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Bogota D.C. 14 de diciembre de 2022

Sefior(a):

ENGLEVER MONTEALEGRE TRUJILLO

Direccion de notificacion: calle 18 #50 sur - 42- Terranova- Jamundi-Valle.
englenver@hotmail.com

Cel: 3126228822

Referencia: Constancia Ejecutoria

Radicado: CRM N° 00253148 13/12/2022
SOLICITUD

EL SUSCRITO, actuando en condicién de ABOGADO DE LA SALA UNO (01) de
decision de la Junta Nacional De Calificacién De Invalidez (JNCI), en virtud de la
designacion efectuada por el Ministerio del Trabajo mediante Resolucién No. 2052
del 16 de junio de 2022, me permito realizar las siguientes manifestaciones:

En respuesta a la peticion presentada, primero le informo que la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez no emite ninguna “Constancia Ejecutoria” de los
dictamenes que se profieren en la entidad, igualmente, no existe disposicién legal
que senale dicha accion.

Asimismo, el paragrafo del articulo 2.2.5.1.38 del Decreto 1072 de 2015, es claro al
mencionar que los dictdmenes emitidos en las Juntas de Calificacion no son actos
administrativos, por ende, no es viable, en téminos juridicos, hablar de una
“constancia de ejecutoria”.

A pesar de ello, certifico que el dictamen proferido por la Sala Uno en el caso de
ENGLEVER MONTEALEGRE TRUJILLO identificado CC. 94296894 emitido el dia
08/10/2014 en la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, se encuentra en firme,
acorde a lo establecido en el literal b) del articulo 2.2.5.1.43 del Decreto 1072 de
2015.

“Articulo 2.2.5.1.43. Firmeza de los dictdmenes. Los dictamenes adquieren firmeza
cuando:

1. Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicién y/o
apelacion dentro del término de diez (10) dias siguientes a su notificacién;

2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o
comunicado en los términos establecidos en el presente capitulo;

3. Una vez resuelta la solicitud de aclaracién o complementacién del dictamen
proferido por la Junta Nacional y se haya comunicado a todos los
interesados.”
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No siendo otro el motivo de esla comunicacion me suscnbo.

Atentamente,
Firmado |

| oy~ digitalmente por
] IVAN ALEXANDER

|

l RIBON CASTILLO

IVAN ALEXANDER RIBON CASTILLO
ABOGADO PRINCIPAL SALA DE DECISION UNO
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Proyectado por: Nohora Mayerty Rivera C,
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Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
Republica de Colombia

Bogota D.C; 09 de Octubre de 2014

Seiiores:

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO

CLL 11 NO. 4 42 OFC 221 EDF COLSEGUROS PLAZA CAICEDO BRR SAN PEDRO
8811067 - 3164991697

CALI VALLE DEL CAUCA

REFERENCIA: COMUNICACION DICTAMEN

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 41 del Decreto 1352 de 2013, me pgrmi!o
remitir a usted copia del Dictamen Nro. 94296894 expedido por la Junta en Audiencia
realizada el 08 DE OCTUBRE DE 2014

Le informamos que de acuerdo con el Art. 44 del Decreto 1352 de 2013 “Las controversias
que se susciten en relacion con los dictAmenes emitidos ‘en firme por las Juntas de
calificacién de Invalidez, seran dirimidas por la justicia laboral ordinaria de conformidad con
lo previsto en el Codigo Procesal del trabajo y de la Seguridad Social, mediante demanda
promovida contra el dictamen de la junta correspondiente. Para efectos del proceso judicial,
el Director Administrativo y Financiero representara a la junta como una entidad privada del
régimen de seguridad social integral, con personeria Juridica, y autonomia técnica y
cientifica en los dictamenes”

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen no procede ningun recurso.

Cordialmente,

J{,LLLU : o
DIANA NELLY AN LARA
ABOGADA SALA UNO

Junta Nacional de Cafificacidn de Invalides
Drag I6tihis Nro 20-74 esq. Av Parfyvay, Bogotd D.C.
Teldfonos: 7440737
Salat@puntanacional com Oficio TG
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JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 94295894 Entidad Remitente: ARL
Fecha Dictamen: 08102014 COLPATRIA

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora:  JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Direccidn: Dg 36 Bis Mo 20-74 Esquina Telelonos: 7440737

3. DATOS PERSOMALES DEL CALIFICADO

Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
ldentificaclon: Cedula No: 94296894 Fecha Maclmiento: 02/04/19T73 Edad:
Sexo: M Estado Civil; Union Libre Escelaridad: Profesional

41,55 Afos

4. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Calificacidn: %
Deficiencia: | 1929 Estado PCL: [ncapacidad Permanente Parcial
Discapacidad:| 360 Fecha Estructuracion PCL: | 08/03/2014
Minusvalia: | 12,50 Requlere Ayuda de Terceros:| Mo
% Total 1| 35,39 Manual: per:retn 917 de 1999

5. DETERMINACION DEL ORIGEN

Enfcrmldad:i Accidente: ﬁraha,in Muerta'.l

6. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

EDGAR HUMBE DIA BACCA,

i e A2
FEA LA

EMILIO

ELENACORDERO VILLAMKAR
PSICOLOGA

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO

Powered by CamScanner



https://protect.checkpoint.com/v2/___https://v3.camscanner.com/user/download___.Y3AxOnN1cmE6YzpvOmNlZWJkMTE5OGQ2YjE3NDU0N2Y2M2JhNmIxOGVkM2ZkOjY6NTA5ZjoyNmFjMGU0ZTJhZDA1YTNlNTNkZTMzMWM3NWJhNGRjYmIzODMyNGQ1ZDc4MzlhMDlmOTg4NjNhYWI3NDM5ZWMxOnA6VDpO

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LARORAL Y DETEAMINACION DE LA INVALIDEZ

INFORMACION DEL REMITENTE

Entldad Remitenta:  ARL COLPATIA

INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entldad Callflcadara:  JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION [0 INVALIDE 2

Direcclén: Dg 36 Bls No 20-74 Esquina Tolafonps; 7440137

DATOS PERSONALES DEL CALII’IGJ\I:I'_U L

Nombre: ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
Identificaclan; Cedula No: 942080894 Foeha Naclimlenta: 021041073 Edad; 41A% ARos
Sexo: M Estada Clvll: Unlon Libie Escolarldad; Praofesional

— e e . i

ANTECEDENTES LANDRALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LARORAL Rlesgon
Nombra Emprasa Cargo A M
MCCANN ERICKSON CORPORATIONS 8§ A MENSAJERD o

e e e— e vy

FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

6.1 RELACION DE DOCUMENTOS
Eplerisls o rasumean da la historla clinlen Histerla Clinlca
Examenes o pruebas paraclinicas Valoraclones por especialistas

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX OSED

HEMOTORAX TRAUMATICO

T — e e -
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"MEDICO PONENTE EMILIO LUIS VARGAS PAJARO
PACIENTE ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
CEDULA 04.296.894
ENTIDAD REMITENTE ARL COLPATRIA
JUNTA QUE REMITE VALLE DEL CAUCA
NUMERO Y FECHA RADICADO EN JNCI | RAD NO. 068467 DEL 31/07/2014

OSD

Antecedentes;

Califlcaclén Junta Reglonal de calllcacién de Invalldez:
La Junta Reglonal de Calificacidn de Invalidez de Valle Del Cauca mediante dictamen N* 23110414 de fecha

2110472014 establece:

Diagndstico(s):
1. Fractura de verebra loracica
2. Fractura da otras parles del Wdrax $seo
3,  Hemotérax traumatico
Origen: Accidente de trabajo '
Pérdida da capacidad Labaral: 35.39%
Facha de Estructuracidn: 08/03/2014

Reposlclén ylo apelaclén: El sefor Englenver Mentealegre Truflllo Interpuso recurso de reposiclén y en subsidio de
apelaclén por controversla con la Pérdida de capacidad labaral dictaminada. En resoluclén del recurso de reposicién, la
Junia Reglonal Valle Del Cauca ralifica el dictamen y remite el caso a la Junta Naclanal de Calificaclén de Invalidez.

formaclén relevante para resolver el acldn;

Dictamen de la Junta Reglonal de Calificacién de Invalidez: La Junta Reglonal de Callficacién de Invalidez de Valle
Del Cauca, fundamenta su dictamen, especiaimente, en los slgulentes téminos:
"...FUNDAMENTOS DE HECHO:

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR.

Remitida par COLPATRIA Administradora de Riesgos Laboreles en coniroversia en revisidn de la calificacién da PCL.

COLPATRIA ARL califico PCL 35,39% por los DX: SECUELAS DE HEMOTORAX - FRACTURAS COSTALES 5, 6
1ZQUIERDAS - POP REDUCCION DE FRACTURA DE T12 - Onigen: ACCIDENTE DE TRABAJO- FE: D8/03/2014 asi:

1. Deficiencia: 19,29%

a. Secuelas de fraumalismo de tdrax con fracturas coslales con allaractdn resinctiva pulmonar clase Il 15% (Capitulo
4, Tablas 4.3)

b. Secuslas de fraclura de T12 del 80% con tratamiento quirdrgice, artrodesis, sin alteraciones neurcfdglcas: 10%
{Capifulo 1, Tablas 1.15)

¢ Secuelas de lraumalismo cervical con freciura apdfisis espinosas de C5 - C6 con hemla discal C5 -C6 sin
compromiso neuroldgico: 2.50% (Capitulo 1, Tabla 1.16)

2. Discapacidad: 3,60%

3. Minusvalla: 12,50%

Diagnostico {s) actual (es) motivo da calificacldn: SECUELAS DE HEMOTORAX (5271) - FRACTURAS COSTALES 5,
6 IZQUIERDAS (5228) - POP REDUCCION DE FRACTURA DE T12 (S220)

Anlecedentes laborales: i e 8
DESVINCULADO DE LA EMPRESA DESDE HACE 3 ANOS

MCANN ERCKSON CORPORATIONS S.A - MENSAJERC - 12 ANOS
Datos Personales:

Edad: 41 ANOS

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Paglna 1
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Pacienta que presento accidente do trabajo SOAT el 05/05/2005 con frauma cervical, lordaico, frecturas coslales con
funcién pulmoner resiricliva, con artrodesis T1-L2. Solicita revisidn de caliicacién da PCL por eccidente de Irabajo de/
2005 ya calificado con PCL de 35,45% por los diagnsticos secuelas de hemaldrax izquierdo, fraclura de costillas &, 6,
¥ 7 lzquierdas y frectura de espinosa C6. Ahora se opero de fraclura da vertebra lordcica que no se lenla en Ia
calificaclén Infclal. Posterlor a la calificacidn reflere que no ha prasentado nuevas Inlervenclones, ni nuevas

reconsullas por sinfomalologla pulmonar hasla hace aproximadamente & meses que refiere Infcla con sinfomatologla
de rinorrea, expectoracidn sanguinolenta, dolor relro eslernal, sin embargo pese a la sintomalologla referida no solicita
atancién medica ni por EPS nl ARL, solo consulia hasta sl dfa 10/09/2012 a medicina lahoral donde se le soficitan
paraclinicos: Espiromalria, RX (drax,

Evaluado por Neuroclrujano el 07/02/2013 quien considera da manera prioritaria realizar correccidn quirdrglcs,
Procedimiento realizada el dia 10/02/2013 realiza reducclén de luxofractura, lamineclomia de L1 y srirodesis
translaminar. Pracedimienio sln compllcacionas, En el conirol postoperatorlo realizado el dia 22/02/2013 espacialista
considera buena respuesia al iralambanto médico,

Neumologla 28/01/2014: Pacianle con secuelas a nivel pulmanar; Paguipleura, resiriecidn pulmonar moderada
secundarla segun datos de pruabas de funcidn pulmonar; Esplromelrla VEFT 1,86 (49%), CVF: 2.51 (54%), relacidn:
74%, sin respuesla. Ademés volimanas pulmonares con capacldad puimonar lolal af 80%, con alrapamianto da aire
dado por relacldn VR/CPT: 50%, volumen rasldual: 2.4L (159%). Se descarto hemaoplisis. Esludios de fos crdnica &
favor de: 1. Tos Irmillativa por reflufo gasiroasolégico, requiere valoracidn por gastroenterologle, 2. Tos Irmilaliva por
hiperresctividad bronquial secundarla a reflujo que ha maforado con formoterc! momelasona Conlinda control por
neumologla en sels masas para manajo de hiperreactividad brongulal. Por parta de conceplo da medico ocupacional
ya se complald los estudios de funcidn pulmonar para su respecitiva calificacidn,

AL EXAMEN FISICO; Ambulatorio, marcha apoyada en bastdn, orlentado en TLP, clcalrz medial sobre columna dorsal
sana, hay limilacidén de AMAS de hombros por dolor, edema de ambos lobiiios, lofos dolorosos a nivel de mufiecas
{por Hiperuricemia). Dolor plantar bilateral, AMAS, codos, muflacas, manos conservados, no alrofias musculares.
Escoliosls deracha, flexidn de columna grado Il que reflere dolorosa Hay hipoventilacldn basal bllaleral sin ruldos
sobreagregados.

)
DECISION:

La sala 2 de Junta Reglonal de Calificacién de invalidez di/ Valle, considerando fa documentacién aporiada, fa
ewvaluacidn y el andlisis realizado, califica;

DEFICIENCIA: 19,29%

SECUELAS DE TRAUMATISMO DE TORAX CON FRACTURAS COSTALES CON ALTERACION RESTRICTIVA
PULMONAR CLASE lil: 15% (CAPITULO 4, TABLAS 4.3) - SECUELAS DE FRACTURA DE T12 DEL 80% CON
TRATAMIENTO QUIRURGICO,"ARTRODESIS, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS: 10% (CAPITULO 1, TABLAS
1.15) - SECUELAS DE TRAUMATISMO CERVICAL CON FRACTURA APOFISIS ESPINOSAS DE C5 - C6 CON
HERNIA DISCAL C5-C6 SIN COMPROMISO NEUROLOGICO: 2.50% (CAPITULO 1, TABLA 1. 16)

DISCAPACIDAD. 3,60%

MINUSVALIA: 12,50%

Minusvalla de orlentacidn: Complatamente orientado.

Minusvalia de independencia fisica: independencia con ayuda.

Minusvalia de Desplazamiento: Resiricclones Infermitentas del desplazamiento.

Minusvaila Ocupaclonal: Camblo de ocupacidn, se desempefiaba como Mensajero en Molo, fue desvinculads de la
emprasa en el 2011, actualmente es Abogado Liligante Independiente (1 afia) con diffcultad para desplazarse por
periodas profongados de tlempo. Escolaridad: Abogado.

Minuswvalla de Integraclén Soclal: Participacidn disminulda, se inhibe de particlpar en actividades deporlivas y soclales.
Minusvalla de sutosuficiencla econdmica: Autosuficiencla resjustada. Minusvalla en funcidn de la edad: 41 afios.

TOTAL 35,39%
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO FECHA DE ESTRUCTURACION: 08/03/2014..."

Motlvaelén de la controversla; El sefior Englenver Montealegre Trujlllo cantrovierte el dictamen con base en:
“...PETICIONES '

%
ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Pagina 2
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! Soloio ge manera respetuosa se sirva revocar el Diclamen de Calificacidn da la Perdida de la Capacidad Laboral
! delerminackin de la invalider que fuere efecluado el 12 de Marzo del Afo en curso y gue comesponda al Numerm
Z0050018151 oa fecha del evento 05 de Mayo de 2005

2  Sobcito de manera respeluosa se Sirva revocar el Diclamen de Calificacidn de la Perdida cle la Capacidad Laboral
¥ delerminacidn de la Invalidez que fuere efecfuado el 21 de Abril del Afo en curso y que comesponde al Numeam
32110414 del Acta No 27 de la fecha antes mencionada

J Sohcito de manera respeluosa, se sirvan incluir en los cuadros de

A DEFICIENCIAS RESTRICCION PULMONAR SEVERA POR PAQUIPLEURITIS HOMBRO [ZQUIERDO,
DORSALGIA, TRAUMATISMO DEL TORAX Y FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS, SECUELAS FRACTURA DE
T12 SECUELAS DE TRAUMATISMO CERVICAL CON FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE C5, C6

A1 RESPECTO A LA RESTRICCION PULMONAR
4 1 GENERALIDADES

El propdsito de éste capilulo es realizar la evaluacion de la disfuncidn permanente del aparato Raspiralario y sus
efectos en el desempefo del individuo Debe recordarse qua este Upo de Disfuncidn crdnica no es estdiica, s/ no qua
por el confrano puede ser la manifestacidn de procesos

Cambiantes, de manera gue se deben realizer evaluaciones penddicas segun al historia natural de La enfermedad
diagnosticada

El grado de disfuncidn pulmonar cuantificado no se commelacionan en forma direcla con la Extensidn, fa severidad de la
lesidn hsular o anatémica, ni con los s/nfomas. Por tanto, la Calificacidn de la deficlencla hacorse con base en los
crilerios seflalados en el presente capfiulo Se considera insuficiencla respiraloria crdnica cuando la presidn
baroméinca arferial de oxigeno (P02) es inferior a 60mm Hg, con o sin elevacidn de la presidn beromdirica arlerial e
didxida de Carbono (PCO2) mayor de 45 mm Hg En esfa caso, se irala de una condicidn avanzada de fa Patologla
respiratoria y la deficiencia global cormesponde a 40%.

Las pruebas funclonalas benen valor para la evaluacién de la deficiencia respiratoria sdlo sl se han

Efectuado cuanda el paciente se encuentra en una condicidn eslable, alejado de un episodio agudo

o recummente y slempre gue se hayan agotado los recursos lerapéuticos pertinentes

4 3 {1 1 Evaluacidn en Clases Funcionales de la Disnes

TABLA No 4.1 GRADOS DELA DISNEA

3 El paciente presenia disnea al caminar despacio en lo plano

A2 RESPECTO A LAS VERTEBRASCS5, C6YT 12

TABLA No 1.15 Fractura de una Vériebra Fractura de dos o mds vériebras

1. Calcular por separado y regisirar la deficlencia global do la persona producida por la fractura de cada vértabra

2 Para delerminar fa deficiencia producida por la fractura de dos o mas vértebras se debe ulilizar la fdrmula para
combinacidn de valores

1233 Sindromes dolorosos de Columna.

A3 RESPECTO A LAS VERTEBRAS C5, C6 ¥ T 12 TABLA No. 1.16: Sindromes dolorosas da columna Hemia de
disco inoperable segun cnterios médicos. 150

1234 Osteoporosis generafizada de la columna
En caso de sinlomas y signos confirmados de’

{ Compresién fractura de un cuerpo verlebral con pérdida ds por lo menas 50% del tamafio estimado de dicho
cuerpo, no causado por lraumalismo directo o Indirecto, fractura espontdnea o por traumalismo minimao.

2 Fracluras vertebrales miltiples de ongen no traumdtico directo o Indirecto. En cualguiera de aslos dos casos, la
deficiencia global comesponde a 40%.

A4 RESPECTO A LAS DEFICIENCIAS PRESENTADA PORSTERIORMENTE A LA CIRUGIA DE COLUMNA. 1.3
EXTREMIDADES SUPERIORES

Fara eleclos de la delarminacidn del porcentaje de deficiencla global, se debe relacionar la deflclencia de cada
componanie de la extremidad con el da mayor ralevancla. Para la calificacidn de delicienclas de exiremidad supertor
0 entiands comprometido el segmenlo en su distribucion gnaldmica. Debe tanerse en consideracidn s! la extremidad
en esludio e la dominante o no, da acuerdo con lo astablecido en el numeral 1.1 de dsle capliulo

M
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deformidad m'&"ﬂymmﬂpww wmmamemd&
BmbEs manas 3= O foral,
Oe Bpiicar la ¥ pre, se oforgerd un valor para la deficrencia gbbal'de 40%. sn necesdad
tabia

Les radiss de este caphulo hacen refarencia a deficiencia unilateral
13 1 Articulacidn del Mombro

1311 Rastiockin de movimients Elevacion anterior y posterior. B. MINUSVALIAS® 32 Desplazamiento deficiente 1.0
32 desnlsrsmenty deficents

£l indviduo debido a su patologia, el resiizer grandes esfuerzos se fabiga, o experimenta inseguridad Jo cual interfiers
&N su desplaramenio.

C DISCAPACIDADES 13 Discapacidad de la segundad perscnal 0.2, 32 Discapacidad para desplazarse y hacer uso
del S2nanc v ofros elementos para la excrecidn 0.1, 42 Discapecidad para subir escalerss 02 46 Discapacidad
para cambiar de posiciones en la cama o en la sif'a 0.1, 48 Discapacidad para levantarse 0 1, 52 Discapacidad para
recoger 01, 55 Discspacidad para arodifarse 0.1, 57. Otra discapscidad del movimiento del cuerpoe 0.1, 58
Dscspscdad postura’ 0.1, 61. Otra discapacidad de la vida diana 0.1, 62. Discapacidad para manejar los dedos 0 1,
78 gependenciz circunstancial 0.2, 77. Discapacidad relativa a la talerancia de otros factores ambientales 0.3, 78. Otra
ciscapacdiad de stuacion 0.3

13 DISCAPACIDAD DE LA SEGURIDAD PERSONAL
Incluys Perfurbacdn de la capeodad para eludir nesgos para la integridad del cuerpo del sujeto
132 Discapacdad para garantzar la sequndad personal en Situaciones especiales.

Incluye. Halfarse en peligro en siuaciones especiales, tales como las relacionadas con los viajes, transportas, y el
tempo fibre, deporte inciudo.

3z DISCASACI‘DAD PARA DESPLAZARSE Y HACER USO DEL SANITARIO Y/U OTROS ELEMENTOS PARA LA
EXCRECION

32 3 Otra dficultad para Ia utiizacon de las instalaciones sanitanas y obros elementos para la excrecién.
42 DISCAPACIDAD PARA SUBIR ESCALERAS

Incluye. Salvar tramos de esca'eras y obstéculas artficiales como escaleras de mano.

45 DISCAPACIDAD PARA CAMBIAR POSICIONES EN LA CAMA Y/0 EN LA SILLA.

45,1 Incorporarse esfando m:tado

Inciyye Dificullad para levanlarse y tumbarse en [a cama

48 Discapacidad para levantar

52 Discapecidad para recoger

Incluye Recoger objetos del suelo y doblarse

55 Dvscapacidad para arodiliarse

37 QOa dscapscidad de mowvimeento del cuerpo Incluye: Movimientos de la cabeza y cuello.
58 Dvscapacydad postura’

incluye Dficutad en consegur o mantener posturas (por ej. Perturbacién del equilibrio).

£1 OTRA DISCAPACIDAD DE LA VIDA COTIDIANA

€71 4 Mover obptos

Inciuye Coger y transportar pequefios objetos y no dejar caer objetos.

£2 DISCAPACIDAD PARA MANEJAR LOS DEDOS

Incioye Capacsdad para manipular con los dedas

70 Dependenca crcunstancial

incluys Dependencia de equipos para conservacidn de la vida o de procedimientos especiales de Asistencia para
Corilinus’ w0 O &N Sctviclad

T0 € Dependents O una dwela & 3pecial
Incluye Incagacdad pars comenod plalos radicionales da la cultura del sujslo

D s e
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77. DISCAPACIDAD RELATIVA A LA INTOLERANCIA DE OTROS FACTORES AMBIENTALES
77 1inlolerancia ol polva

77 2 Inloferancia a olros albrgenos.
77.3 Susceplibilidad a agentes quimicos
78 OTRAS DISCAPACIDADES DE SITUACION

Incluye: restricciones generalizadas da la activided derivadas da razones como delicado asiado de Selud del sujsto o
propansian a sufrir lraumas

4. Subsidiartemenle propongo muy respeluosaments, me sea resarcido el DARNO MORAL CAUSADO FOR SU
OMISION y en caso que no se resarza el daflo Moral causado por la omisitn de asistencla quirrgics en el dabido
lismpo por la secusla da Ia vertabre T12 y/o que no se revoqua el Diclaman da Callficacién de la Perdida de la
Cspacldgd Laboral y delerminacién do Ia Invalidez, interponge Recurso de Apelacldn ente la Junia Ragional da
Calificacion conlra la calificecidn otorgada por ustedes.

5 Do I3 decisién que se lome respeclo del presenia Recurso, solicito se me expida Copla Autentica al momento de
la Nolificaclén personal...”

spues curso d Iclén:

"...El seflor MONTEALEGRE TRUJILLO, fus calificade por esta Junla, con fundamenio en el Decralo 517 da 1999,
disposicidn que consagra los crilerios para la calificacidn Integral de la Invalidez, teniondo en cuenta los funclonalas
biolégico, psiquico y social del ser humene, enlendidos en lérminos do las consecuenclas do la enformedad, el
ut:_crdanfe 0 la edad Es asl como fos porcentafes aslgnados & los conceplos de Deficlencle, Discepacidad y
Minusvalla, se ajustan a los parémetros eslablocidos en el mencionade Decralo. Respecto el resarcimiento del daflo:

En sentencia T 1007 de 2004, con ponencia del doclor JAIME ARAUJO RENTERIA, nuesira Honorable Corte
Constitucional asl sa pronuncia;

“..La finalidad de las junias de calificacién de invalidez es la evaluacidn técnico clentifica del origen y el gredo de
pérdida de capacidad laboral de equelias personas que hacen parte dol sislema general da seguridad soclal... En
desarrolio de sus funciones, las juntas de calficacidn de Invalidez emiten diclémenas de naluraleza puramenta
lécnica...Las Junfas de calificacién da Invalidez solamente certifican el origen y el grado de Incapacidad sufiida por el
trabajador para el reconocimiento do las raspectivas prestaclones soclales...”

Es as/ como, las Junlas Regionales do Calificacion de Invalldez son enlidades del Sistema de Seguridad Social
Integral, cuya funcidn es emilir conceplos écnico-cientlficos; no es compelencia de esta enlidad resarcir daflos.

El recurrente no aporia efementos de juicio fegales o clentfficos que permifan desvirtuar los fundamenlos en que se
apoya el dictamen cuestionado.

Por lo anterior, se conlirma el dictamen nimero 23110414 de fecha 21 da abril del aflo 2014,

k)
Resuelve:

Teniendo en cuenta los anleriores fundamentos de hecho y de derecho la Junfa Reglonal de Calificackin de Invalidez
del Valle del Cauca, en audiencla celebrada el dia 15 da julio de 2014, resueive, NO REPONER.

En consecuencia so envia a la Junla Nacional para el Irdmite respectivo, lenlendo en cuenla, la Interposicidn del
recurso de Apelacién, ds manera subsidiaria, por parle del recurrenle el sefior ENGLENVER MONTEALEGRE
TRUNLLO..~

Otros aspectos tenidos en cuenta;

24/10/2007 Informa de fisloterapeuta Dra Ménica Yaneth Ovalle “Paciente que lermina 10 de 20 seslones de
fisiolerapia, ha mejorado tolerencia el ejerciclo, presenta menos cansanclo, conlinua con limitacién de la movilidad de
hemitorax izquierdo, aunque esta iniclando mayer movilidad. Se suglere aulorizar 10,seslones sigulentes.”

10/09/2012 Rx de térax "Siluela cardicacrtica normal, El cempo pulmonar derecho blen expandido y venllado sin
evidencla da Infiltrados blandos, nddulos o derrame pleural. Hay reduccién volumélrica def campo pulmonar izquisrdo
con una opacidad mal definida hacla la regidn basal, eslando velado el dnguio coslofrénico y ef dngulo caslo vertebral,
jo Cual es sugestivo de la presencla de un derrsme. Hay tamblén Engrasamlenta pleural apical. Los hallazgos
radioléglicos deben ser correlacionados con fos anlecedantas clincos el paclante y comparar con estudios anleriorss.

Existe una leve escoliosls dorsal.”

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO Pagina §

Powered by CamScanner



https://protect.checkpoint.com/v2/___https://v3.camscanner.com/user/download___.Y3AxOnN1cmE6YzpvOmNlZWJkMTE5OGQ2YjE3NDU0N2Y2M2JhNmIxOGVkM2ZkOjY6N2ExNzo5YmNmYjg4ZDMzNTdjZWQ4ZDZiNDAyZjlkY2EyMWFiMTkyNTZiYWFiOTg4NGFhMzZkNjc5OTgyMWU2ZTcxYjQwOnA6VDpO

i T i —

o P D I g

02/01/2013 Fibro Broncoscopla “En conclusion floro broncoscopla normal, no hay evidsncia da lasiomas
andobronquinlas obstructivas, no hay sangrado activa, no hay secrécionas ancrmales, sa @3p6an sy '
microblologla y palologla,*

16/09/2013 Esplrometria “Tenamos af gusio da Informor o su pocianta: Esplrornatrla, curva flufo volumen con una
oltaracidn ms!r;;cﬂva maodarada, sin mﬂmm a fa adminlslracién da hroncodilatodar. Los voldmanas pulmonaras
muasiran una capacidad pulmonar lotal con wna disminucidn feve, El sumenia do la relacién RV/TLC suglers
olrapamianto da aira. Capacidad de difusién para sl mondxido da carbono DLCO ajuslada a fa slura muesira una
disminueién modarada La DLCO ojusiada al VA as normal *

20/01/2014 Valoraclén medicina Interna neurologla - Dra Ingrid Viviana Pérez “Paoclenta conocido con
anlacedonte accidents de flransilo (laboral), con hamatdrax, Paqui plaura, rasiriceidn puimeonar secundarla TAC de
tdrax Lon resiriccidn pulmonar zqularda, Paqul plaura. Broncoscopla normal, Espiromalefa VEF1 1,86 (49%), evf 2,61
(54%5), relacién: 74%, sin rospuosta. Ademds volimenas pulmanaras con capacided pulmenar lotal of 80%, con
atrepamianto do alre dada por refacldn VR CPT: 60%, voluman residual: 2,4L (169%). Con uso de inhalador formotarol
momaiasona. Se realizaron esfudios da los para doscarlar causas da vin adrea aila: TAC da senos paranasales: no
sinusiils nl masas. Fibronaso: polpas Incipiantas on cuordas vocales. Gomagrafia’ positiva para reflujo gasiroasofdgico
Limitacién funclonal mas por dolor. Tos seca ocasional Disnna grandaes esfusrzos, sunqua capacidad mitada por
dotar en columna, Reflare sangreda nasal ocasional, ne hemoptisis.®

02(10/2014 YALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA MACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,

Valoracldn médica:

Motlvo do Consulta-Enfermedad Actual Paclente qulen consulta peor cuadro de accidents de lrabajo que ocurrid &l
dia & de mayo do 2005, Iba en la molo con la cusl trabaja y un carro lo sacd de 1a via y se estrellé contra un posts. Dice
que fracturd la caja torficica, la columna carvical y toracolumbar, Fractura de huesos de labique, fractura de las
vériobras 6,8y 7 y los arcos costales y sufrlé Neumotdrax,

Dice que tuvo recuperacién y presentd olro accldents en el afio 2008, dice que en ests accidents se fracturo los huescs
dae la cara; malar,

En ese segundo accldente esid sufrlendo problemas resplratorios, y Ia neuméloga le mando un TAC de senos
paranasales, dice que estd padeciando camblos Inflamatarias en las celdilas etmaidales.

Maniflasta mucho dolor en la espalda y en las plernas. Ademas dica que presenta Hiperuricemia y la estd generando
Tofos. El dedo 1* del ple derecho se la desvis. Fuenes dolares de |a cabeza

Examen Fisico: Aceplable estado general aparents. Camina con bastén a mutua propio. No fue ordenada por médico
Paclente se queja al acostar en |a camilla, se quita con dificultad la repa

[re:fes  Trre[17 [7acf12000 [Poso:]es [Kas. [Tana: [1.66 [ mts]oominancia: [Diestra

CiP: Ruldos Cardiacos, ritmico, sin sobreagregades. Venlilacién pulmonar adecuada Na siilancias. no estertores
Abdomen: Blando, depresible, no masas, no megallas. Clcatriz quirirgica de laparatomia exploratona (HPAF)
Mlembros Suporlores: NORMALES

Miembros Inferlores: Mormales

Columna; Clealrlz quirirgica en espalda zona lordcica, buen estado, manifiesta comentazo a la palpacién supericial en
el lado dereche. Limitacién de movimlentos en flexién de 70°, Extansidn 30°, Rotaciones 30°, Inchnaciones de 30°
Cuello: AMAs dolorosos, ROT Normales. Lasegue negative Bragard Megativo '
Raslo no examinado.

Valoraclén por psicologla:

ASPECTOS RELEVANTES DEL EXAMEN Fisico / MENTAL (ABC Y AVD): Ingresa con marcha antdlgica y con
apoyo en bastén, liene sobrepeso. Manifiesta que tlene un empearamiento de su condicitn de salud, siente dolor enla
espalda y en las plernas, la ditima clrugla de columna fue en 2013, agrega otras quejas de salud I'll-lldﬂﬂld'al con olras
patologlas (enfermedad articular inflamatoria) y dice que del segundo accidents de Irabajo liene olras secuelas perg e
no ha sldo calificado por Sura, Dice que ullllza bastén para no caerse (auteformulado) porque se "snreda” -r W,?-:n

ma pesa”. Dics tener dificullad para sus tareas de higlene v arre lo personal. Esta
es abogado, 'glene y areglo pe Esta dedicado a litigar porque actuaiments

ASPECTOS PSICO EMOCIONALES: Con ldeas de minusvalla, sin

It
Accldente de Trabajo. dlteracidn patolégica del afecto dervada del

CONTEXTO SOCIOFAMILIAR: Vi
ey Sy L Vive con su compafiera, liene cinco hijes, sus Ingresos dependen de su actividad
DOCUMENTOS APORTADOS EN VALORACION

En valoraclén el (la) paclents aporta documentos, entre los cuales se encuentra:

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO '
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26/09/2014 Tac senos paranasales o cara “Leves cambios inflamatorios en celdillas elmoidales y de seno ﬁ-mra_n‘ en el
lado derecho. Desviacidn seplal derecha y engrosamienta mucoso hipertrofico de cometes contribuyendo a disminuir la
permeabilidad nasal en forma bilateral, . )
Cambios secuelares poslquirirgicos en pared anterior de aniro maxilar izquierdo con elementos de osteosinfesis
asociados.”

EUNDAMENTOS DE DERECHO;

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

"Para realizar la calificacién integral de la invalidez, se otorga un puntaje a cada uno de fos crilerios descritos
en el articulo anterior (Deficiencia, discapacidad y minusvalla), cuya sumatona equivale al 100% del total de la
pérdida de la capacidad laboral, dentro de los siguientes rangos maximos de puniaje”

CRITERIO PORCENTAJE (%)
Deficioncia 50
Discapacidad 20
Minusvalla 30

&)  Para las deficiencias. El grado de deficiencia a que se refiere el Libro Primero y que se relaciona con los
sistemas orgdnicos, se expresa en porcentajes de pérdida funcional (deficiencia global). Para facilitar el
gjercicio del calificador o de las Juntas Calificadoras, contiene una serie de lablas de valores por 6rganos o
sistemas, de las cuales se pueden suslraer los valores correspondientes a este componente. Sin embargo, en
aquellos casos en que se encueniren afectados dos o mds drganos o sistemas, los valores parciales de las
respectivas deficlencias globales deben ser combinados sequn la siguients férmula

A + (50-A)8
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 comespondientes A y B. Esle procedimiento se denomina "suma
combinada’. En caso de que existan mas de dos valores, éslos deben ser previamente ordenados de mayor
a menor valor, para proceder a combinarlos sucesivamente apiicando la fdmula

Ejempio: A = 20%

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

Teniendo en cuenta que el valor de Ja deficiencia de extremidad pueds alcanzar el 100% il
enit . 5@ deberd vtilizar
siguiente férmula cuando haya que combinar deficiencias de extremidad: e

A+ (100-A)8
100

Se deberd calcular la deficiencia global correspondiente a cada capltulo y solo das inacidn
de valores de deficiencia giobal entre capitulos para hallar la deficiencia ;!oba.' ﬁnnlpws i

Quienes legalmente pueden o deben determinar la pérdida de la ca cidad laboral rsona
tener en cuenta que la deficiencia debe ser demostrable anatdmica, ﬁ:i;logica ¥ psi:wm::;u o e:lmd.':rbr::

combinada. Tales anormalidades podrén ser determinadas ; 3 :
referidas a sus signos y sintomas. por pruebds de ayuda diagndstica del afiliado,

Las patologlas que sélo se manifiestan con sintomas, no son | 7

8 : posibles de definir ficimente i
Parlran.'u, las decisiones sobre los porcentajes de deficiencia deben ser respaldadas con la mn;ﬁ?::zﬁca:r
Paciente y las pruebas de ayuda diagnéstica, complementando asf el criteria clinico. Los resultados obtenidos

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
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con las prusbas complementanas de diagndstico deben comesponder a las alleraciones analdmices,
fisioldgicas y/o psliquicas deleclables por tales pruabas, y confirmar los signos enconltrados durante el examen
médico. Las afimaciones del paciente que solo consideran la descripcidn de sus molestias sin respaldo de
signos o exdmenas complementarios, no ienen valor para establecer una deficiencla.

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las sigulentes
nermas:

-

Ley 100 de 1993, crea las Junlas de Calificacién.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Rlesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 917 de 1999, determina el Manual Unico de Calificacién de Invalidez,

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 que derogd el Decreto 2463 de 2001, que reglamenta el funclonamienta y
compelencia de las Juntas de Calificacidn

Ley 1562 del 2012,

ANALISIS Y CONCLUSION:

La Sala uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho ¥ derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la
valoracién practicada, eslablece que:

El sefior Englenver Montealegre Trujillo, presenta como diagnésticas: Fractura de vertebra toracica, Fractura de
otras partes del térax ¢seo y Hemotdrax traumitico .

Se trata de un paciente de 41 afios de edad, de ocupacidn mensajero quien refiere ocurrencia de accidente de
trabajo y de transito el dia 05/05/2005 con trauma cervical, tordcico, fracturas costales con funcién pulmonar
restrictiva, con artrodesis T1-L2. Solicita revisién de calificacidn de Perdida de capacldad laboral por accidente da
trabajo del 2005 ya calificado con Perdida de capacidad laboral de 3545% per los diagnésticos secuslas de
hemotérax izquierdo, fractura de costillas 5, 6, y 7 izquierdas y fractura de espinosa C6. Ahora se opero de
fractura de vertebra lordcica que no se tenla en la calificacién inicial. Posterior a la calificacién refiere que no ha
presentado nuevas intervenciones, ni nuevas reconsullas por sintomatologla pulmonar hasta hace
aproximadamente 5 meses que refiere inicio con sintormatologla de rinarrea, expectoracién sanguinolenta, dolor
retro esternal, sin embargo pese a la sintomatologia referida no solicita atencidn medica ni por EPS ni
Administradora de Riesgos Laborales, solo consulta hasta el dia 10/09/2012 a medicina laberal dende se le
solicitan paraclinicos: Espirometria, RX tarax,

Evaluado por Neurocirujano el 07/02/2013 quien considera de manera prioritaria realizar correccién quirirgica.
Procedimiento realizado el dia 10/02/2013 realiza reduccién de luxofractura, laminectomia de L1 y artrodesis
translaminar. Procedimiento sin complicaciones. En el control posloperatorio realizado el dia 22/02/2013
especialista considera buena respuesta al tratamiento médico.

Neumelogla 29/01/2014: Paciente con secuelas a nivel pulmenar; Paguipleura, restriccién pulmonar moderada
secundaria segin datos de pruebas de funcién pulmonar: Espirometria VEF1 1,86 (49%), CVF: 2.51 (54%),
relacién: 74%, sin respuesta. Ademas volumenes pulmonares con capacidad pulmenar total al BO%, con
atrapamiento de aire dado por relacidén VR/ICPT: 50%, volumen residual; 2.4L (159%). Se descarlo hemaoptisis.
Estudios de los cronica a favor de: 1, Tos iritaliva por reflujo gastroesofdgico, requiere valoracién per
gastroenterologla, 2. Tos imitativa por hiperreactividad bronquial secundaria a reflujo que ha mejorado con
formeoterol mometasona. Continda control par neumologla en seis meses para manejo de hiperreactividad
brenquial. For parte de concepte de medico ocupacional ya se completd los estudios de funcién pulmonar para su
respectiva calificacién,

La Administradora de Riesgos Laborales Colpatria le calificé Pérdida de Capacldad Laboral (PCL) de 35.39% de
origen accidente de trabajo, con Fecha de Estructuracién 08/03/2014. La calificacién de PCL emitida se desglosa
asi: Deficiencia, 19.29%; Discapacidad: 3.60% y Minusvalla, 12.50%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
secuelas de traumatismo de térax con fracturas costales con alteracién restrictiva pulmonar clase Il (15.00%),
secuelas de fractura T12 del B0% con tratamiento quirdrgico artrodesis, sin alteraciones neurolégicas (10.00%) y
secuelas de traumatismo cervical con fractura apdfisis espinosas de C5-C6 con hernia diseal C5-C6 sin
compromiso neurolégico (2.50%)

El trabajador no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

La Junta Regional de calificaclén de invalidez del Valle del Cauca, le otorgé una calificaclén de Pérdida de la
Capacidad Laboral del 35.39% de erigen accidente de trabajo, con Fecha de Estructuracién 08/03/2014. La
calificacién de PCL emitida se desglosa asl: Deficiencia, 19.29%; Discapacidad: 3.60% y Minusvalia, 12.50% 'La.s
Deficiencias Calificadas fueron: secuelas de traumatismo de térax con fracturas costales con alteracién (15 dum
secuelas de fractura de T12 del B0% con tratamiento quirdrgico, artrodesis {10.00%) y secuelas de traumétism::'
cervical con fractura apéfisis espinosas de C5 (2.50%).

El sefior Englenver Montealegre Trujillo, interpuso recurso de apelacién por considerar, entre otras, que no estdn
incluidos todos los diagndsticos que presenta el paclente ¥ que considera le afectan severamente, La anterior
solicitud la hace después de exponer el proceso medico a causa del accldente de trabajo que presentd y que fue

calificado en oportunidad anterior, pero que requlrié clrugla por fractura en Vérebra T11, que no habla side
contemplada en oportunidad previa de calificacién.

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO

Pagina 8
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Una vez preseniada por el médico ponente se aj
intervinieron en la audiencia privada pleciu

/
Estudio del caso: En aras de desatar el recurso interpuesto, se estudia la Historla Clinica aportada, an,-'ilane en
cuenta la valoracién realizada por los Integrantes de la Sala Uno de la JNCI y se contrasta el dictamen emitido per
la Junta Reglonal con lo estipulado por el Manual Unico de Calificacién da Invalidez (MUCH),

Al revisar el dictamen emilido por la junta reglonal de calificacién de Invalldez, a la luz de los argumentos
expuestos en la apelacidn, se considera que:

Al calificar la perdida de capacidad laboral de un paciente, en lérminas generales, no se asigna calificacién por las
enfermedades o leslones en sl mismas, sino por las secuelas que ellas defan y cémo estas secuelas repercuten
en lo organico (deficienclas), en el Individus (discapacidades) y en la relaclén con la sociedad (minusvalla). Asl es
posible que una enfermedad repercuta en dilerenles drganos o sislemnas, de tal forma que por ello sa deba
asignar varias calficaciones, o lamblén puede ocurrir que dos o més enlermedades o leslones produzcan una
Unica secuela y con sélo una calificaclén, se esté calificando las dos o mas enfermedades o leslones.

Fara el caso presente, el trabajador sufrld varias lesiones a nivel de Calumna Verebral tordcica, y la secuela es la
restricelén de movimientos y sindrome doloreso de columna, los que fueron calificados correctamente por la JRCI
al asignar las calificacién de. Secuelas de fractura de T12 del B0% con tratamiento quirirgico, arrodesls
(10.00%)", segdn la Tabla 1.16 del MUCI.

Asl mismo se considera adecuada la calficacién por las secuelas de las fracturas cervicales y la alleracién
pulmonar como secuela de trauma de térax y fracturas coslales

En cuanto a las discapacidades y minusvallas se confirman las asignadas por |a Junta Reglonal,

Ly

Por lo anterior, esta junla decide CONFIRMAR el dictamen emitide per la Junta Reglonal de Calificacién de Invalidez de
Walle Del Cauca y en consecuencia defina;

Diagnéstico (s):
1. Fractura de vertebra toricica
2. Fraclura de otras partes del térax éseo
3.  Hemotdrax traumatico

Origen: Accidente de trabajo

Porcentaje de Pérdida de Capacidad Laboral:

Deficiencias 19.29
Discapacidades 3.60
Minusvalias 12.50
TOTAL 35.39 %

Fecha de estructuracién: 8 de marzo de 2014

eba, con &l volo favorable de todos los integrantes y se firma por quienes
a Jis ocho (8) dias del mes de octubre de dos mil calorce (2014)

ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO

Edgar Humberfo V£langdia Bacca
Medicq_rincipal

Psicéfoga Princi
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@ COLPATRIA

ARL
NOTIFICACION DE EVALUACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Santiago de Call, Maiqo 12 de 2014

Sefior
ENGLENVER MONTEALEGRE TRUJILLO
Call
CEDULA: 94.296.894
EMPRESA: MCCANM ERICKSON CORPORATIONS S.A
LESION; HEMOTORAX TRAUMATICO - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL

TORAX OSEOQ - FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
SINIESTRO: 20050018151 FECHA NEL EVENTO 2005-05-05

La Administradora de Riesgos Laborales Seguros de Vida Colpatria S.A. se permite nolificarle que, de acuerdo a la
callficacldn de Pérdida de Capacidad Laboral, adelantada por el Equipo Interdiscipinarlo de Calificaclén de la
Administradora, se determina en su caso, una Pérdida de Capacidad Laboral del 35.39 % Slendn calificadas las
respectivas patoleglas HEMOTORAX TRAUMATICO - FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX OSEOQ -
FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA Como de origen ACCIDENTE LABORAL.

El grupo Interdiscipinario de calificacién tuvo en cuenta los sigulentes fundamentos de derecho (Decreto 917 de 1999,
Decreto 1295/94, Decreto 1832 de 1,994, resolucidn 2569 de 1,999, Decreto 2463 de 2.001, Ley 776 de 2.002, Ley
962 de 2005). Los fundamentos de hecho estdn contenidos en el dictamen de callficacidn, que hace parte de la
historla clinica del trabajador.

Dado que se ha declarado a Incapacidad permanente parclal el empleado debe laborar sigulendo las recomendaclones
dadas por el equipo médico de ARL Colpatria, esta administradora no reallzard nuevos pagos de subsidio por
Incapacidad  temporal, de  acuerdo a o establecldo por  la ley 776 de 2002

Ley 776 de 2002 Articulo 2° Incapacidad temporal kmmmwmmmmwwlwﬁ
cuadro agudo de fa enfermedad o lesidn que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos Frofesionales, fe impida
desempenar su capacidad laboral por un tlempo determinado,

Articule 3. Monto de las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal, Toda afillado a quien se le defing vna
Incapacidad temporal, recibird un subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacidn, calculado desde
a‘d@s.igummﬁqwmnﬂgmmdeﬂmpyhﬁatrmmmwnmmm readaptacidn o curacidn,
o de la dedlaracidn de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte............ Hasta tanto no se establerca el
grado de incapacidad o invalider la ARL continuard cancelanda el subsidio por incapacidad temporal,

Si alguno de los interesados no estd de acuerdo con la callficacién adelantada por la Administrade-a, deberd solicitar
por escrito que €l caso sea remitido a la Junta Reglonal de Calificacidn de Irwalider Informando las razones de la
Inconformidad, durante un término de diez dias hibiles contados a partir del recibo de esta comunicacién.  Los costos
de este trémite serdn asumidos por ARL Colpatria de acuerdo a lo contemplado 2n la ley.

Serar(a) trabajador s/ su calificacion de pérdida de capacidad laboral estd entre 5 y 49.9% usted bene derecho 3 una
Indemnizacidn por incapacidad permanente parcial (Decreto 2644/1994).

ARL COLPATRIA le pagard la indemnizacidn dentro de los 60 dias calendario siguiente a su aceptacidn de fa calificacidn
por escrito @ @ la recepeidn del dictamen en firme de la Junta de Calficacién (articulo I Ley 776 de 2002).

Cordialmente,
L] )
ONICA OSORIO VELEZ

Directora Operativa - Reglonal Call
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A. A.R.L. COLPATRIA
cc. Departamento de Medicina Laberal - Siniestro

c.c. EPS

c.c. EMPRESA

FIRMA DE RECIBIDO: NUMERQ DE CEDULA
NOMBRE COMPLETO: FECHA DE RECIBIDO:
DIRECCION: ____ TEI.EFGND_

NOTA: SI ES ACEPTADA LA CALIFICACION FAVOR REMITIR CARTA DE ACEPTACION PARA INICIAR EL TRAMITE.
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EVALUACION DE PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL

NG

59

COLPATRIA

Datos de Impresion
No. siniestro 2005001151
Fecha | Hora Usuari
2014/03/08] 1324 23 SREYN
REGIOMAL CALI
Informacién general de la evaluacién
DICTAMEN No. 24389 Fecha de dictamen 2014/03/08
Entidad remnente ARL COLPATRIA Feciha de recepcién de 2014/03/08
solicitud
Datos personales del evaluado
Siniestro 20050018151 Fecha de siniestro 2005/05/05
Nombre ENGLENVER MONTEALEGRE | Genero Mastulino
TRUWILLOD = -

Identificacion 94296594 Edad 40 ANOS 11 MESEY 6 DIAS
Direccién i Barrio
Teléfono 0 Estado civil CASADO
Escolaridad UNIVERSITARIO EPS INSTITUTO DE SEQUROS

SOCIALES
Ciudad de residencia CALI Empresa donde ocurrid el MCCANN ERICKSON

siniestro CORPORATIONS SA
[ Documentos tenidos en cuenta para evaluar

REPORTE C. ACC.DENTE DE TRABAJO EXAMENES PARACLINICOS
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL OTROS

Diagnésticos motivo de evaluacién

Obsersaciones

Diagnastico Descripcidn
S22 HEMOTORAX TRAUMATICO SECUELAS DE HEMOTORAX
S228 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX OSEQ | FRANTURAS AROS COSTALES 5.6, T
IZQUEIRDAS
5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA POP REDUCCION DE FRACTURADE T ]2

<"~ Paraclinicos =

Fecha del examen

Paraclinico

Descripcion

2013/01/04

RESONANCIA MAGNETICA

RMMN 04/01/2013 LA CUAL MUESTRA SE OBSERVA APLASTRMIENTO
EN EL CUERNQ VERTEBRAL DE T11 EN SU COMPONENTH
ANTERIOR. RMN COLUMNA LUMBOSACRA SE OBSERVAN
DEGENERATIVOS DISCALES CON DESHIDRATACION Y PERDIDA

. VALUACION DE PERDIDA DE CAPACIDAID LABORAL
[:NGLENVER MONTEALTGRE TRUILLD ce 24296894
Hoja l

ICAMBIOS
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Paraclinicos

EN LA INTENSIDAD DE SENAL DEL DISCO INTERVERTEBRAL Ls-
51 HAY HERNIA DISCAL MEDIAL ¥ PARASAGITAL IZOUIERDA HAY
EFECTO COMPRESIVO SOBRE LA RAIZ [ZQUIERDA EMN EL RECESD.
LAS RAICES EN LOS FORAMENES SE ENCUENTRAN LIERES

20130102

OTROS

FIBROBERONCOSCORPLA 0240172013 CON RE SULTADO NORMAL
PARA AMBOS CAMPOSPULMONARES, BACILOSCOPIA TOMADA

EL DIA 020172013 NEGATIVO PARA BACILO ACIDO ALCOHOL
RESISTENTES, KOH NEGATIVO, LAVADO BRONCOALVE OLAR
NEGATIVO PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOS!S, CITOLOGIADE
LAVADO ERONCOALVECLAR SIN ALTERACION

20120812

ESPIROMETRIA

ESPIROMETRIA (12/09/2012) LA CUAL REPORTA RESTRICCION
MODERADAMENTE SEVERA (IGUALRESULTADO COMPARADO COM
ESPIROMETRIA TOMADA EL DIA 13082007

2012022

RADIOGRAFIA

FUU DE TORAX 12/09/2012 HAY REDUCCION VOLUMETRICA

DEL CAMPO PULMONAR IZQUIERDO CON UNA GPACIDAD MAL
DEFINIDA HACIA LA REGION BASAL, ESTANDO VELADOEL AHGULO
COSTOFRENICO ¥ EL ANGULO COSTOVERTEERAL LO CUAL

ES SUGESTVO DE DERRAME, HAY TAMBIEN ENGROSAMIENTO
PLEURAL APICAL. IGUALES HALLAZGOS QUE EN LA RX DE TORAX
DEL DIA 02/01/2008

Contraremisiones

Fecha egvio

Proveedaor

Expecialidad

Contraremision

201310186

NEUMOLODGIA

16/10/2013 CONSIDERA QUE SE TRATA DE PACIENTE
CON SECUELAS DE PAQUIPLEURA RESTRICCION
PULMONAR SECUNDARIA, CON VEF1 45% , VVVF 54%
CON COMPROMISO MODERALO, BRONCOESPASMO
INICIA FORMOTEROL ¥ MOMETASOMNA, CONSIDERA
EVALUACION POR ORL PARA ESTUDIOS DE SINUSITIS O
RGE PARA DESCARTAR COMPROMISO PULMOMNAR

20130828

NEUMOLOGIA

NEUMOLOGIA EL DIA 28/08/2013 QUIEN ENCUENTRA
PACIENTE ESTABLE SIN EMBARGO REQUIERE
ACTUALMENTE ESTUDIARSE OTRAS CAUSAS DE LA
TOS CRONICA DIFERENTES A LAS SECUELAS DEJADAS
POR EL EVENTO LABORAL

v
20N 30207

201304530

NEUROCIRUGIA

NEUROCIRGIA DR PARRA30/04/2013 CONSIDERA
EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL EXAMEN FISICO
CICATRIZ QX SANA RAYDS X COLUMNA DORSO
LUMBAR CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS BIEN
POSICIONADOS CONSIDERA REMISION A CLINICA
DEDOLOR

NEUROCIRUGLA

NEUROCIRUGIA 07/02/2013 PACIETNE CON FRACTURA
IENSTABLE DE T12 DE MAS 80 % CONSIDERA MANZJO
QUIRURGICO PRIDRITARIO DESCROMPRIMIR CANAL
MEDULAR . REDUCCION LUXOFRACTURA

2003029

NEUMOLOGIA

NEUOMOLOGIA 29/01/2014 COSNDIERA PACIENTE
CON SECUELAS A NIVEL PULMONAR PAUIPLEURA
RESTRICCION PULMONAR MODERADA SEUNDARILA,
SE DESCARTO HEMOPTISIS ESTUDIOS REPORTARON
ADEMAS TOS SECUNDARIA A AEFLUJD
GASTROESOPFAGICO

Antecedentes personales y familiares

Tipo antjcendente |

Descripcion

|

FYAIUACION DF FERDIDA DE CAPACIDAD LADORAL
ENGLINVER MONTEALFGRE TRUNLLO cc 94296894
Hapa 2
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; Antecedentes personales y familiares
| PATOLOGICOS HIPERURICEMIA EN MANEJO CON ALOPURINOL *** REFLUJO GASTROESOFAGICO
TOXICO-ALERGICOS NIEGA MEDICAMENTOSAS
1
_ ExamenFisico =l S LR
Dominancia: DERECHA i
Ind masa corporal 0.0
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL. LUCIDO, MARCHA ANTALGICA, APOYADO EN BASTON, ANSIOSO, ORIENTADO EN
TLP CERVICAL REFIRE DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES, QUE AUMENTA CON FLEXICIN, AMAS
CON FLEXION COMPLETAS Y ROTACION DE 30°, REFIERE DOLOR EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES Y LIMITACIC r[«l DE
A ABDUCCION DE HOMBROS, CODO Y MANOS NORMALES, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMALES, NO SIGNG-.: DE
ATROFIAS MUSCULARES FOCALES, LOGRA AGARRE CIRCULAR CON FUERZA 4/5. EN COLUMMA: DORSOLUMBAR FICATRIZ
QCA NORMOTROFICA CON ESCOLIOSIS LEVE DERECHA, FLEXION GRADO IIl, EXTENSION NEUTRA POR DOLOR, LYSEGUE ¥
PATRICK NEGATIVOS MIEMBROS INFERIORES: MOVILIDAD COMPLETA, LOGRA TRANSICION CORTA EN TALONES ff PUNTAS,
NO COMPROMISO MOTOR,REFLEJOS ++. PULMON: RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIODOS EN BASES SIN AGRHGADOS
CORAZON REGULAR NO SOLOPLOS NO HIPOCRATISMO DIGITAL. DOLOR DE MANOS POR TOFOS
Deficiencias
Nimere Descripcién * Porcentaje asignado Capitulo,Numeral, Litefal, Tabla
orden = - - -- F . 5
1 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE TORAX CON 1500 TAB 43
FRACTURAS COSTALES CON ALTERACION
RESTRICTIVA PULMONAR CLASE 1l
2 SECUELAS DE FRACTURA T12 DEL 80% CON 10.00 TAB 1.15
TRATAMIENTO QUIRURGICO. ARTRODESIS, SIN
ALTERACIONES NEUROLOGICAS
3 SECUELAS DE TRAUMATISMO CERVICAL CON 250 TAB 1.16
FRACTURA APOFISIS ESPINOSAS DE C5-C6
CON HERNIA DISCAL C5-C6 SIN COMPROMISO
NEURCLOGICO.
- Sumatoria 19.29
. Minusvalias’ ‘-
Minusvalia Calificacién Valpr
MINUSVALIA DE ORIENTACION 10. COMPLETAMENTE ORIENTADD 0.40
MINUSVALIA DE INDEPENDIENCIA FISICA 21. INDEPENDENCIA CON AYUDA 0.90
MINUSVALIA DE DESPLAZAMIENTO 31. RESTRICCIOMES INTERMITENTES DEL 040
DESPLAZAMIENTD
MINUSVALIA OCUPACIONAL 43. CAMBIO DE DCUPACION 7.90
MINUSVALIA DE INTEGRACION SOCIAL 52. PARTICIPACICN DISMINUIDA 1.0
MINUSVALIA DE AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA | 62. AUTOSUFICIENCIA REAJUSTADA [ 1
MINUSVALIA EN FUNCION DE LA EDAD 74. DE 40 A 49 ANOQS 200
TOTAL 12.§0
B __ _._. . Porcentaje de Pérdida de Capacidad La bofal SRctic - i pr
Nimere Descrlpeldn Porcentaje |
LVALUACION DE PERDIDA DE CAPACIDAL LANORAI
ENGLENVLER MONTEALEGRE TRUINLG co 94296894
Iloja 3
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Porcentafe de Pérdida de Caﬁlﬁad Laboral

I i Deficlanclas 1920
Il ‘e Discapacidades 160
i Minusvalias 12 50

TOTAL 3539

Diagnésticos motivo de evaluacién

Codigo Diagnéstico Origon

i) HEMOTORAX TRAUMATICO ACCIDENTE DE TRABAJO

5228 FRE%TURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX | ACCIDENTE DE TRABAJO
0s

5220 FRACTURA OE VERTEGRA TORACICA ACCIDENTE DE TRABAJO

Analisls del caso ~

SE REVISA CALIFICACION DE PCL DE SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO SOAT CON TRALMA
CERVICAL, TORACICO, FRACTURAS COSTALES CON FUNCION PULMONAR RESTRICTIVA, CCH
ARTRODESIS T1.L2 r*w*seeserewsss S TORIA CLINICA: PACIENTE MASCULINO DE 40 AfIO0S DE EDAD
CUIEN ACTUALMENTE LABORA DE MANERA IND EPENDIENTE COMO ABOGADO. “**** VIENE A
NEVISION DE CALIFICACION DE PCL POR ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 2005 CON PAGO DE IPP ¥
PCL DE 35,45%. AHORA SE OPERO DE FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA QUE MO SE TENIA EN
LA CALIFICACION INICIAL®************* TIENE EVENTO LABORAL RE PORTADO ARL COLPATRIA EL DIA
05/05/2005 CALIFICADO POR ARP COLPATRIA 03/04/2008 CON PCL DE 35,45 % CON DIAGNOSTICOS
DE SECUELAS DE HEMOTORAX IZQUIERDO, FRACTURA DE COSTILLAS 5,8, Y 7 IZOUIERDAS ¥
FRACTURA DE ESPINOSA C8. (ACCIDENTE DE TRANSITO / EVENTO SOAT) ****** POSTERIOR A

LA CALIFICACION REFIERE QUE NO HA PRESENTADO NUEVAS INTERVENCIONES, NI NUEVAS
RECONSULTAS POR SINTOMATOLOGIA PULMONAR HASTA HACE APROX 5 MESES QUE REFIERE
INICIO CON SINTOMATOLOGIA DE RINORREA, EXPECTORACION SANGUINOLENTA, DOLOR
RETROESTERNAL, SIN EMBARGO PESE A LA SINTOMATOLOGIA REFERIDA NO SOLICITA ATENCION
MEDICA NI POR EPS NI ARL, SOLO CONSULTA HASTA EL DIA 10/09/2012 A MEDICINA LABORAL
DONDE SE LE SOLICITAN PARACLINICOS: ESPIROMETRIA, RX TORAX. *** TRAE RESULTADO

DE ESPIROMETRIA (12/09/2012) LA CUAL REPORTA RESTRICCION MODERADAMENTE SEVERA
(IGUALRESULTADO COMPARADO CON ESPIROMETRIA TOMADA EL DIA 13/08/2007). RX DE TORAX
HAY REDUCCION VOLUMETRICA DEL CAMPO PULMONAR IZQUIERDO CON UNA OPACIDAD MAL
DEFINIDA HACIA LA REGION BASAL, ESTANDO VELADOEL ANGULO COSTOFRENICO Y EL ANGULO
COSTOVERTEBRAL LO CUAL ES SUGESTIVO DE DERRAME, HAY TAMBIEN ENGROSAMIENTO
FLEURAL APICAL. IGUALES HALLAZGOS QUE EN LA RX DE TORAX DEL DIA 02/01/2008. SIN EMBARGO
CONBASE EN LOS NUEVOS PARACLINICOS SE DECIDE SOLICITAR CONCEPTO POR PARTE DE
NEUMOLOGIA QUIEN LO VALORA EL DIA 13/11/2012 QUIEN AL ENCONTRAR EL DERRAME DECIDE
REMITIRLO A CIRUGIA DE TORAX LA CUAL SEAUTORIZO CONEL FIN DE CERRAR CONCEPTO
SOLICITADO POR NeUMOLOGIA. **** VALORACION REALIZADA POR NEUMOLOGIA SOLICITA
FIBROBRONCOSCOPIA LA CUAL FUE REALIZADA EL DIA 02/01/2013 CON RESULTADO NORMAL PARA
#MBOS CAMPOSPULMONARES, BACILOSCOPIA TOMADA EL DIA 02/01/2013 NEGATIVO PARA BACILO
#LIDO ALCOHOL RESISTENTES, KOH NEGATIVO, LAVADO BRONCOALVEOLAR NEGATIVO PARA
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CITOLOGIADE LAVADO BRONCOALVEOLAR SIN ALTERACION,
DE IGUAL MANERA POR SINTOMATOLOGIA DE DOLOR EN COLUMNA DORSOLUMBAR ES VALORADO
FOR FISIATRIA 18/01/2013 VALORA RMN DORSAL 04/01/2013 LA CUAL SE OBSERVA APLASTAMIENTO
EN EL CUERNO VERTEBRAL DE T11 EN SU COMPONENTE ANTERIOR. RMN COLUMNA LUMBOSACRA
SE OBSERVAN CAMBIOS DEGENERATIVOS DISCALES CON DESHIDRATACION Y PERDIDA EN

LA INTENSIDAD DE SENAL DEL DISCOINTERVERTEBRAL L5-S1 HAY HERNIA DISCAL MEDIAL

Y PARASAGITAL IZQUIERDA, HAY EFECTO COMPRESIVO SOBRE LA RAIZ IZQUIERDA EN EL
RECESO, LAS RAICES EN LOS FORAMENES SE ENCUENTRAN LIBRES. EL CASO ES EVAL UADO POR
HWEUROCIRUJANO DR PARRAO7/02/2013 QUIEN CONSIDERA DE MANERA PRIORITARIA REALIZAR
CORRECCION QUIRURGICA PROCEDIMIENTO REALIZADO EL DIA 10/02/2013 REALIZA REDUCCION
DE LUXOFRACTURA, LAMINECTOMIADE L1 ¥ ARTRODESIS TRASLAMINAR. PROCEDIMIENTO

SIN COMPLICACIONES. EN EL CONTROL POSTOPERATORIO REALIZADO EL DIA 22/02/2013
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_ Anallsls del caso | |
ESPECIALISTA CONSIDERA MUY BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO OX SE usT
LOSMEDICAMENTOS, CONTROL EN 30 DIAS. CON INCAPACIDAD EXPEDIDA POR MEDICC
TRATANTE HASTA EL 08/04/2013. DEBE ASISTIR A 5US CONTROL PARA CON TINUAR COH EL
PROCESO DE REHABILITACION, *** ULTIMO CONTROL CONNEUROCIRGIA DR PARRAI0/A/2013
CONSIDERA EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL EXAMEN FISICO CICATRIZ QX SANA RAY DS X
COLUMNA DORSO LUMBAR CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS BIEN POSICIONADOS CPNSIDERA
REMISION A CLINICA DEDOLOR ********** NUEVAMENTE VALORADO POR NEUMOLOGIA (JL DIA
28/08/2013 QUIEN ENCUENTRA PACIENTE ESTABLE SIN EMBARGO REQUIERE ACTUALMINTE
ESTUDIARSE OTRAS CAUSAS DE LA TOS CRONICA DIFERENTES A LAS SECUELAS DEJADAS POR
EL EVENTO LABORAL: DESCARTAR SINUSITIS (ORDEMA TAC DE SENOS PARANASALES)| ESTUDIOS
PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO (SOLICITA GAMAGRAFIA CON VACIAMIENTO GASTHICO
Y NASOLARINGOSCOPIA) Y VALORACION POROTORRINO POR DISFONIA POR OTRA PARTE
CON EL FIN DE CUANTIFICAR COMPROMISO PULMONAR SOLICITA ESPIROMETRIA PRE/FOST,
VOLUMENES PULMONARES Y DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO LO CUAL CORRESPONDERIA
AL EVENTOQ,******* PACIENTE EVALUADO POR GRUPO DE DOLOR DE FUNDALIVIO 10/09/2)13 DONDE
SE DEFINE FINALIZACION DE TRATAMIENTO SIN RESPUESTA TERAPEUTICA, NO SE INDIEAN
OTRASINTERVENCIONES INVASIVAS PARA MANEJODEL DOLOR, SE RECOMIENDA CALIFJCAR
SECUELAS. ****** ASISTE A SEGUIMIENTO POR MEDICINA LABORAL 31/01/2014 FUE VAL(JRADO
PCR NEUOMOLOGIA 20/01/2014 COSNDIERA PACIENTE CON SECUELAS A NIVEL PULMORAR
PAUIPLEURA RESTRICCION PULMONAR MODERADA SEUNDARIA, SE DESCARTO HEMOF|TISIS
ESTUDIOS REPORTARON ADEMAS TOS SECUNDARIA A REFLUJO GASTROESOPFAGICO[****SE PASA
A GRUFPO DE CALIFICACION PARA RECALIFICALION

Fecha estructuraclién 2014/03/08
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