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Señores 

HOTEL MARRIOTT 

Ciudad Medellín  

 

 

REFERENCIA: RECLAMACION FORMAL POR ACCIDENTE EN 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. 

 

 

MARIO DAVID VELÁSQUEZ MEJÍA, mayor de edad, identificado con Cédula de 

Ciudadanía No. 1.152.188.317, Abogado, portador de la Tarjeta Profesional No. 238.736, 

expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, Actuando como Abogado Principal, 

SINDY LISETH GUTIÉRREZ BLANDÓN, mayor de edad, identificada con Cédula de 

Ciudadanía No.1.036.632.968, Abogada, portadora de la Tarjeta Profesional No. 324.126, 

expedida por el Consejo Suprior de la Judicatura, como Abogada Suplente y, CRISTIAN 

CAMILO CARO GARCÍA, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

8.033.360, Abogado portador de la Tarjeta Profesional No. 253.880, expedida por el 

Consejo Suprior de la Judicatura, como Abogado Suplente, actuando a nombre y 

representación de la Señora ROSALBA RODRÍGUEZ BARRERA, mayor de edad, 

identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 43.665.662, y con base a poder especial por 

ella otorgado, de la manera más respetuosa presento RECLAMACIÓN FORMAL POR 

ACCIDENTE EN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, en razón 

de los perjuicios materiales e inmateriales irrogados a nuestra representada, con ocasión del 

accidente ocurrido el día 18 de enero de 2021 a las 9:00 am, accidente generado por el 

actuar imprudente y/o negligente de las personas encargadas de la administración del 

edificio HOTEL MARRIOTT MEDELLÍN. 

 

Esto con base en los fundamentos de hecho y de derecho que le asisten a mi cliente, me 

permito presentar la reclamación así: 
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HECHOS 

PRIMERO: El día 18 de enero de 2021 a las 9:00 am, la Señora ROSALBA 

RODRÍGUEZ BARRERA en compañía de una compañera de trabajo, ingresa al Hotel 

MARRIOTT de Medellín por el parqueadero del Edificio, demarcada con sótano 3 puesto 

62, la señora RODRÍGUEZ BARRERA al realizar su descenso del vehículo, se resbala y 

cae al piso, donde sufrió un gravísimo accidente al interior del mencionado edificio 

generando un trauma en tobillo derecho. 

SEGUNDO: Dicho suceso se deriva a causa de estar el piso húmedo sin estar debidamente 

señalizado, que indicara su existencia, ni había señalización en los lugares cercanos o 

adyacentes para que los residentes y demás personas que circularían por dicho sector 

pudieran percatarse de la existencia de la humedad, y evitar un accidente tan lamentable 

como el que sufrió mi poderdante en este caso. 

TERCERO: A causa del mencionado accidente nuestra poderdante fue atendida como 

primer respondiente un integrante de la Brigada Básica de Emergencias, quien para el 

momento realiza los primeros auxilios en el lobby del mencionado edificio y 

posteriormente trasladada a la Clínica del Campestre, donde el diagnóstico principal es 

“Fractura de la epífisis interior de la tibia, fractura maléolo externo”. Historia medica 

ratificada por el galeno Carlos Naranjo Giraldo. 

CUARTO: Mediante DICTAMEN DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y 

OCUPACIONAL, elaborado por la JUNTA DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ el día 

10 de mayo de 2023, del grupo de calificadores; el Médico Ponente Doctor Emilio Luis 

Vargas Pájaro, Médico Doctor Edgar Humberto Velandia Bacca, Terapeuta Ocupacional 

Doctora Ruth Bibiana Niño Rocha, dictaminaron que la señora ROSALBA RODRÍGUEZ 

BARRERA, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 43.665.662, 

cuenta con un total de pérdida de capacidad laboral y ocupacional del 10.97%, con fecha de 

estructuración del 23 de febrero de 2022; como consecuencia propia y exclusiva del 

accidente que da lugar a esta reclamación. 
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QUINTO: La señora RODRÍGUEZ BARRERA, no ha podido recuperar la salud desde el 

accidente sufrido, pues en la fecha del mismo se encontraba trabajando en condiciones 

normales y con posterioridad al accidente nada es igual para ella, así mismo, la víctima 

directa es consciente de que no volverá a tener una calidad de vida como aquella que 

gozaba antes de este lamentable hecho, teniendo en cuenta que la señora RODRÍGUEZ 

BARRERA, toda su vida, ha sido una persona bastante activa y  su trabajo ha consistido, 

precisamente, en ejercicio permanente de despliegue físico, lo cual, ha hecho que estas 

lesiones hayan marcado su vida social, laboral de manera muy significativa. 

SEXTO: Desde el día del accidente aludido y hasta la fecha presente, la señora 

RODRÍGUEZ BARRERA se ha visto afectado todo su entorno social, ya que se 

encuentra ostensiblemente deprimida y acongojada, al no poder desempeñar sus labores 

como antes lo hacía, máxime si se tiene en cuenta que, como se indicó en precedencia, su 

trabajo es de tipo físico u operativo.   

SÉPTIMO: Para la fecha del accidente la señora RODRÍGUEZ BARRERA, trabaja de 

como Profesional Especializada en Psicología, en la Alcaldía de Bello-Antioquia, 

devengando un ingreso mensual de CINCOMILLONES OCHOCIENTOS SESENTA 

MIL DOSCIENTOS PESOS Moneda Legal ($5.860.200 m/l). 

OCTAVA: Estamos de cara a un asunto de responsabilidad extracontractual, como 

consecuencia de presentarse el hecho dañoso en las instalaciones del Edifico Hotel 

Marriott. 

OBJETO DE LA PRETENSIÓN 

Solicito respetuosamente, que en decisión de fondo de la presente solicitud se hagan a favor 

de las partes solicitantes las siguientes declaraciones: 

PRIMERO: Que las personas jurídicas, EDIFICIO MARRIOTT, reconozca a favor de mi 

representada, ROSALBA RODRÍGUEZ BARRERA, mayor de edad, identificada con la 

Cédula de Ciudadanía No. 43.665.662, en calidad de víctima directa, los perjuicios 

materiales e inmateriales, causados, en razón de los perjuicios materiales e inmateriales 
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irrogados a mi representada, con ocasión del siniestro ocurrido el día 18 de enero de 2021 a 

las 9:00 am, accidente generado por el actuar imprudente y/o negligente de las personas 

encargadas de la administración del edificio HOTEL MARRIOTT, ubicado en la ciudad de 

Medellín, en la dirección, Barrio Poblado, Calle 1a Sur No. 43a – 83. 

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, se deberán reconocer por concepto de 

indemnización los siguientes perjuicios:  

PERJUICIOS PATRIMONIALES 

Tipo de perjuicio  Monto a indemnizar 

LCC (lucro cesante consolidado) $ 32.854.443 

LCF (lucro cesante futuro) $ 178.246.633 

 

Total perjuicios patrimoniales: $211.101.076 

 

Reclama la víctima directa  

Perjuicios morales 

 

La Corte Suprema de Justicia ha establecido un tope máximo por víctima, por 

concepto de perjuicios morales de $60’000.000, siendo los perjuicios morales 

subjetivados, por lo que siempre se encontraran bajo el precepto de arbitrio juris. 

 

ESTIMACION RAZONADA DEL PERJUICIO, LIQUIDACIÓN DE LOS 

PERJUICIOS PATRIMONIALES Y MORALES 

Datos. 

Fecha de nacimiento 3 de julio (07) de 1968 

Edad de la víctima a la fecha del siniestro 52 años, 5 meses, 13 días (61 años) 

Vida probable de la víctima directa 26,21 años x 12 = 314,4 meses 

Fecha del siniestro  18 de enero (01) de 2021 

Fecha de la liquidación 24 de Agosto 2023 

 
1 Resolución 0110 de 2014, del 22 de enero de 2014, expedida por la Superintendencia Financiera de 

Colombia 
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Salario a la fecha de de la liquidación Profesional Especializada en Psicología 

CINCOMILLONES OCHOCIENTOS 

SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS 

Moneda Legal ($5.860.200 m/l). 

IBL Por ser Profesional Especializada en 

Psicología y como consecuencia de la 

pérdida de capacidad laboral el IBL es de 

$9.299.213 

Pérdida de capacidad laboral  10.97% 

Tiempo lucro cesante consolidado 20,01 meses 

Tiempo lucro cesante futuro  294,3 meses, después de haber restado el n 

del LCC 

Hijos NO 

Cónyuge  NO 

Padre  NO  

Madre NO 

Hermanos NO 

 

Perjuicios a liquidar 

LCC: lucro cesante consolidado, desde la fecha del siniestro, hasta la fecha de la 

liquidación. 

LCF: lucro cesante futuro, desde la fecha de liquidación hasta el tiempo de vida probable. 

Perjuicios morales: por las lesiones sufridas por la víctima directa. 

 

IBL: para efectos de determinar el ingreso base de liquidación, y partiendo del hecho que la 

víctima directa es Profesional en Psicología. Por lo que para la fecha de la liquidación se 

tendrá en cuenta el salario mínimo vigente devengado por nuestra representada. El cual 

equivale a CINCOMILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS 

PESOS Moneda Legal ($5.860.200 m/l). 

Esta suma ha de ser indexada con la respectiva fórmula para tal fin, que es: 

Va = Vh x ii 

       if 

 

Donde: Va: Valor actualizado; Vh: valor histórico; ii: índice inicial; if: índice final. 

ambos índices, tanto el inicial como el final se extraen de la tabla de IPC expedida 

por el DANE. 

 

Va= $5.860.200 x 134,45 corresponde AL IPC de julio de 2023 

         105,91  
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Va= $5.860.200x1,269474 

Va= $7.459.371 x 25%=1.859.892 

Va= $9.299.213 

 

A este valor se le suma el 25% por concepto de prestaciones sociales, toda vez que la 

víctima directa es rentista, y devenga un salario. 

Como consecuencia del Daño sufrido por la víctima directa, la misma padece una 

pérdida de capacidad laboral del 10.97%, porcentaje que debe extraerse del salario 

actualizado para efectos de determinar su IBL. 

IBL = $9.299.213 

 

Componentes de las fórmulas para liquidar sumas periódicas futuras y pasadas, así 

como para sumas únicas futuras y pasadas 

 

Va Valor actualizado (IBL) 

1 Constante 

i El interés, es constante y equivales a 

0,004867 

n Tiempo, siempre se ve representado 

en meses 

 

LCC: lucro cesante consolidado, desde la fecha del siniestro, hasta la fecha de la 

liquidación, esto en el entendido que la víctima directa fue incapacitada, así como 

para este perjuicio se trabajará con el IBL con base en la pérdida de capacidad laboral 

que es de (10.97%). 

la formula a utilizar es:  

LCC = Va x (1+i)n-1                            

 

n: se bebe hallar el tiempo para efectos del lucro cesante consolidado. así: 

 

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 1 

Incapacidades desde el 18/01/2021 hasta el 17/04/2021 

           3 30 

2021 04 17 

2021 01 18 

    0    2  29 / 30 =0,96 

n : 2,96 meses 
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LCC1: $9.299.213 x (1+0,004867) 2,96 - 1 

   0,004867 

LCC1: $9.299.213 x (1,004867) 2,96 - 1 

   0,004867 

 

LCC1: $9.299.213 x 0,0014475 

             0,004867 

 

LCC1: $9.299.213 x 2,974111 

LCC1: $27.656.891 

 

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 2 

Incapacidad desde 18/05/2021 hasta el 25/05/2021 

 

2021 05 25 

2021 05 18 

   0     0   7/30 =0,23 meses 

n: 0,23 meses 

 

LCC2: $9.299.213 x (1+0,004867) 0,23 - 1 

   0,004867 

LCC2: $9.299.213 x 0229504 

LCC2: $2.134.206 

 

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 3 

Incapacidad desde 28/09/2021 hasta el 07/10/2021 

          9  30 

2021 10 07 

2021 09 28  

   0    0   9/ 30 =0,3meses 

n: 0,3 meses 

 

LCC3: $9.299.213 x (1+0,004867) 0,3 - 1 

   0,004867 

LCC3: $9.299.213 x 0,299490 

LCC3: $2.785.021 

 

 

 



 

 

E-mail: abogadosasesores2016@gmail.com Teléfono: 305 5060, 322 689 7875, Carrera 43 Calle 36 

Sur -29, oficina 202, Edificio la Entrada, Envigado. http://abogadosasesores.com.co/  

  
 
 

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 4 

Incapacidad desde 11/10/2021 hasta el 12/10/2021 

 

2021 10 12 

2021 10 11 

    0    0   1/30 = 0,03 

n: 0,03 meses 

 

LCC4: $9.299.213 x (1+0,004867) 0,03 - 1 

   0,004867 

 

LCC4: $9.299.213 x0,029930 

LCC4: $278.325 

 

LCF: lucro cesante futuro, desde la fecha de la liquidación hasta el tiempo de vida 

probable de la víctima directa, puesto que la misma sobrevivió al siniestro. 

 

n: al tiempo de vida probable, debe restársele el tiempo que ya se liquidó en el LCC, 

así: 

 

n = 394,8 (vida probable) – 3,52 (tiempo LCC) =391,28 meses 

 

IBL: $9.299.213 x 10,97% = $1.020.123 

 

formula a utilizar: 

 

LCF = Va x  (1+i)n-1 

                     i x (1+i)n 

 

LCF: $1.020.123 x (1+0.004867)391,28-1______ 

           0,004867(1+0.004867)391,28 

 

LCF:$1.020.123x 5,684159 

         0,032531 

 

LCF: $1.020.123 x 174,730533 

 

LCF : $178.246.633 
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Total, perjuicios patrimoniales y 

morales 

$ 271.101.076 

 

MEDIOS DE PRUEBA 

DOCUMENTALES 

1. Cédula de ciudadanía de la víctima. 

2. Dictamen de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL emitida por la JUNTA 

NACIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ. 

3. Historia clínica. 

4. Incapacidades. 

5. Fotos. 

6. Carta emitida por el Marriott Hotel. 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

Invoco como fundamento jurídico las siguientes disposiciones Constitucionales y legales: 

Código de Comercio, Código General del Proceso, Artículos  2344, 2356 Código Civil, Art 

16 Ley 446 de 1998, sentencia del 16 de Junio de 1994, Expediente 7445, Sentencia del 11 

de febrero de 2009, Expediente 14726, Sentencia del 8 de marzo de 2007, Expediente 

15459, consejero ponente Dr. Mauricio Fajardo Gómez, Sentencia del 10 de agosto de 

2005, Expediente 16205, consejera ponente Dr. María Elena Giraldo Gómez y, demás 

normas concordantes y complementarias. 

ANEXOS 

1. Poderes otorgados por la victima 

2. Documentos enunciados como pruebas 

NOTIFICACIONES  

Solicitantes y sus apoderados: Carrera 43 No. 36 Sur -29, oficina 202, Edificio la Entrada, 

Envigado, teléfono: 305 5060, 322 689 7875, correo electrónico, 

abogadosasesores2016@gmail.com  

mailto:abogadosasesores2016@gmail.com
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Solicitado: Edificio HOTEL MARRIOTT, ubicado en la ciudad de Medellín, en la 

dirección, Barrio Poblado, Calle 1a Sur No. 43a – 83, correo electrónico:  

 

Atentamente, 

MARIO DAVID VELÁSQUEZ MEJÍA 

C.C. No. 1.152’188.317 

T.P. No. 238.736 del C.S de la J. 

 

SINDY LISETH GUTIÉRREZ BLANDÓN 

C.C. No. 1.036’632.968 

T.P. No. 324.126 del C.S de la J. 
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Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificación de Invalidez - Sala 1

Calificado: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Dictamen:43665662 - 12168 Página 1 de 10

DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 10/05/2023
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 43665662 - 12168

 Tipo de calificación: Otro

 Instancia actual: Segunda Instancia  Primera oportunidad: SURA ARL
 Primera instancia: Junta Regional de 

Antioquia

 Tipo solicitante: ARL  Nombre solicitante: SURA ARL  Identificación: NIT 800256161

 Teléfono:  Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca
 Dirección: IPS PLAZA CENTRAL CRA 65 

NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

 Correo eletrónico: asramirez@sura.com.co

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Nacional de Calificación de 

Invalidez - Sala 1
 Identificación: 830.026.324-5

 Dirección: Dirección AK 19 Nro. 102 - 53 
Clínica la Sabana

 Teléfono: 7440737
 Correo electrónico:

servicioalusuario@juntanacional.com
 Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

 Nombres y apellidos: ROSALBA 
RODRIGUEZ BARRERA

 Identificación: CC - 43665662 - BELLO

 Dirección: CARREA 43 NO. 36 SUR -29, 
OFICINA 204, EDIFICIO LA ENTRADA
/CALLE 42A N° 63C-121 BARRIO 
LAURELES CONQUISTADORES 
MEDELLIN-ANTIOQUIA

 Ciudad: Envigado - Antioquia  Teléfonos: 3126025989-3226897875  Fecha nacimiento: 03/07/1968

 Lugar: Bello - Antioquia  Edad: 54 año(s) 10 mes(es)  Genero: Femenino

 Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa

 Estado civil: Viudo  Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

 Correo electrónico:
rosalbarodriguezbarrera@yahoo.es; 
abogadosasesores2016@gmail.com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EPS Sura

 AFP: COLPENSIONES  ARL: SURA ARL  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

 Tipo vinculación: Dependiente  Trabajo/Empleo: PROEFSIONAL 
UNIVERSITARIA

 Ocupación:

 Código CIUO:  Actividad economica:

 Empresa: MUNICIPIO DE BELLO-BELLO  Identificación: NIT -  Dirección: CR 50 A # 42-95

 Ciudad: Bello - Antioquia  Teléfono: 6047944  Fecha ingreso: 26/03/2004

 Antigüedad: 20 Años

Descripción de los cargos desempeñados y duración:
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DE ACUERDO CONLA INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR LA PACIENTE: PROEFSIONAL UNIVERSITARIA. INICIO CON
BOLSA EMPLEO EN EL AÑO 2003 20 AÑOS: LABORANDO EN ESTÁ EMPRESA. 20 AÑOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA.
ESTA ACTIVA CON LA EMPRESA.

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Relación de documentos

Calificación del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuración si el porcentaje de este último es mayor 
a 0.
Copia completa de la historia clínica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clínica 
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que 
incluya la información antes, durante y después del acto médico, parte de la información por ejemplo debe ser la versión de los 
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atención derivada del evento. En caso de muerte la historia clínica o epicrisis de 
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clínica, o la misma NO 
esté completa, deberá reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social 
debió informar esta anomalía a los entes territoriales de salud, para la investigación e imposición de sanciones él que hubiese lugar.

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
Calificación en primera oportunidad: (Folio 23 – 28)
 
La Administradora de Riesgos Laborales Sura, mediante dictamen N° 1211141070-606439 de fecha 10/04/2022  establece:
 

Diagnóstico(s): Fx tibia peroné derecho, secuelas dolor residual del nervio fibular profundo derecho
Origen: Accidente de trabajo
Pérdida de capacidad laboral: 4,1%
Fecha de estructuración: 23/02/2022

 
La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa así: Deficiencia ponderada: %; Rol laboral/ocupacional: 2,6%. Las Deficiencias
calificadas (no ponderadas) fueron: Deficiencia por alteraciones de nervio periférico de miembros inferiores 3,0% (tabla: 12.16).
 
El apoderado de la señora Rosalba Rodríguez Barrera, no estuvo de acuerdo con la PCL y fue enviado a la Junta Regional de
Calificación de Invalidez. (Folio 6)
 
Calificación Junta Regional de calificación de Invalidez: (Folio 64 – 66)
 
La Junta Regional de Calificación de Invalidez de Antioquia mediante dictamen N° 102744 - 2022 de fecha 15/07/2022 establece:
 

Diagnóstico(s): Fractura del pilón tibial y maléolo externo MID
Origen: Accidente de trabajo
Pérdida de capacidad laboral: 10,97%
Fecha de estructuración: 23/02/2022

 
La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa así: Deficiencia ponderada: 2.47%; Rol laboral/ocupacional: 8,50%. Las Deficiencias
calificadas (no ponderadas) fueron: Edema residual en tobillo derecho, usa media con gradiente depresión 2,00% (tabla: 2.8); Dolor
neuropático (lesión axonal rama distal n. fibular profundo der) 3,00% (tabla: 12.16).
 
La Junta Regional de Calificación de Invalidez de Antioquia, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
 
“…Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario
Fecha:   Especialidad:
Paciente que ingresa apoyada en muleta al lado izquierdo, leve cojera derecha. Tensión arterial 140-80 pulso. 76. -afebril. Cardio
pulmonar normal. Miembros inferiores tróficos. Se observa cicatrices quirúrgicas en tobillo derecho. Flexión 30 grados. Extiende 10
grados. Inversión- Eversión 10 grados. No signos de SDR. No edema de tobillo. No dolor a la palpación; no utiliza soporte elástico.
Psicológicamente un poco ansiosa y preocupada pero dentro de los límites normales…”
 
Motivación de la controversia: no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidadLa Administradora de Riesgos Laborales Sura, 
laboral y controvierte el dictamen con base en: (Folio 76 – 77)
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 “…Paciente calificada por ARL Sura por el diagnóstico de FX tibia peroné derecho, secuela dolor residual del nervio fibular profundo
derecho, con una PCL: 4.10%. F.E: 23/02/2022.
Por controversia, el caso fue enviado a la Junta Regional donde calificaron el diagnóstico: fractura de pilón tibial y maléolo externo MID,
con una PCL: 10.97%. F.E: 23/02/2022.
Respetuosamente nos permitimos informar que no estamos de acuerdo con la deficiencia asignada por ustedes de 2.00% por el Capítulo 2,
Tabla 2.8: Deficiencia por Enfermedad vascular periférica de miembros inferiores. Lo anterior, teniendo en cuenta que la paciente no tiene
documentada una Enfermedad vascular periférica de la pierna derecha y adicionalmente tampoco se le realizó el ITB (índice tobillo-brazo)
el cual se considera como factor princial de dicha tabla.
No estamos de acuerdo con el Rol Laboral asignado por ustedes de 5.00%, teniendo en cuenta que la paciente labora como Profesional
universitario y puede ejercer su labor habitual sin restricciones; así las cosas, el Rol Laboral es de 0%.
Agradecemos a su honorable Junta revisar este caso cuidadosamente a la luz de pruebas científicas objetivas y recientes.
Quedamos en espera de su pronta respuesta para tener derecho dentro del plazo establecido por la Ley a la Apelación a la Junta Nacional
de Calificación de Invalidez…”

 
 Respuesta al recurso de reposición: (Folio 80)

 
“…Interpuso recurso ARL Sura manifiesta su desacuerdo con la calificación emitida por la Junta Regional de Calificación de Invalidez, y
al respecto manifiesta “Respetuosamente nos permitimos informar que no estamos de acuerdo con la deficiencia asignada por ustedes de
2.00% por el Capítulo 2, Tabla 2.8: Deficiencia por Enfermedad vascular periférica de miembros inferiores. Lo anterior, teniendo en
cuenta que la paciente no tiene documentada una Enfermedad vascular periférica de la pierna derecha y adicionalmente tampoco se le
realizó el ITB (índice tobillo-brazo) el cual se considera como factor principal de dicha tabla.
No estamos de acuerdo con el Rol Laboral asignado por ustedes de 5.00%, teniendo en cuenta que la paciente labora como Profesional
universitario y puede ejercer su labor habitual sin restricciones; así las cosas, el Rol Laboral es de 0%.”
Revisada la documentación para la calificación de perdida de la capacidad laboral, se reiteran los hallazgos encontrados tal como se
manifestó en el dictamen objeto del recurso, no se encuentra evidencia diferente a la ponencia de la calificación inicial que implique
modificar el dictamen emitido.
Basados en lo anterior, esta Junta procede a ratificar el dictamen emitido por estar ajustado a los parámetros de ley.
Por encontrarse dentro de los términos legales, se concede el recurso reposición y/o apelación a ARL Sura ante la Junta Nacional de
Calificación de Invalidez…”
 
Otros aspectos tenidos en cuenta:
 
El día 10/04/2023 la señora Rosalba Rodriguez Barrera allega a la JNCI historia clínica vía correo electrónico (Ver en conceptos
médicos y/o pruebas específicas)

Conceptos médicos

 Fecha: 18/01/2021  Especialidad: Ortopedia y traumatología -Dr Carlos Naranjo Giraldo

Resumen:

“Fractura en Reunión de trabajo, Trauma en inversión forzada de tobillo derecho en la mañana de hoy, dolor intenso, edema, limitación
funcional Examen Físico: Edema marcado en maléolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con equimosis y deformidad. Dx fractura de la
epífisis inferior de la tibia, fractura del maleolo externo.” (Folio 121) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04/2023)

 Fecha: 20/05/2021  Especialidad: Medicina general. Dra. Lucia Uribe

Resumen:

“MC: "el accidente" se realiza atención con epp completos. Se firma consentimiento informado. Ea: femenina 52 años, residente en
conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps: sura, labora en gestión humana en alcaldía de bello hace 27 años. At: 18/01/2021. Se
encontraba desciendo de su vehículo para una reunión de trabajo, se resbala en un charco de agua, caída desde la bipedestación en decúbito
supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a clínica del campestre (sin hc disponible en el momento) donde evalúa
ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosíntesis que se realiza aproximadamente el 21
/01/2021. Con adecuada recuperación pero con dolor marcado en área de intervención y edema asociado. Actualmente con uso de
dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo por clínica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas,
sinalgen máx. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin mejoría notoria del síntoma, está en
fisioterapias lleva 17/20 sesiones.Diagnósticos:Esguinces y torceduras del tobilloFractura de la epífisis inferior de la tibia”. (Folio 53)

 Fecha: 02/07/2021  Especialidad: Medicina general. Dra. Lucia Uribe
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Resumen:

“femenina 52 años, residente en conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps: sura, labora en gestión humana en alcaldía de bello hace 27
años. At: 18/01/2021. Se encontraba desciendo de su vehículo para una reunión de trabajo, se resbala en un charco de agua, caída desde la
bipedestación en decúbito supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a clínica del campestre donde evalúa
ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosíntesis que se realiza aproximadamente el 27
/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la tibia, transindesmótica del peroné sin
lesiones de ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperación pero con dolor marcado en área de
intervención y edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo
por clínica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen máx. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado
sobre tibia sin mejoría notoria del síntoma, está en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con
imágenes para evaluar la posibilidad de retiro de mos. A hoy el principal problema es el edema, el dolor a nivel de región de osteosíntesis
que a pesar de los medicamentos no se ha logrado controlarDiagnósticos:Fractura de la epífisis inferior de la tibiaFractura del peroné
solamente”. (Folio 50 – 52)

 Fecha: 11/08/2021  Especialidad: Fisiatría. Dr. Álvaro Pinto

Resumen:

“53 años, trabaja en la alcaldía de Bello.Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021.Paciente quien presentó trauma en tobillo derecho,
con fractura de pilón tibial y maléolo externo, requirió de osteosíntesis, la cual fue realizada el 18 de enero de 2021. Tiene dolor persistente
en región de píe derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marcha.Le hicieron electromiografía de miembros inferiores con
neuropatía axonal de fibular profundo.Utiliza medias de compresión, zapato ancho.Medicina del dolor le realizó bloqueo, manejo con
pregabalina 150 mg cada 12 horas, sinalgen max 1 cada 24 horas, presenta sedación como efecto indeseable. Durante el POP le realizaron
rehabilitaciónDiagnósticos:Fractura de la epífisis inferior de la tibiaFractura del peroné solamente”. (Folio 47 – 49)

 Fecha: 29/09/2021  Especialidad: Fisiatría. Dr. Álvaro Pinto

Resumen:

“53 años, trabaja en la alcaldía de Bello. Fecha de accidente laboral: 18 de enero de 2021. Paciente quien presentó trauma en tobillo
derecho, con fractura de pilón tibial y maléolo externo, requirió de osteosíntesis, la cual fue realizada el en enero de 2021. Tiene dolor
persistente en región de píe derecho, con cojera, dificultad para el apoyo y la marcha. Le hicieron electromiografía de miembros inferiores
con neuropatía axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021).En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo el
cual está pendiente de programación. mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrón 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar
cada 24 horasDiagnósticos:Fractura de la epífisis inferior de la tibiaFractura del peroné solamente”. (Folio 44 – 46)

 Fecha: 14/10/2021  Especialidad: Medicina general. Dra. Lucia Uribe

Resumen:

“femenina 52 años, residente en conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps: sura, labora en gestión humana en alcaldía de bello hace 27
años. At: 18/01/2021. Se encontraba desciendo de su vehículo para una reunión de trabajo, se resbala en un charco de agua, caída desde la
bipedestación en decúbito supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a clínica del campestre donde evalúa
ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosíntesis que se realiza aproximadamente el 27
/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la tibia, transindesmótica del peroné sin
lesiones de ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperación pero con dolor marcado en área de
intervención y edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo
por clínica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen máx. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado
sobre tibia sin mejoría notoria del síntoma, está en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con
imágenes para evaluar la posibilidad de retiro de mos. Fisiatría valoró el 29/09/2021: le hicieron electromiografía de miembros inferiores
con neuropatía axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo el
cual está pendiente de programación. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrón 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar
cada 24 horas. Se trata de un caso complejo de dolor neuropático por lesión de nervio periférico, alteraciones en el apoyo y la marcha y en
su calidad de vida; sin respuesta a manejos por rehabilitación. Considero que la paciente se encuentra en mejoría médica máxima por
rehabilitación, no aditamentos, no incapacidad, no manejos adicionales, sigue con medicina del dolor. 11/10/2021 clínica del dolor: realizan
bloque de nervio periférico peroneo profundo con trimcinolona 30mg, bupívacaína 0,5% 5ml. La paciente persiste con dolor, limitación
funcional, edema relacionado y equimosis al finalizar la laborDiagnósticos:Fractura de la epífisis inferior de la tibiaOtro dolor
cónicoFractura del peroné solamente”. (Folio 40 – 42)
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 Fecha: 08/01/2022  Especialidad: Medicina general. Dra. Lucia Uribe

Resumen:

“femenina 52 años, residente en conquistadores, diestra, labora en gestión humana en alcaldía de bello. At: 18/01/2021 traumatismo en
tobillo derecho a caer desde la bipedestación. Atención en clínica del campestre donde evalúa ortopedia, realiza rx encuentra fractura de
tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosíntesis que se realiza aproximadamente el 27/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020:
fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la tibia, transindesmótica del peroné sin lesiones de ligamento colateral,
deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperación pero con dolor marcado en área de intervención y edema asociado.
Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo por clínica del dolor con
pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen máx. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin mejoría
notoria del síntoma, está en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con imágenes para evaluar la
posibilidad de retiro de mos. Fisiatría valoró el 29/09/2021: le hicieron electromiografía de miembros inferiores con neuropatía axonal de
fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo el cual está pendiente de
programación. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrón 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar cada 24 horas. Se trata
de un caso complejo de dolor neuropático por lesión de nervio periférico, alteraciones en el apoyo y la marcha y en su calidad de vida; sin
respuesta a manejos por rehabilitación. Considero que la paciente se encuentra en mejoría médica máxima por rehabilitación, 11/10/2021
clínica del dolor: realizan bloque de nervio periférico peroneo profundo con trimcinolona 30mg, bupívacaína 0,5% 5ml. Sin nuevos
controles por especialidades. Relata notoria somnolencia con pregabalina por lo que suspende. A hoy comenta que persiste con dolor,
pérdida de la sensibilidad en tercer, cuarto y quinto dedos, al finalizar el turno presenta equimosis importanteDiagnóstico: fractura de la
epífisis inferior de la tibiaOtro dolor crónico”. (Folio 36 – 38)

 Fecha: 18/03/2022  Especialidad: Ortopedia y traumatología -Dr Carlos Naranjo Giraldo

Resumen:

“12 meses de evolución pop de osteosintesis dé maléolo externo y pilon tibial, con dolor importante en región superior del material de
osteosintesis sobre latibiasin mejoría con infiltración previa, aun con edema por linfedema aparente, afebril, dice que ahora le esta
molestando el tobillo en lazona medial, anestesia en 1er y 2do dedos del pie. Dolor aparentemente neuropático, lazona de y él nervio
afectado no están en zona de influencia de los abordajes o del material de osteosintesis. Dx neuralgia y neuritis, no especificadas, fractura
de la epífisis inferior de la tibia, fractura del maléolo externo.” (folio 05) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04/2023)

 Fecha: 14/06/2022  Especialidad: Ortopedia y traumatología -Dr Jaime Alberto Londoño Restrepo

Resumen:

“presento el 18-01-2021 trauma en pierna y tobillo derecho - que requirió cirugía -osteosintesis bimaleolar (atendida y operada por dr
Carlos Naranjo) posteriormente inició dolor en miembros inferiores y sensación de corrientazos en el pie derecho en el dorso -han hecho
EMG y encontraron aparente lesión del nervio fibular profundo múltiples tratamientos con bloqueos por clínica de alivio del dolor - no
mejoría con los bloqueos - usa media de gradiente de presión y mejora -tiene diagnóstico de linfedema desde 2019 -por cirugía vascular. Dx
traumatismo del nervio peroneo a nivel de la pierna.” (Folio 11) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04/2023)

 Fecha: 10/11/2022  Especialidad: Dolor y cuidado paliativo -Dr Andres Fernando Yepes

Resumen:

“Paciente remitida por medico de seguimiento de arl, que consulta por cuadro clínico que inicio el 18 de junio de 2021, con fractura de tibia
y peroné, con cirugía de osteosintesis, posterior a esto con dolor intenso en miembro inferior derecho asociado a edema. Dx dolor en
miembro.” (Folio 47) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04/2023)

Pruebas especificas

 Fecha: 18/01/2021  Nombre de la prueba: Furat

Resumen:

Fecha del accidente: 18/01/2021Descripción del accidente: “siendo las 7:45 am llegando en su vehículo propio a las instalaciones del hotel
marriot del poblado, una vez cuadre el vehículo en el sótano indicado por el hotel procedo a descender del vehículo y me aliso en un agua
jabonosa y caigo sobre la parte derecha del cuerpo, causándole una hinchazón exagerada y muchísimo dolor en el tobillo derecho”. (Folio
30 – 31)



Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificación de Invalidez - Sala 1

Calificado: ROSALBA RODRIGUEZ BARRERA Dictamen:43665662 - 12168 Página 6 de 10

 Fecha: 18/01/2021  Nombre de la prueba: TAC de tobillo derecho simple -Dr Jaime Eduardo Ortiz Uribe

Resumen:

“Conclusión: Fractura simple articular multifragmentaria metafisiaria de la tibia. Fractura transindesmotica del peroné sin lesiones de los
ligamentos colateral medial, deltoideo o del ligamento colateral lateral del tobillo.” (Folio 102) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04
/2023)

 Fecha: 09/08/2021  Nombre de la prueba: EMG + VC miembro inferior derecho.

Resumen:

“Conclusiones: neuropatía axonal de la rama distal del nervio fibular profundo derecho, distal a la inervación del extensor del hallux”.
(Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)

 Fecha: 23/02/2022  Nombre de la prueba: EMG + VC MID.

Resumen:

“análisis: hoy a diferencia del estudio anterior encontré respuestas de la conducción sensitiva del fibular superficial, pero persiste la
ausencia de la conducción motora del fibular profunda captando en el pedio. Todas las demás conducciones evaluadas son normales.
Encontré signos de denervación completa en el musculo pedio derecho. Los demás músculos explorados y los potenciales de acción de las
unidades motoras son de características normales.Conclusiones: neuropatia axonal de la rama distal del nervio fibular profundo derecho,
distal a la inervación del extensor del hallux”. (Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: En curso

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 13/04/2023  Especialidad: Valoración médica

Edad: 54 años  Cargo:  Profesional Universitaria en la Secretaria de Gobernabilidad de la Alcaldía de Bello.
 
Accidente: 18/01/2021   “siendo las 7:45 am llegando en su vehículo propio a las instalaciones del Hotel Marriot del poblado, una vez
cuadre el vehículo en el sótano indicado por el hotel procedo a descender del vehículo y me aliso en un agua jabonosa y caigo sobre la parte
derecha del cuerpo, causándole una hinchazón exagerada y muchísimo dolor en el tobillo derecho”.
Fue al medico inmediatamente- Llego EMI  la llevaron a la clínica más cercana. Dice  que la atendieron, y le pusieron inmovilización. Y a
los dos días RNM y le hicieron cirugía a los 8 días del AT. "Le pusieron un montón de material. (muestra fotos).
Le dieron incapacidad por 4 meses - terapia posterior un mes.
Cita de control con Fisiatría y Ortopedia - Dolor permanente - Tiene trastorno psiquiátrico previo Bipolar  (por asesinato del esposo hace 10
años). Está con medicación mucha medicación.
Dice que depende del bastón "camino como un pato " "No puedo hacer la bisagra".
No puedo bajar de peso.
EF: Paciente con sobrepeso importante.
Marcha con uso de bastón.
Pie derecho con edema en tobillo: flexión de 30º, dorsiflexión de 5º. Inversión y eversión de 10º.
Muy doloroso, de tipo dolor somático.

 Fecha: 13/04/2023  Especialidad: Valoración terapeuta ocupacional

Paciente de 54 años de edad, viuda (desde hace 10 años). Actualmente desempeña el cargo profesional universitario (Psicóloga)- Secretaria
de Gobernabilidad en el Municipio de Bello, vinculada desde el día 26/03/2014. Sufre Accidente laboral el  18/01/2021 que le ocasiona
fractura de tibia de MID con intervención quirúrgica y material de osteosíntesis, en controles posteriores referencian lesión de
nervio fibular; refiere incapacidad de 4 meses, mantiene material de Osteosíntesis; le hicieron sesiones de terapia. Médicos especialistas
dieron de alta. Tiene restricciones medico laborales para subir y bajar escaleras, mantener posturas prolongadas, no ejecutar postura
cuclillas. Refiere funciones asignadas al área Psicosocial de Comisaría de Familia en atención de maltrato y violencia, debe verificar
condiciones de las viviendas. Práctica deportiva previa: Senderismo. Tiene diagnóstico de Bipolaridad. Refiere ha subido de peso. talla: 158
cms Peso: 79 kg IMC 31.6. Refiere ejecutaba labores como Repostera. Vive sola y es independiente en actividades de baño y vestido. Las
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labores del hogar son ejecutadas por la paciente. Se levanta sin dificultad, con ayudas externas - bastón canadiense,  se evidencia alteración
de patrón de marcha, pie derecho con desviación externa. No logra posición empinado o talones. MID Cadera 110º de flexión bilateral;
Flexión rodilla 110º en sedente; Tobillo Extensión 5º, Flexión no logra, Eversión e inversión 5º.

Fundamentos de derecho:
 
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de ponderación.
 
3, Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%)
y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo (Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.
 
Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
 

  Ponderación

Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas
ocupacionales.

50%

 
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia será el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan mediante la fórmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).
 
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la deficiencia +
valor final del Título Segundo
 

Pérdida de Capacidad
Ocupacional =
(mayores de 3 años.)

+

Valor Final de la
Titulo

  Primero (ponderado
al 50%)

+

Valor Final del
Título Segundo
bebés, niños, niñas 
(mayores de 3 años)

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

     Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificación.
     Decreto Ley 19/2012 Art. 142
     Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
     Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Único de Calificación de Invalidez.
     Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificación.
     Ley 1562 de 2012

Análisis y conclusiones:
La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificación de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentación aportada y la valoración practicada presencialmente, establece
que:
 

Se trata de una mujer de 54 años, de ocupación profesional universitario en la empresa Municipio de Bello desde el díaResumen del caso: 
01/01/2020, quién refiere ocurrencia de accidente de trabajo el día 18/01/2021, el cual está descrito así: “siendo las 7:45 am llegando en su
vehículo propio a las instalaciones del hotel marriot del poblado, una vez cuadre el vehículo en el sótano indicado por el hotel procedo a
descender del vehículo y me aliso en un agua jabonosa y caigo sobre la parte derecha del cuerpo, causándole una hinchazón exagerada y

”. (Folio 30 – 31)muchísimo dolor en el tobillo derecho
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Ortopedia y traumatología (18/01/2021). Fractura en Reunión de trabajo, Trauma en inversión forzada de tobillo derecho en la mañana de
hoy, dolor intenso, edema, limitación funcional Examen Físico: Edema marcado en maléolo lateral y 1/3 distal de tibia derecha, con
equimosis y deformidad. Dx fractura de la epífisis inferior de la tibia, fractura del maleolo externo. (Folio 121) (Aportado vía correo
electrónico el día 10/04/2023)
TAC de tobillo derecho simple  (18/01/2021) “Conclusión: Fractura simple articular multifragmentaria metafisiaria de la tibia. Fractura
transindesmotica del peroné sin lesiones de los ligamentos colateral medial, deltoideo o del ligamento colateral lateral del tobillo.” (Folio
102) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04/2023) 
EMG + VC miembro inferior derecho (09/08/2021): neuropatía axonal de la rama distal del nervio fibular profundo derecho, distal a la
inervación del extensor del hallux”. (Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)
Medicina general ( 14/10/2021 ) “femenina 52 años, residente en conquistadores, viuda, sin hijos, diestra, eps: sura, labora en gestión
humana en alcaldía de bello hace 27 años. At: 18/01/2021. Se encontraba desciendo de su vehículo para una reunión de trabajo, se resbala
en un charco de agua, caída desde la bipedestación en decúbito supino, con posterior dolor y edema de tobillo derecho. Direccionan a
clínica del campestre donde evalúa ortopedia, realiza rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosíntesis que
se realiza aproximadamente el 27/01/2021. Tac de tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la
tibia, transindesmótica del peroné sin lesiones de ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperación
pero con dolor marcado en área de intervención y edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con
persistencia del dolor en manejo por clínica del dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen máx. Recientemente fue infiltrada por
ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin mejoría notoria del síntoma, está en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia
quien considera control con imágenes para evaluar la posibilidad de retiro de mos. Fisiatría valoró el 29/09/2021: le hicieron
electromiografía de miembros inferiores con neuropatía axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del
dolor y ortopedia, consideran bloqueo el cual está pendiente de programación. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrón 1
ampolla, capsaicina crema para aplicar cada 24 horas. Se trata de un caso complejo de dolor neuropático por lesión de nervio periférico,
alteraciones en el apoyo y la marcha y en su calidad de vida; sin respuesta a manejos por rehabilitación. La paciente persiste con dolor,
limitación funcional, edema relacionado y equimosis al finalizar la labor Diagnósticos: Fractura de la epífisis inferior de la tibia Otro dolor
crónico Fractura del peroné solamente”. (Folio 40 – 42)
Medicina general ( 08/01/2022 ) “femenina 52 años, residente en conquistadores, diestra, labora en gestión humana en alcaldía de bello. At:
18/01/2021 traumatismo en tobillo derecho a caer desde la bipedestación. Atención en clínica del campestre donde evalúa ortopedia, realiza
rx encuentra fractura de tibia, peroné maléolo medial. Programa para osteosíntesis que se realiza aproximadamente el 27/01/2021. Tac de
tobillo del 18/01/2020: fractura simple articular multifragmentaria metafisiatria de la tibia, transindesmótica del peroné sin lesiones de
ligamento colateral, deltoides o colateral lateral del tobillo. Con adecuada recuperación pero con dolor marcado en área de intervención y
edema asociado. Actualmente con uso de dispositivo de apoyo (muleta de antebrazo), con persistencia del dolor en manejo por clínica del
dolor con pregabalina 75mg cada 24 horas, sinalgen máx. Recientemente fue infiltrada por ortopedia por dolor localizado sobre tibia sin
mejoría notoria del síntoma, está en fisioterapias. En mayo de 2021 fue valorada por ortopedia quien considera control con imágenes para
evaluar la posibilidad de retiro de mos. Fisiatría valoró el 29/09/2021: le hicieron electromiografía de miembros inferiores con neuropatía
axonal de fibular profundo. (08 de agosto de 2021). En control con medicina del dolor y ortopedia, consideran bloqueo el cual está
pendiente de programación. Mandaron manejo con adorlan cada 8 horas, duo decadrón 1 ampolla, capsaicina crema para aplicar cada 24
horas. Se trata de un caso complejo de dolor neuropático por lesión de nervio periférico, alteraciones en el apoyo y la marcha y en su
calidad de vida; sin respuesta a manejos por rehabilitación. Considero que la paciente se encuentra en mejoría médica máxima por
rehabilitación, 11/10/2021 clínica del dolor: realizan bloqueo de nervio periférico peroneo profundo con trimcinolona 30mg, bupívacaína
0,5% 5ml. Sin nuevos controles por especialidades. Relata notoria somnolencia con pregabalina por lo que suspende. A hoy comenta que
persiste con dolor, pérdida de la sensibilidad en tercer, cuarto y quinto dedos, al finalizar el turno presenta equimosis importante
Diagnóstico: fractura de la epífisis inferior de la tibia Otro dolor crónico”. (Folio 36 – 38)
EMG + VC MID (23/02/2022): neuropatia axonal de la rama distal del nervio fibular profundo derecho, distal a la inervación del extensor
del hallux. (Folio 25) (Referenciado ponencia ARL Sura)
Ortopedia y traumatología (18/03/2022). 12 meses de evolución pop de osteosíntesis dé maléolo externo y pilon tibial, con dolor importante
en región superior del material de osteosíntesis sobre la tibia sin mejoría con infiltración previa, aun con edema por linfedema aparente,
afebril, dice que ahora le esta molestando el tobillo en la zona medial, anestesia en 1er y 2do dedos del pie. Dolor aparentemente
neuropático, la zona del nervio afectado no están en zona de influencia de los abordajes o del material de osteosíntesis. Dx neuralgia y
neuritis, no especificadas, fractura de la epífisis inferior de la tibia, fractura del maléolo externo. (folio 05) (Aportado vía correo electrónico
el día 10/04/2023)
Ortopedia y traumatología  (14/06/2022). Presento el 18-01-2021 trauma en pierna y tobillo derecho - que requirió cirugía -osteosíntesis
bimaleolar posteriormente inició dolor en miembros inferiores y sensación de corrientazos en el pie derecho en el dorso -han hecho EMG y
encontraron aparente lesión del nervio fibular profundo múltiples tratamientos con bloqueos por clínica de alivio del dolor - no mejoría con
los bloqueos - usa media de gradiente de presión y mejora -tiene diagnóstico de linfedema desde 2019 -por cirugía vascular. Dx
traumatismo del nervio peroneo a nivel de la pierna.” (Folio 11) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04/2023)
Dolor y cuidado paliativo (10/11/2022). Paciente remitida por medico de seguimiento de arl, que consulta por cuadro clínico que inicio el
18 de junio de 2021, con fractura de tibia y peroné, con cirugía de osteosintesis, posterior a esto con dolor intenso en miembro inferior
derecho asociado a edema. Dx dolor en miembro. (Folio 47) (Aportado vía correo electrónico el día 10/04/2023)

  calificó: Fractura del pilón tibial y maléolo externo MI, de origen:La Junta Regional de Calificación de Invalidez de Antioquia
Accidente de trabajo, con pérdida de capacidad laboral: 10,97%, con fecha de estructuración: 23/02/2022. La  pérdida de capacidad
laboral emitida se desglosa así: Deficiencia ponderada: 2,47%; Rol laboral/ocupacional: 8,50%.

no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral y controvierte el dictamen.La Administradora de Riesgos Laborales Sura, 
 
Resolución del caso:
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En aras de desatar los recursos interpuestos, se estudia la Historia Clínica aportada y se contrasta los hallazgos en la Historia Clínica con lo
 estipulado en el MUCPLO.

Deficiencias:

Deficiencia por edema residual en tobillo derecho, usa media con gradiente de presión 2.0% (tabla: 2.8), patología que no está
soportada en la historia clínica entregada a la junta nacional de calificación de invalidez, por lo tanto no aplica asignar porcentaje de
deficiencia.
Deficiencia por dolor neuropático (lesión axonal rama distal n. fibular profundo derecho) 3.0% (tabla: 12.16), calificación que no
fue controvertida y se transcribe.
Deficiencia por restricción estructural de movimientos del cuello del pie   derecho: Flexión 30º, dorsiflexión 10º, inversión y
eversión de 10º. Esta restricción de movimientos se califica con 9.84% de deficiencia sin ponderar (tablas 14.9 y 14.11)

Así las cosas, la calificación de deficiencias sin ponderar que le corresponde es de 12.54%, que ponderada al 50%,  equivale a deficiencia
final de: 6.27%. 
 

: Teniendo en cuenta los diagnósticos aportados y las evidencias existentes en el expediente, se procede a revisar elEn cuanto al Título II
Titulo II para validar y dar respuesta a la controversia existente interpuesta por ARL Sura. Se realiza verificación correspondiente de las
calificaciones asignadas por la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Antioquia mediante dictamen N° 102744 - 2022 de fecha 15
/07/2022, evidenciando que los porcentajes asignados están debidamente calificados,  teniendo en cuenta la esfera ocupacional y las
alteraciones derivadas de manera directa de las deficiencias encontradas, vale la pena resaltar que la paciente debe hacer visitas en zonas
rurales y urbanas con topografías irregulares, las características topográficas del municipio de bello son con predominio de pendientes y
trayectos con escaleras, por lo que se procede a confirmar así: La Calificación del Título II es de 8,50%
 
La calificación que le corresponde del Título II es de:  calificación que es superior a la dada por la Junta Regional de Calificación14.77%, 
de Invalidez, no obstante lo anterior, considerando que la ARL Sura es   apelante del porcentaje de calificación y lo establecido en elúnica
Artículo 40 del Decreto 1352 de 2013, se decide confirmar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral dictaminado por la Junta Regional: 
10.97%.
 
Se somete a votación de la Sala Uno no presentándose objeción alguna por parte de los integrantes, en consecuencia, se aprueba la
decisión por unanimidad.
 
Por lo anterior, esta junta decide el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Antioquia.CONFIRMAR 
 

 Fractura del pilón tibial y maléolo externo MIDDiagnóstico(s):
 Accidente de trabajoOrigen:

 10,97%Pérdida de capacidad laboral:
 23/02/2022Fecha de estructuración:  

 
DBR

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S822 Fractura de la diáfisis de la tibia Fractura del pilón tibial y maléolo externo 

MID
Accidente de trabajo

7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 2,47%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 8,50%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 10,97%

 Origen: Accidente  Riesgo: de trabajo  Fecha de estructuración: 23/02/2022

 Fecha declaratoria: 10/05/2023

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente 
parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No

 Requiere de dispositivos de apoyo: Si
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 Enfermedad de alto costo/catastrófica: No  Enfermedad degenerativa: No  Enfermedad progresiva: No

 Calificación integral: No  Decisión frente a JRCI: Confirmar

8. Grupo calificador

Emilio Luis Vargas Pajaro
Médico ponente

Médico
1223/1994

Edgar Humberto Velandia Bacca
Médico

118060/1992

Ruth Bibiana Niño Rocha
Terapeuta Ocupacional

RM 20.956.831 / LSO 6744/2012

Firmado digitalmente por 
EDGAR HUMBERTO 
VELANDIA BACCA

Firmado digitalmente por 
RUTH BIBIANA NIÑO ROCHA

Firmado digitalmente por 
EMILIO LUIS VARGAS PAJARO













































































































































 






