10/2016 se
encuentran prescritas. Por lo tanto, surtido todo el tramite
procesal, el Juez de instancia arrib6 a la conclusién de que el
demandante si tiene derecho al pago del retroactivo desde la
fecha de la estructuracion de su invalidez.

Lo primero que debe tomarse en consideracion es que en la
Pdliza previsional No. 0121 figura como tomador BBVA
HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS hoy PORVENIR
S.A. y como asegurado los afiliados a dicha AFP, y que esta
presta cobertura material y temporal, de conformidad con los
hechos y pretensiones expuestas en el libelo de la demanda.




Frente a la cobertura material, se precisa que en la pdéliza se
concertd como amparo el reconocimiento y pago de la suma
adicional que se requiera para financiar una pensién de
invalidez de origen comun, siempre y cuando, se cumplan los
requisitos establecidos en la ley para ello, circunstancia que
se acreditd conforme al dictamen No. 16275875-31320
emitido por la JNCI con fecha del 01/10/2020, en el cual se
establecio una PCL al actor del 68.67% de origen comun y
una F.E. para el 06/10/2007, destacdndose que el actor
también acreditd la densidad de semanas exigidas por la
norma, por lo tanto, la AFP le reconocié la pension de
invalidez y, a su vez, la aseguradora pago la suma adicional
necesaria para financiar dicha prestacion. Frente a la
cobertura _temporal, debe decirse que la fecha de
estructuracion de la invalidez del sefior CUERO IBARBO se
materializé el 06/10/2007, es decir en vigencia de la péliza
previsional No. 0121 comprendida entre 01 de febrero de
2007 y el 31 de enero de 2008.

En estos términos y, teniendo en cuenta que el actor solicita
el pago del retroactivo pensional desde la fecha de la
estructuracion, debe indicarse que la aseguradora y la AFP le
reconaocieron el retroactivo pensional tomado como fecha
para contabilizar la prescripcion, el 14/10/2019 aduciendo que
las mesadas con anterioridad al 14/10/2016 se encuentran
prescritas, al respecto, se realizan las siguientes acotaciones:

BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A al momento de
cumplir con la obligacién pactada en la poliza referida, realiz6
dos pagos a la AFP para la financiacion de la pension de
invalidez, asi:

e Primer pago del 19/02/2021, cancelando un
retroactivo pensional de $12.865.262

e Segundo pago del dia 23/02/2021, que correspondi6 a
un ajuste en el CALCULO DEL RETROACTIVO por
valor de $ 36.546.535 para un total pagado de
RETROACTIVO DE $ 49.411.797 y un total de suma
adicional en cuantia de $186.646.252

Frente a los pagos realizados, se indica que la aseguradora
tomo6 como fecha de referencia para aplicar la prescripcion de
las mesadas, la fecha del dictamen emitido el 14/10/2019 por
SEGUROS DE VIDA ALFA, quien en cuyo dictamen le otorgé
una PCL al actor del 39%, es decir que, con base en este
dictamen, el sefior ESTEBAN NO cumplia con los requisitos
para obtener la prestacion ya que NO era considerado una
persona invalida, pues su PCL era inferior al 50%,
posteriormente, efectué la reliquidacion del retroactivo,
tomando como fecha para contabilizar la prescripcion el




12/02/2020, data en la que la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Valle del Cauca, emiti6 el dictamen No.
16275875-747 y, en el cual le otorg6 al demandante una PCL
del 68.67% de origen comun y una FE del 27/02/2019, mismo
que no se encuentra en firme por cuanto el tramite de
calificacion fenecié con el dictamen que emitié la JNCI.
Teniendo en cuenta lo anterior, la compafiia aplicé la
prescripcion de mesadas, a partir de la fecha de emision de
los dictamenes proferidos por SEGUROS DE VIDA ALFA 'y
JRCI. Aunado a lo anterior, se destaca que la CSJ- SL ha
precisado en jurisprudencia pacifica y reiterada que el término
de prescripcion en pensiones de invalidez corre a partir del
momento en que se hace exigible el derecho, esto es, desde
la notificacion del dictamen emitido por la autoridad
competente que determine tal estado de afectacion. Para el
caso en concreto, se tiene que el derecho se hizo exigible
cuando se le notificé al actor el dictamen de PCL emitido por
la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
pues fue solo hasta ese momento que el actor logré conocer
gue su PCL era superior al 50% (invalido) ya que el dictamen
emitido por SEGUROS ALFA le otorgd al actor una PCL
inferior al 50% vy, el dictamen emitido por la JRCI no quedé en
firme. En estos términos, se concluye que el derecho se hizo
exigible a partir de la notificacion del dictamen, data la cual se
desconoce. Expuesto esto y, teniendo en cuenta que se
desconoce la fecha de la notificacion del dictamen, si se
cuenta el término de prescripcién desde la fecha de emision
del mismo (01/10/2020) se tiene que el actor tenia hasta el
01/10/2023 para solicitar el pago del retroactivo completo, es
decir, desde la fecha de estructuracion (06/10/2007) y, en
efecto, el demandante radic6 la solicitud pensional el
07/01/2021, es decir, dentro de los tres afios, por lo tanto, le
asiste el derecho a que se le pague el retroactivo desde la
fecha de estructuracion.

Finalmente, frente a la responsabilidad de la aseguradora, se
precisa que el articulo 40 de la ley 100 de 1993, indica que la
pensién de invalidez se reconocera a solicitud de parte
interesada y comenzara a pagarse, en forma retroactiva,
desde la fecha en que se produzca tal estado, a su vez, el
articulo 151 del CPTSS establece que las acciones que
emanen de las leyes sociales prescribiran en tres afios, que
se contaran desde que la respectiva obligacion se haya hecho
exigible. Por lo expuesto, la CSJ en jurisprudencia reiterada
y pacifica ha sefiado que el términos de prescripcion en
materia de pension de invalidez corre a partir del momento en
que se hace exigible, esto es desde la notificacion del
dictamen emitido por la autoridad competente que determine
tal estado de afectacion, para el caso en concreto, se
desconoce la fecha de la notificacién del dictamen, sin




embargo, si se cuenta el término de prescripcion desde la
fecha de emisién del mismo (01/10/2020) se tiene que el actor
tenia hasta el 01/10/2023 para solicitar el pago del retroactivo
completo, es decir, desde la fecha de estructuracion
(06/10/2007) vy, en efecto, el demandante radico la solicitud
pensional el 07/01/2021, es decir, dentro de los tres afios, por
lo tanto, le asiste el derecho a que se le pague el retroactivo
desde la fecha de estructuracion, esto es, desde el
06/10/2007. Por ultimo, se destaca que: (...) En suma, para la
Corte, el plazo prescriptivo de la accién tendiente al pago de
la pension de invalidez, que no de su reconocimiento pues ello
es imprescriptible, se insiste, empieza a correr desde que el
afectado ha tenido “conocimiento acabado” de su estado de
invalidez laboral, o sea, no simplemente desde cuando se
causa el infortunio o se advierten los primeros sintomas de la
afectacién a la salud o integridad de la persona o trabajador,
sino desde cuando queda firme la “determinacion” de la
incapacidad o invalidez laboral que a ese respecto profiere la
correspondiente Junta de Calificacion de Invalidez (...)

Con fundamento en lo anterior, el Juez de instancia emitié
sentencia condenatoria, ordenando a la compafiia a
reconocer y pagar la suma adicional necesaria para financiar
el retroactivo pensional desde el 06/10/2007.

Lo anterior, sin perjuicio del caracter contingente del proceso.

Sentencia de 1ra instancia desfavorable a BBVA SEGUROS
DE VIDA COLOMBIA S.A.

21/11/2021

ULTIMA ACTUACION
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
LIQUIDACION RETROACTIVO PENSIONAL

REF: ORDINARIO DE PRIMERA
DTE: ESTEBAN CUERO IBARBO
DDO: AFP PORVENIR S.A. Y OTRO
RAD: 2021-0602-00

EVOLUCION DE MESADAS PENSIONALES.

CALCULADA
ANO SMLM
2.007 433.700.00
2.008 461.500.00
2.009 496.900.00
2.010 515.000.00
2.011 535.600.00
2.012 566.700.00
2.013 589.500.00
2.014 616.000.00
2.015 644.350.00
2.016 689.455.00
2.017 737.717.00
2.018 781.242.00
2.019 828.116.00
2.020 877.803.00
2.021 908.526.00
RETROACTIVO ADEUDADO:
DESDE HASTA Vr. MESADA | No. MESADAS TOTAL
6/10/2007 31/10/2007 0.83 433.700 359.971
1/11/2007 31/12/2007 3 433.700 1.301.100
1/01/2008 31/12/2008 14 461.500 6.461.000
1/01/2009 31/12/2009 14 496.900 6.956.600
1/01/2010 31/12/2010 14 515.000 7.210.000
1/01/2011 31/12/2011 14 535.600 7.498.400
1/01/2012 31/12/2012 14 566.700 7.933.800
1/01/2013 31/12/2013 14 589.500 8.253.000
1/01/2014 31/12/2014 14 616.000 8.624.000
1/01/2015 31/12/2015 14 644.350 9.020.900
1/01/2016 31/12/2016 14 689.455 9.652.370
1/01/2017 31/12/2017 14 737.717 10.328.038
1/01/2018 31/12/2018 14 781.242 10.937.388
1/01/2019 31/12/2019 14 828.116 11.593.624
1/01/2020 11/02/2020 1.360.0 877.803 1.193.812
107.324.003




CORRESPONDENCIA
RECIBIDA |

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

B

Motivo de ion: PCL (Dec 917/1999) N*® Dictamen: 16275875 - 31320

Fecha de dictamen: 01/10/2020
' Tipo de ealificacién: i
’ i Primera oportunidad: SEGUROS DE Primera instancia: Junta Regional de Valle
e o e ALFA S.A. VIDALFA S.A. Del Cauca
i Tipo solicitante: AFP Nombre solicitante: Porvenir S.A. Identificacién: NIT 860503617
| Teléfone: 7447678 Ciudad: Direccién: Cra 13 Nro 26A 65 Piso 5

€ o eletrénico: porvenir@en-contacto.co

AT

Nombre; Junta Nacional de Calificacion de A2 9 P B S o
| nvalia B o : Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

' Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

Nombres y apellidos: ESTEBAN CUERO  Identificacién: CC - 16275875 - PALMIRA- Direccién: CRA 28 N° 32 - 14 B/ CENTRO |

erales d ol / A1 { BRI R R

VALLE DEL CAUCA
VO Teléfonos: - 3219370601-3045344387- .
Ciundad: Palmira - Valle del cauca 3183853452 Fecha nacimiento: 06/08/1961
Lugar: El charco - Narifio Edad: 59 afio(s) | mes(es) Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad SO : :
i otive Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: No escolarizado
Correo electrénico: jhonalonso.
| garces@gmail.com; Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EMSSANAR
v ‘femandezabogados@mail com
Arr: Porvenir S.A. ARL: POSITIVA Compaiiia de seguros: Seguros de vida Alfa
Tipe vinculacién: Trabajo/Empleo: CORTERO DE CANA  Ocupacién:
Cédigo CIUO: Actividad economica:
| ! Direccién: VIA CARRETERA FLORIDA
| Empresa: INGENIO MARIA LUISA SA Identificacion: NIT - CORREGIMIENTO SAN ANTONIO DE
LOS CABALLEROS
| Ciudad: Florida - Valle del cauca Teléfono: 4187080 Fecha ingreso:
Antigiiedad: 15 Aflos 3

Duerlpﬂdn de los cargos desempefados y duracién:
| :
iCOR‘l'AB. CANA. LABORANDA EN ESTA EMPRESSA 15 ANOS. Y EN EL MISMO CARGO CON DIFERENTES EMPRESAS 26

Entidad calificadora: Junia Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3 ]
Calificado: ESTEBAN CUERO IBARRO Dictamen: 16275875 - 31320 Pigina 1 de 13
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Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.
Versién de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento.

Otros documentos que soporten la relacién de causalidad.

Comprobante pago de honorarios

macién clinica y conceptos |

Resumen del caso:
Calificaciéon en primera oportunidad:

Seguros de Vida Alfa SA mediante dictamen No 3350249 de fecha 14/10/2019 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
de 39.00%, Diagnostico(s): Esquizofrenia, no especificada, Hemiplejia, no especificada, Secuelas de accidente vascular
encefélico, no especificado de origen Enfermedad comun, con fecha de estructuracion 19/09/2019. La calificaciéon de PCL
emitida se desglosa asi: Deficiencia: 21.20%; Rol laboral/ocupacional y ofras areas ocupacionales: 17.80%, Las Deficiencias
Calificadas fueron: Esquizofrenia (20.00%), Hemiparesia miembro superior izquierdo (20.00%) y Hemiparesia mier »
superior izquierdo (10.00%).

El (La) Seiior (a) Esteban Cuervo Ibarbo no estuvo de acuerdo con la calificacién obtenida por la pérdida de
capacidad laboral; solicita calificacién integral y se modifique la fecha de estructuracién otorgada, motivo por el cual
el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen N° 16275875-747 de fecha 12/02/2020
establece:

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
HEMIPLEJIA IZQUIERDA - SIMIL 40.00% Cap. 11, Numeral 11.2.5-11.2.5.1
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA — CLASE Il 20.00% Cap. 12, Tab. 12.4.4
DIABETES M%tllgga :A?.B-S?APITULO i 10.00% Cap. 9, Tab. 9.7
HIPERTENSION ARTERIAL 7.40% Cap.7,Tab. 7.2
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IZQUIERDO 5.00% Cap. 2, Tab 2.7
GANGLION RESECADO 0.00% Cap. 2, Tab. 2.6
Total Deficiencias 43.67%

Diagnéstico(s):

1. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién

2. Esquizofrenia, no especificada

3. Ganglio

4. Hemiplejia, no especificada

5. Hipertension esencial (primaria)

6. Secuelas de enfermedad cerebrovascular, no especificada como hemorragica u oclusiva
7. Sindrome del tunel carpiano

& pPcr Vea n L f
DEFICIENCIAS:  43.67% 90’“”" OFICINA PALMIRA
DISCAPACIDADES: 4.50% f. Of.
MINUSVALIAS:  20.50% 862 07 ENE 2021 862
CORRESPONDENCIA
Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacior| de InvalidezR$a@ JB| DA

Calificado: ESTEBAN CUERO IBARRO Dictamen: 16275875 - 31320 Pagina 2 de 13



PCL TOTAL: 68.67% !
DPC@

« Origen: Enfermedad comuin
Fecha de Estructuracion: 27/02/2019

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos: :

*...PSICOLOGO JRCI

ENTREVISTA LABORAL: Hombre de 58 afios, lateralidad derecha, residente en Florida, labora : como CORTERO DE CANA
para COOPROGRESO.- La AFP PORVENIR a través de SEGUROS DE VIDA ALFA le realiza recalificacién de PCL x EG,
pues ya habia sido calificado por la JNCI en el 2010 y le dieron PCL x EG = 35.59% y FE = 06/10/07, bajo los Dx: 1.
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, 2. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IZQUIERDO y 3. GANGLION RECIDIVANTE.-
Ahora, La AFP PORVENIR a través de SEGUROS DE VIDA ALFA le califica PCL x EG = 39.00% y FE = 19/09/18, bajo los
Dx: 1. ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA, 2. HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA y 3. SECUELAS DE ACCIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA; Dictamen objetado por el Sr. Cuero
Ibarbo, al examen fisico del médico de la junta del 06- 02 -2020: El Sr. Cuero Ibarbo refiere en casa.- Dice lleva 3 Cx en
mufieca izquierda.- S: “Alguien me llama®.- Acompariante confirma al Sr. Cuero le dio un derrame y quedé paralizado de su
lado izquierdo.- Ademds, que sufre de HTA y DM, para lo que toma Amlodipino + Verapamilo y que le colocan Insulina.- Al EF:
T=170.- P=45Kg.- TA=130/80.- Lo (+): Bajo peso.- NEUROLOGICO Y MENTAL: Consciente, alerta, desorientado en tiempo.-
Se observa hemiparesia izquierda.- Resto No evaluado

]
Anaiisis y conclusiones:
NOTA 1: Al revisar el expediente y los nuevos conceptos clinicos aportados, se evidencia que se trata de una Re-calificacién.-

'NOTA 2: Como se trata de una recalificacion, debe usarse el mismo Manual de Calificacion usado en la época (Decreto 917
199) y nc el usado por la AFP (Decreto 1507/2014).-

CONCLUSION: Al revisar los soportes actuales y comparar con las deficiencias calificadas por la JNCI en el 2010, se observa

 progresividad en la intensidad de las secuelas calificadas (En lo relacionado con la Esquizofrenia, que pas6 de Clase 1 a
‘Clase Il, por su tiempo de evolucién ya que cursa con ella hace mas de 10 afios), mejoria en otras (No se aprecia ganglion en
‘mufeca izquierda) y ademas, presenia Diagnoslicos nuevos (Hemiplejia, Hipertension Arterial y Diabetes), por lo que se
considera pertinente realizar recaltficacion. ..

| Motivacién de la controversia: El (La) Sefior (a) Esteban Cuero Ibarbo, controvierte el dictamen con base en:
'“_..Recurso de reposicién y en subsidio de apelacién:

ESTEBAN CUERO IBARBO, identificado con la cédula de ciudadania N° 16.275.875 por medio del presente escrito me
f ito presentar RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO EL DE APELACION en contra del DICTAMEN DE PERDIDA
De CAPACIDAD LABORAL, emitido por LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA, toda vez que no estoy de acuerdo con la fecha de estructuracion que determino el 27 de febrero de 2019, sin tener
en cuenta que mis patologias iniciaron en el afio 2006, incluyendo la "hemiparesia izquierda" enfermedad sobre la cual se
sustentan para dar ese porcentaje, la cual surge a parlir de una paralisis en todo el hemisferio izquierdo y un accidente
cerebro vascular tal y como consla en historia clinica No. 16275875 de fecha del 09 de Noviembre del 2006 emitida la doctora
YEIMY LEANDRA LENIS ORTIZ del hospital local de Candelaria. Lo anterior lo fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO; La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA omite tener en cuenta el
dictamen emitido por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ del 31 de Agosto del 2010 en la cual esta
JUNTA dio una fecha de estructuracion del 06 de OCTUBRE del 2007, cuando las patologias son las mismas, el sustento
para emitir esta fecha errénea de estructuracion es manifestar que esta junta no le califico la enfermedad de hemiparesia
izquierda en este afo, por lo cual dice la junta que la enfermedad no existia, sin embargo tal y como se aporta a este libelo,
las historias clinicas dicen lo contrario, ademas manifesté el médico que lo atendié en la Junta Regional De Calificacién De
Invalidez Del Valle Del Cauca que su enfermedad del asma no era necesario calificarsela, situacion que es completamente
irregular y contraria a derecho y daria incluso para investigacion disciplinaria del profesional que omitié calificar dicha
enfermedad pues mi cliente padece de este cuadro desde el afio 2002, de igual forma en la sumatoria de patologias la fecha
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de estructuracion se calcula de acuerdo al mayor nimero de enfermedades de fechas anteriores, cabe resaltar que no hay
ninguna enfermedad que padezca mi cliente que le haya surgido el 27 de febrero del 2019, pues como data en las historias
clinicas y en concepto de medico neurdlogo adscrito a la clinica Valle del Lili de la Ciudad de Cali el cuadro de hemiparesia
surge con el cuadro de parélisis en el hemisferio izquierdo derivado del Accidente Cerebro Vascular que tuvo en el afio 2006
como consta en la historia clinica No. 16275875 de fecha del 09 de Noviembre del 2006 y mediante el cual fue remitido a la
Clinica de Occidente de Cali y en historia clinica emitida por EMSSANAR en el mes de septiembre del afio 2019 mediante la
cual el Medico DAVID CANTILLO BERMEJO manifiesto lo siguiente: paciente , que desde hace 13 afios tiene ACV con
hemiplejia izquierda, con trauma en mufieca izquierda, cirugia en la mufieca, limitacién en la movilidad del hemicuerpo
izquierdo, no puede el profesional de la salud manifestar que le asigna esa fecha de estructuracién teniendo en cuenta que la
JUNTA NACIONAL en el 2010 no le califico esa enfermedad y por otro lado decirle que no le tiene en cuenta el ASMA porque
no hay necesidad, pues en todas las historias clinicas de esa fecha aparece tanto el asma como la paralisis y se tendria que
entrar a examinar las razones por las cuales la Junta Nacional en el afio 2010 no las tuvo en cuenta.

SEGUNDO: En virtud de lo anterior los argumentos esgrimidos en el dictamen sobre la fecha de estructuracién resultan ser
sustentados sobre una falacia por peticién de principio pues este tipo de falacias se produce cuando la proposicién por ser
probada se incluye implicita o explicitamente enlre las premisas, tal y como lo hace la junta regional, (no se le da la fecha de
estructuracién del afio 2007 por cuanto la junta nacional no la califico en el 2010 por lo cual no padecia de esa enfermedad en
esa época). Con las pruebas que se aportan de las historias clinicas resulta evidente que la Junta Nacional en dicho dictamen
tampoco califico el ASMA aun cuando esta diagnosticada desde el afio 2002, por lo cual afirmar que no existia una
enfermedad por el simple hecho de la omisién de la Junta En Calificarla en esa fecha, resulta contrario a tos pringipios de
CONGRUENCIA, EFICACIA, PRINCIPIO DE CONFIANZA LEGITIMA desde el entendido que mi cliente confiaba en que el
dictamen emitido por esta corporacién iba a tener en el afio 2010 o en cualquier afio en cuenta toda su historia clinica, y cada
una de las enfermedades que en ella se encontrasen, y por tltimo el PRINCIPIO DE LA EQUIVALENCIA DE O
CONDICIONES pues si la enfermedad no se calificé en el 2010 aun cuando ya se tenian antecedentes de ellas desdeé el .
(asma) y 2006 (paralisis del hemisferio izquierdo por ACV lo que deriva en hemiparesia izquierda) la equivalencia de esas
condiciones nos daria que habria sido responsabilidad de la misma corporacién y no puede simplemente negarse la
existencia de las enfermedades plasmadas en la historia clinica.

TERCERO: Por lo tanto me permito soportar lo esgrimido en los acapites anteriores, a través de las historias clinicas del afio
2006 hasta la fecha, donde algunas de ellas son:

Folio 8 Historia clinica del hospital local de candelaria emitida el 09 DE NOVIEMBRE DEL 2006, donde se estipulo lo siguiente
“ disartrico con desviacién de la comisura labial, paciente con cuadro clinico de 5 dias de evolucién consistente en desviacion
de la comisura labial que el dia de hoy lo traen porque presenta disminucién de la fuerza en hemicuerpo izquierdo y disartria
se observa dificultad para agarre de objetos ademds pérdida de fuerza muscular de hemicuerpo izquierdo ... DX enfermedad
cerebrovascular, no especificada”.

Asimismo se aporta historia clinica del afio 2006, donde se logra reflejar el problema cerebrovascular que venia pa&eciendo
desde esa fecha, como también la perdida de la fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo, producto de una paralisis y ACV.,
estas historias clinicas se encuentran desde el folio 11 hasta el folio 25.

A partir del folio 26 hasla el 47 hasta el folio se encuentran historias clinicas de fecha actual, pero que consagran que vengo
en tratamiento médico desde el afio 2006, no solo por la hemiparesia sino por todas las patologias que mencione en el )
de este recurso, como es la esquizofrenia, el asma, hemiparesia izquierda, enfermedad cerebrovascular, sindrome e
manguito rotatorio. :

Donde algunos acapites de las historias clinicas consagran: folio 26 paciente que presenta cefalea fronto parietal desde el
2006 luego del derrame, me siento estresado, no me da por comer, me da por andar, oigo voces que dicen, que me llaman,
me dicen veni, veni,." :

Folio 27 "paciente que hace 13 afios con ACV con hemiplejia izquierda, con trauma en la mufieca izquierda, cirug:las enla
mufieca, paciente refiere limitacion para la movilidad del hemicuerpo izquierdo, cojera, lumbago, inestabilidad en la pierna
izquierda” Es decir, como se logra refiejar en esta historia clinica, vengo padeciendo esta hemiparesia desde el afio 2006.
Asimismo, se aporta desde el folio 47 hasta el 58 historia clinica del ASMA, desde el afio 2006 hasta la fecha. :

Por lo anterior, solicito a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL VALLE

DEL CAUCA y en segunda Instancia, de ser necesario, a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, modifique la fecha de estructuracién y tenga en cuenta las patologias del ASMA..."

Motivacioén de la controversia: Seguros de Vida Alfa SA, controvierte el d!ctarnsn con base en:
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*...Recurso de reposicion y en subsidio de apelacion: ' DP C@

HUGO IGNACIO GOMEZ DAZA, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre y representacion de
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. aseguradora que expidié el seguro previsional a la AFP PORVENIR S.A. debidamente
facultado para ello, en atencién al dictamen de la referencia, estando dentro de los términos de ley, me permito interponer
RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, por los
siguientes molivos:

Nuestra inconformidad se dirige a la calificacién de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, dictaminada al paciente ESTEBAN
CUERO IBARBO, quien presenta diagnésticos de: (F209). ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA, (G819) HEMIPLEJIA, NO
ESPECIFICADA, (1694) SECUELAS DE ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO, (El 19) DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, (M674) GANGLION, (110X) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), (G560) SINDROME DEL
"I‘UNELd ARPIANO 1ZQUIERDO y por el cual otorga un porcentaje de 68.67 % de origen COMUN y fecha de estructuracion:
27/02/2C19.

1. Una vez revisado el dictamen proferido por la junta se encuentra un error de aplicacién en el baremo utilizado, toda vez
que si bien es cierfo que se trata de una re calificacion, no es procedente utilizar el decreto 917/1999, toda vez que se
tienen diagnosticos adicionales que no fueron calificados antes con ese decreto, y que aparecieron en el paciente
ppsterbr a la calificacién inicial, asl las cosas, el baremo que debe ser aplicado es el 1507 de 2014, adicionalmente la
hemiparesia que es objeto de calificacién, es leve, y la junta asigna el puntaje que corresponde a "no tiene ninguna
funcionalidad" de acuerdo a la tabla 11.5 numeral 11.2.5 condicién que no se ajusta a la realidad clinica del afiliado.

En cuanto a la fecha de estructuracion, no existe controversia.

Por lo anterior, presentamos el recurso de reposicion en subsidio de apelacion, contra el porcentaje de pérdida de capacidad
laboral olorgado, con el fin que la Junta diclamine las patologias del paciente dando aplicacién al Decreto 1507 de 2014 comoe
‘normatividad vigente.

Esperamos haber sustentado claramente nuestra inconformidad, por lo que solicitamos se revoque el dictamen y en su lugar
se expida el que se adapte a las circunstancias tacticas del paciente. En caso que no se revoque, solicitamos se de curso a la
‘apelacion ante la Junta Nacional de Calificacion, e informarnos con el fin de consignar los honorarios respectivos...”

'Respuesta al Recurso de Reposicién:

“...Consideraciones:

Para resolver el recurso de Reposicién de la entidad SEGUROS DE VIDA ALFA, se considera:

Se esludia nuevamenle el expediente, los documentos que obran en él y los argumentos esbozados en el recurso.

'Revisados los documentos que reposan en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca y los |
ar~'mentos manifestados con el Recurso se concluye que no se encuentran méritos técnicos ni cientificos suficientes para
4 der a cambiar la calificacién emitida por la Junta, toda vez que con el Recurso de Reposicién el Fondo de Pensiones NO
aporta absolutamente nada nuevo o diferente a los documentos que obran en la Historia Clinica que pudieran conllevar a
modificar la Pérdida de Capacidad laboral asignada, NO se adjuntan fundamentos de hecho distintos a los existentes en el
expediente, razon por la cual se mantiene la Pérdida de Capacidad Laboral determinada mediante dictamen del 12/02/2020,

pues se han calificado las patologias que presenta actualmente el sefior Esteban Cuero Ibarbo de conformidad con los
parametros establecidos en el Manual Unico de Calificacién de Invalidez vigente - Decreto 917 de 1999.

Al Examen Fisico: Talla=170.- Peso=45Kg- TA=130/80.- Lo (+): Bajo peso - NEUROLOGICO Y MENTAL: Consciente, alerta,
desorientado en tiempo.- Se observa hemiparesia izquierda - Resto No evaluado - Se procede a calificar Pérdida de
Capacidad Laboral por Enfermedad General, con base en las Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.-

LLQTA-1 : Al revisar el expediente y los nuevos conceplos clinicos aportados, se evidencia que se trata de una Re-calificacion.

NOTA 2: Como se trata de una recalificacion, debe usarse el mismo Manual de Calificacion usado en la época (Decreto 917
199)y no el usado por la AFP (Decreto 1507/2014),-
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®CONCIUSION: Al revisar los soportes actuales y comparar con las deficiencias calificadas por la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez en el 2010, se observa progresividad en la intensidad de las secuelas calificadas (En lo relacionado
con la Esquizofrenia, que paso de Clase | a Clase I, por su tiempo de evolucion ya que cursa con ella hace mas de 10 afios),
mejoria en otras (sic).

En mérito de lo expuesto se Resuelve:

NO REPONER, Segun audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del
Cauca el dia 09 de junio de 2020.

En consecuencia, se envia a la Junta Nacional para el trdmite correspondiente al Recurso de Apelacién de ta entidad
SEGUROS DE VIDA ALFA y el del sefior ESTEBAN CUERO IBARBO, inmediatamente la entidad responsable del pago de
los honorarios de la Junta Nacional, remita a esta Junta Regional dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 del 2015 el cual recopilo el Decreto 1352 de 2013..." i
Antecedentes

i 1
La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ mediante dictamen No. 16275875 del 31/06/2010, calificé el Dx
Esquizofrenia indiferenciada, Sindrome del tanel carpiano, Ganglion. PCL: 35.59%, Origen: Enfermedad comtn. FE: 06/10
12007.

Resumen de informaci6n clinica: ]
Hombre de 59 afios.- CORTERO DE CANA para COOPROGRESO.

Paciente aporto historia clinica a través de correo electrénico el dia 27/08/2020. Ya se encuentra en ponencia.

Fecha: 04/10/2002 Especialidad: Medico cirujano Dr. Patifio Mauricio
Resumen:

EA: 24 horas de evolucion, tos seca, asociada a disnea, no fiebre, no ha tomado medicacion, ademas refiere astenia y adinamia, anl asma sin
tto, ocupacion cortero de cafia. Pulmones: MV conservado, se auscultan sibilancias ocasionales, no roncus, no signos de dificultad
respirarotira. Dx: Asma no especificada, Otros sintomas generales. :

Fecha: 06/05/2016 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

EA: Paciente con antecedente de reseccion de quiste sinovial dorso de la mano izquierda, refiere presentar dolor y disminucién de la fuerza
de la mano, no refiere parestesias en mano izquierda, ademés dolor en hombro izquierdo de 9 afios de evolucién aproximadamente ha
recibido tratamiento con terapia fisica de rehabilitacién. Trae reporte de EMG Mil estudio anormal compatible con sindrome del tin- |
carpo moderado izquierdo, no evidencia de lesion de raices cervicales izquierdas agudas o cronicas reporte de resonancia magnét,
hombro: cambios de Tendinosis del supraespinoso no hay signos de ruptura del manguito rotador, acromion tipo II, no trae rx de mano

izquierda... Dx: Sindrome de manguito rotatorio. Sindrome del tinel carpiano. |

Fecha: 24/01/2019 Especialidad: Medicina general
Resumen:

'Me y ea: “porque me siento mal”. Masculino de 57 afios quien refiere presentar antecedente de accidente laboral en 2006 que requiere
cirugia de mano sucesivas (3) por ser lesionada con objeto cortopunzante, paciente que refiere persistencia de limitacion de movilidad de
mano izquierda, con disminucion de la fuerza muscular, parestesias, pérdida de capacidad de aprehension; paciente quien padece ECV de
naturaleza desconocida que ocasiona hemiparesia izquierda, desconoce sus antecedentes médicos aparte de los mencionados, no consume
ninguna medicacion, nicga otros. Antecedentes: jhipertension arterial?, ;diabetes?, hemiparesia izquierda secuelara ecv. Ef: extremidades
simétricas, se evidencia postura de flexi6n de antebrazo izquierdo, paciente con pérdida de fuerza muscular de miembro superior izquierdo
++/++++ ahora flexoextension de mufieca dolorosa, no edema, no deformidad, miembro inferior izquierdo con disminucién de la fuerza
muscular, dificultades para la flexion de la rodilla, marcha parética. Andlisis: paciente con cifras de presion arterial dentro de metas, se
omite tratamiento antihiperiensivo y para diabetes ante dudas. No aporta historias clinicas previas.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3
Calificado: ESTEBAN CUERO IBARRO Dictamen: 16275875 - 31320 Pagina 6 de 13



li'uhi 2:1102.(2019 Especialidad: Ministerio de la proteccion social (Medlcma general) D pf - _—,-I :

Paciente adulto medmdeSBaﬁosmnamecedcntcdcepcc Exmmcmmmammmmwmm
generalizada, requiere espirometria pre y postbroncodilatador para determinar grado restrictivo y evolucién de su patologia. Se solicita
ecografia renal por hallazgos de hematuria y presencia de hematies dismérficos. Se cita a control con medicina familiar con resultados de
exadmenes. Dx: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica no especificada, Sifilis, no especificada, Otra hiperlipidemia.

: |

|
Fecha: 27/02/2019 Especialidad: Medicina familiar
Resumen:

MC: Remitido de consulta externa. EA: Paciente adulto medio de 58 afios remitido de consulta externa con resultado de exdmenes ante no
claridad de los diagnosticos previos, refiere antecedente de EPOC y accidente laboral por lo cual se encuentra pendiente orden por
ommn,ummgaymﬁem:dnnhdmgrmumdednbemmmlm&m EF. Presenta hemiparesia izquierda
progresiva de 3 afios de evolucién dolor en caja toricica desde hace 6 meses... Dx: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no
especificada. Sifilis, no especificada. Otra hiperlipidemia.

i

Fecha: 19/09/2019 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

P. _ate remitido por medicina general lo acompaiia la hija, refiere el paciente que presenta cefalea fronto parietal desde el 2006 luego del
derrame, me siento estresado, no me da por comer, me da por andar, caminar, caminar, oigo voces que me dicen, siento que me llaman , me
dicen veni, veni, siento como si alguien quiere coger desde hace tiempo he pedido ésta cita desde hace tiempo y no me han parado bolas",
EF: Paciente con hemiparesia izquierda, camina con dificultad y se apoya en baston. Arreglo Personal: Adecuado. Desorientado en tiempo,
orientadqg en lugar y persona. Memoria: Perdida parcial de la memoria reciente, conservada el remoto pensamiento; coherente, ideacion de
me siente muy mal, este dolor de cabeza no me deja siente un dolor que le aprieta desde la frente hacia el occipucio por la linea media, se
‘queja de dificultad para conciliar el suefio, hiporexia, a veces ideacion de muerte por la situacién que vive... Patolégicos: Hipertension
(arterial en tratamiento. Patologicos: Diabetes no insulina dependiente. Patologicos: Asma bronquial en tratamiento, toda esta patologia
| recibe tratamiento.

Fecha: 19/09/2019 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

' MC: No puedo mover la mano y cadera izquierda. EA; Paciente que hace +/- 13 afios con ACV con hemicuerpo izquierdo, con trauma en la
mufieca izquierda, cirugias en la mufeca, paciente refiere limitacion para la movilidad del hemicuerpo izquierdo, cojera, lumbago,
inestabilidad en la pierna izquierda, por lo que consulta. EF: Secncummfummlﬂmcltnmcumuqunrdo con atrofia de la
musculatura de la mano izquierda, con heridas quiriirgicas sanas, sin signos de infeccion, normo térmico, ademés lumbago, espasmo
m- "ulafpu’avennbmlbllncml resto normal. Dx: Fractura de otras partes del antebrazo.

Fecha: 05/02/2016 Nombre de la prueba: RMN de hombro izquierdo

Resumen:
: ; B . ; ﬂl gq&xg Al
Conclusién: Cambios de Tendinosi: 1 del supraesp , no ha de ruptura de
subdeltoidea. Acml;to?on tipo 1. S el S pofvenit OFICINA PALMIRA X
|2 oreNe w56
Fecha: 23/07/2019 Nombre de la prueba: Electromiografia CORRESP ONDENCIA
e RECIBIDA

Conclusibnes Estudio ANORMAL, con evidencia electrofisiologica de neuropatia segmentaria dé nervio mediano izquierdo a nivel de la
mufieca, con compromiso desmielinizante. No evidencia de lesion axonal. Estudio compatible con sindrome del timel del carpo moderado

izquierdo,
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Fecha: 24/09/2020 Especialidad: Valoracion Médica: !
Se califica por historia clinica debido a emergencia sanitaria por COVID-18. '

Fecha: 24/09/2020 Especialidad: Valoracion Terapeuta Ocupacional:

Se califica por historia clinica se desempefia como cortero de cafia segin HC. Paciente con hemiparesia izquierda, camina
con dificultad y se apoya en bastén. Arreglo Personal: Adecuado. Desorientado en tiempo, orientado en lugar y persona.
Memoria: Perdida parcial de la memoria reciente, conservada el remoto pensamienio; coherente, ideacion de me siento muy
mal, esle dolor de cabeza no me deja siente un dolor que le aprieta desde la frente hacia el occipucio por la linea media, se
queja de dificultad para conciliar el suefio, hiporexia, a veces ideacién de muerte por la situacién que vive, se califican las
discapacidades en 4.50% y minusvalias en 20.50%.

Fundamentos de derecho:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al articulo 8, del decreto 917 de 1999 la distrib.
porcentual de los criterios para la calificacién total de la invalidez debe hacerse asi:

“Para realizar la calificacién integral de la invalidez, se otorga un puntaje‘a cada uno de los criterios descritos en el articulo
anterior (Deficiencia, discapacidad y minusvalia), cuya sumatoria equivale al 100% del lotal de la pérdida de la capamdad
laboral, dentro de los siguientes rangos maximos de puntaje”:

CRITERIO PORCENTAJE (%)
Deficiencia 50
Discapacidad 20
Minusvalia 30

Para las deficiencias: El grado de deficiencia a que se refiere el Libro Primero y que se relaciona con los sistemas orgénicos,
se expresa en porcentajes de pérdida funcional (deficiencia global). Para facilitar el ejercicio del calificador o de las Juntas
Calificadoras, contiene una serie de tablas de valores por érganos o sistemas, de las cuales se pueden sustraer los valores
correspondientes a este componente. Sin embargo, en aquellos casos en que se encuentren afectados dos o mas érganos o
sistemas, los valores parciales de las respectivas deficiencias globales deben ser combinados segun la siguiente formiila:

]

A + (50-A)B
100

Donde A y B corresponden a las diferentes deficiencias. Siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. De esta forma se
combinan los valores correspondientes A y B. Este procedimiento se denomina "suma combinada”. En caso de que existan
mas de dos valores, éstos deben ser previamente ordenados de mayor a menor valor, para proceder a comblnarlos
sucesivamente aplicando la férmula. -

Ejemplo: A =20% B =10% Suma combinada =20+ (50 -20)X10 =23%
100

' Teniendo en cuenta que el valor de la deficiencia de extremidad puede alcanzar el 100%, se debera utilizar la slguiente
férmula cuando haya que combinar deficiencias de extremidad:

100
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Se debeté calcular la deficiencia global correspondiente a cada capitulo y solo después se hara combinacién de valores de
deficiencia global entre capitulos para hallar la deficiencia global final.

Quienes legalmente pueden o deben determinar la pérdida de la capacidad laboral de una persona, deben tener en cuenta
que la deficiencia debe ser demostrable anatémica, fisiolégica y psicolégicamente, o en forma combinada. Tales
anormaildades podran ser determinadas por pruebas de ayuda diagnéstica del afiliado, referidas a sus signos y sintomas.

Las patologlas que solo se manifiestan con sintomas, no son posibles de definir facilmente por quien califica. Por tanto, las
decisiones sobre los porcentajes de deficiencia deben ser respaldadas con la historia clinica del paciente y las pruebas de
ayuda diagnostica, complementando asi el criterio clinico. Los resultados oblenidos con las pruebas complementarias de
diagnéstico deben corresponder a las alteraciones anatomicas, fisiologicas y/o psiquicas detectables por tales pruebas, y
confirmar los signos encontrados durante el examen médico. Las afirmaciones del paciente que solo consideran la descripcién
de sus molestias sin respaldo de signos o examenes complementarios, no tienen valor para establecer una deficiencia.

De acuerdo al articulo 3, del decreto 917 de 1999 la fecha de estructuracién 6 declaratoria de la pérdida de la capacidad
laboral. '

“Es la fecha en que se genera en la persona una pérdida en su capacidad laboral en forma permanente y definitiva. Para
cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnéstica, y
puede ser anterior o corresponder a la fecha de calificacion en todo caso mientras dicha persona reciba subsidio por
incapacidad temporal, no habréa lugar a percibir las prestaciones derivadas de la invalidez”.

G..s fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:
Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 917 de 1999, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 que derogé el Decreto 2463 de 2001, que reglamenta el funcionamiento y competencia
'de las Juntas de Calificacion

Ley 1562 del 2012.

Anilisis v conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacion realizada por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez,

‘asi como la controversia presentada por el (La) Sefior (a) Esteban Cuervo Ibarbo y Seguros de Vida Alfa, se encuentra que el
presentd caso se trala de paciente con Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion, Esquizofrenia,
no especificada, Ganglio, Hemiplejia, no especificada, Hipertensién esencial (primaria), Secuelas de enfermedad
cerebrovascular, no especificada como hemorragica u oclusiva, Sindrome del tanel carpiano. Fue calificado por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, con PCL 68.67%, Origen: Enfermedad comun. FE: 27/02/2019.
Apela pacienle y Seguros de Vida Alfa por desacuerdo con el porcenlaje de pérdida de capacidad laboral y fecha de
e cluracion asignados.

-En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el paciente
no asistié a la valoracién médica se califica por historia clinica debido a emergencia sanitaria por COVID-19, de acuerdo al
expediente se evidencia paciente de 59 afios de edad, se desempefia como cortero de cafia en empresa INGENIO MARIA
LUISA SA, con Dx de Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion, Esquizofrenia, no especificada,
Ganglio, Hemiplejia, no especificada, Hipertensién esencial (primaria), Secuelas de enfermedad cerebrovascular, no
especificada como hemorragica u oclusiva, Sindrome del tinel carpiano Dx todos del afio 2006, con secuelas calificadas
acordeqhcHnicadeIpadema.mtlvoporelwalseraliﬂcanlasdeﬁdenclas.

Respecto al asma el 04-10-2002 hacen diagnéstico presuntivo de asma, el ministerio solicita espirometria que nunca anexan,
lo que hace imposible calificar sin certeza de diagnéstico ni la funcién pulmonar que es lo requerido para calificar, motivo por
lo cual se despacha negativamente esta solicitud, teniendo en cuenta que no hay sustento de funcién pulmonar.

DESCRIPCION ' % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
HEMIPLEJIA IZQUIERDA — SIMIL 40.00% Cap. 11, Numeral 11.2.5-11.2.5.1
| ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA — CLASE || 20.00% Cap. 12, Tab. 1244

DIABETES MELLITUS L.D. - CAPITULO Il

(GLICEMIA: 88) 10.00% Cap. 9, Tab. 9.7
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@j Dm HIPERTENSION ARTERIAL 7.40% Cap.7,Tab.7.2

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IZQUIERDO 5.00% Cap.2,Tab 2.7
GANGLION RESECADO 0.00% Cap. 2, Tab. 2.6
Total Deficiencias 43.67%

-En relacion con las discapacidades y minusvalias se califican con base en la deficiencia dada por el médico ponente, con el
Manual Unico de Calificacion de Invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al expediente. De acuerdo
con la deficiencia que presenta el paciente; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucién de sus

'actividades de autocuidado, tiempo libre y trabajo. Se califica por historia clinica se desempefia como cortero de caiia segin

HC. Paciente con hemiparesia izquierda, camina con dificultad y se apoya en baston. Arreglo Personal: Adecuado.
Desorientado en tiempo, orientado en lugar y persona. Memoria: Perdida parcial de la memoria reciente, conservada el
remoto pensamiento; coherente, ideacion de me siento muy mal, este dolor de cabeza no me deja siente un dolor que le
aprieta desde la frente hacia el occipucio por la linea media, se queja de dificultad para conciliar el suefio, hiporexia; a veces
ideacién de muerte por la situacion que vive, se califican las discapacidades en 4.50% y minusvalias en 20.50%. .

1

-El origen no se modifica por no haber sido apelado por ninguna de las partes.
Historia clinica:
05/02/2016 RMN de hombro izquierdo

Conclusién: Cambios de Tendinosis a nivel del supraespinoso, no hay signos de ruptura del manguito rotador. Bur-"'s
subacromial y subdeltoidea. Acromion tipo Il.

06/05/2016 Ortopedia

EA: Paciente con anlecedente de reseccion de quiste sinovial dorso de la mano izquierda, refiere presentar dolor y
disminucién de la fuerza de la mano, no refiere parestesias en mano izquierda, ademas dolor en hombro izquierdo de 9 afios
de evolucién aproximadamente ha recibido tratamiento con terapia fisica de rehabilitacién. Trae reporte de EMG Mit estudio
anormal compatible con sindrome del tinel del carpo moderado izquierdo, no evidencia de lesién de raices cervicales
izquierdas agudas o crénicas reporte de resonancia magnética de hombro: cambios de Tendinosis del supraespinoso no hay
signos de ruptura del manguito rotador, acromion tipo Il, no trae rx de mano izquierda... Dx: Sindrome de manguito rotatorio.
Sindrome del tunel carpiano.

27/02/2019 Medicina familiar

MC: Remitido de consulta externa. EA: Paciente adulto medio de 58 afios remitido de consulta externa con resultado de
examenes ante no claridad de los diagnésticos previos, refiere antecedente de EPOC y accidente laboral por lo cual se
encuentra pendiente orden por ortopedista, se interroga y refiere ademéas diagndsticos de diabetes, trae resu'tado de
examenes. EF. Presenta hemiparesia izquierda progresiva de 3 afios de evolucion dolor en caja toracica desde hace 6
meses... Dx: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada. Sffilis, no especificada. Otra hiperlipidemia.
23/07/2019 Electromiografia

Conclusiones Estudio ANORMAL, con evidencia electrofisiolégica de neuropatia segmentaria de nervio mediano izquierdo a
nivel de la mufieca, con compromiso desmielinizante. No evidencia de lesion axonal. Estudio compatible con sindrome del
tunel del carpo moderado izquierdo.

19/09/2019 Psiquiatria

Paciente remitido por medicina general lo acompafia la hija, refiere el paciente que presenta cefalea fronto parietal desde el
2006 luego del derrame, me siento estresado, no me da por comer, me da por andar, caminar, caminar, oigo voces que me
dicen, siento que me llaman , me dicen veni, veni, siento como si alguien quiere coger desde hace tiempo he pedido ésta cita
desde hace tiempo y no me han parado bolas”. EF: Paciente con hemiparesia izquierda, camina con dificultad y se apoya en
bastén. Arreglo Personal: Adecuado. Desorientado en tiempo, orientado en lugar y persona. Memoria: Perdida parcial de la
memoria reciente, conservada el remoto pensamiento; coherente, ideacién de me siento muy mal, este dolor de cabeza no me
deja siente un dolor que le aprieta desde la frente hacia el occipucio por la linea media, se queja de dificultad para conciliar el
suefio, hiporexia, a veces ideacion de muerte por la situaciéon que vive... Patolégicos: Hipertensién arterial en tratamiento.
Patolégicos: Diabetes no insulina dependiente. Patologicos: Asma bronquial en tratamiento, toda esta patolog(a recibe
tratamiento.

19/09/2019 Ortopedia
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-Imﬂaénlanwlemhqtkrda cirugias en la mufieca, paciente refiere limitacion para la movilidad del hemicuerpo izquierdo,
cojera, lumbago, inestabilidad en la pierna izquierda, por lo que consulta. EF: Saam:mﬂaﬂnﬁamw&malheﬂwm|
izquierdo, con atrofia de la musculatura de la mano izquierda, con heridas quirirgicas sanas, sin signos de infeccion, normo
métmlm ademas lumbago, espasmo muscular paravertebral bilateral, resto normal. Dx: Fractura de otras partes del antebrazo.

|24!01!2019 Medicina general

|Msyoa “porque me siento mal®. Masculino de 57 afios quien refiere presentar antecedente de accidente laboral en 2006 que
‘requiere cirugia de mano sucesivas (3) por ser lesionada con objeto cortopunzante, paciente que refiere persistencia de
limitacioh de movilidad de mano izquierda, con disminucion de la fuerza muscular, parestesias, pérdida de capacidad de
~aprehension; paciente quien padece ECV de naturaleza desconocida que ocasiona hemiparesia izquierda, desconoce sus
|antecedentes médicos aparte de los mencionados, no consume ninguna medicacion, niega ofros. Antecedentes:
| ¢hipertension arterial?, ;diabetes?, hemiparesia izquierda secuelara ecv. Ef: extremidades simétricas, se evidencia postura
'de flexion de antebrazo izquierdo, paciente con pérdida de fuerza muscular de miembro superior izquierdo ++/++++ ahora
flexoextension de muieca dolorosa, no edema, no deformidad, miembro inferior izquierdo con disminucion de la fuerza
‘muscular, dificultades para la flexion de la rodilla, marcha parética. Analisis: paciente con cifras de presion arterial dentro de
metas, se omite tratamiento antihipertensivo y para diabetes ante dudas. No aporta historias clinicas previas.

CONCLUSION

[ cuerdo con las consideraciones consignadas en el anélisis, la sala tres de decisién de la Junta Nacional de Calificacién |
de wivalidez, propone resolver el recurso de apelacion asi:

i IIODIFI}:AR el dictamen No. 16275875-747 de fecha 12/02/2020 proferido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
del Valle del Cauca:

|
‘Diagnéstico(s):

1. Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién
2. Esquizofrenia, no especificada
3. Ganglio
4 Hemiplejia, no especificada
5. Hipertensién esencial (primaria)
i 6 Secuelas de enfermedad cerebrovascular, no especificada como hemorragica u oclusiva

- 7. Sindrome del tinel carpiano : _“ porvemr
DEFlClél_lcm: 43.67% ; POIVeNIr OFICINA PALMIRA i
DISCAPACIDADES: 4.50% : : |
et o VTEESN 25

| . | CORRESPONDENCIA

Origen: Enfermedad comun RECIBIDA

Fecha de Estructuracién: 06/10/2007

Una vez leida y aprobada la presente decision se firma en acta, con aceptacién unanime por los integrantes principales de la
Sala tercera de Decision de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, al primer (01) dias del mes de octubre de 2020.
| {

JJS
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@ DPc
El19 Diabetes mellitus no insulinodependiente si
;i ‘mencion de complicacién
F209 Esqu:mﬁm no especificada
- M674  Ganglién

| pommr OFICINA PALMIRA

~ GBI9  Hemiplejia, no especificada DT ENE 2021 862
" 10X Hipertensién esencial (primaria) | CORRESPONDENCIA
1694  Secuelas de enfermedad cerebrovascular, np RECIBIDA

especificada como hemorrdgica u oclusiva —
GS60  Sindrome del tinel carpiano tzquierdo

'HEMIPLEJIA IZQUIERDA - SIMIL

'ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA - CLASE II
'DIABETES MELLITUS LD. - CAPITULO Il (GLICEMIA: 88)
HIPERTENSION ARTERIAL

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO IZQUIERDO
‘GANGLION

lOcmpm:uml

'lntegncu’m social
'Aumsuﬁclmia econémica
En funcién de la edad

Total minusvalia (Calificacién maxima posible 30%)

40,00%

20,00%
10,00%
7,40%
5,00%
0,00%

S22 ERS

63
76

|anetmedad'onr_nﬁn |

‘Enfetmodndcomim |

= Ionmm |

IWW |
'Enfermedad comiin

1,00%
2,00%
2,06%
lo.t;m,
1,50%
1,50%
2,50%
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IValm ﬁul de la deﬁctencu

~ Discapac.dad
‘Minusvalia

' Pérdida de la capacidad laboral

' Origen: Enfermedad Riesgo: Comin / Fecha de estructuracién: 06/10/2007 / :
' Fecha declaratoria: 01/10/2020
‘Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

&anhhmadeesmmmdmaehpémdadempaddadmaabemMmmﬁjambaseenlos
hallazgos de la historia clinica, que en el caso que nos ocupa, se evidencia paciente de de 59 aiios de edad, se desempefia
como cortero de cana en empresa INGENIO MARIA LUISA SA, con Dx de Diabetes mellitus no insulinodependiente sin
mencion de complicacién, Esquizofrenia, no esbeciﬁcada Ganglio, Hemiplejia, no especificada, Hipertensién esencial
(primaria), Secuelas de enfermedad cerebrovascular, no especificada como hemorragica u oclusiva, Sindrome del tinel

carpiano Dx lodos del afio 2006, calificada por Junta Nacional de Calificacion de Invalidez con Dx de Diabetes mellitus no

insulino¢ependiente sin menciéon de complicacién, Esquizofrenia, no especificada, Ganglio, Hemiplejia, no especificada,
Hiperterision esencial (primaria), Secuelas de enfermedad cerebrovascular, no especificada como hemorréagica u oclusiva,
Sindrome del tinel carpiano Dx todos del afio 2006, calificada por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez el 31 de
Agosto del 2010 en la cual esta JUNTA dio una fecha de estructuracion del 06 de OCTUBRE del 2007, wandohspatobgias
yaa:lstlan motivo por el cual se modifica la fecha de estructuracion al 06/10/2007.

" 1de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositives de apoyo: No
aplica No aplica aplica

f;l“;md 5 Mo costo/entastrificas No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
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