JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

[_ S el 1 Informacion n general del | dlctamen Ry
Fecha de dictamen: 15/09/2023 Motlvo de calificacién: Origen y PCL. N* Dictamen: IN202322§,04
Tipe de calificacién: Otro
ia: Junta Regional de Norte
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COLPENSIONES ::‘S";:g;:::“"c a: Junta Regiona
 Tipo solicitante: AFP Nombre solicitante: COLPENSIONES Identificacién: NIT 900336004
_Teléfono: 2170100 ext 4617 Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca Direccién: Cl 73 No. 11 12

- Correo eletrénico: Jumascolpcnsmnes@asaludltda com.co

" 2. Informacién general de Ia entidad calificadora T e Y
Dlrecclén Du'ecménAK 19 Nro ]02 51
Clinica la Sabana

I\ombre’ .Iunta Namonal de Calmcauon de Identificacién: 830.026.324-5

lnvalidez - Sala 4
Teléfono: 7942157 - 3009130013 Corp f:(‘)‘é‘;umnacma] i Ciudad: Bogots, D.C. - Cundinamarca
L PR il 23 Datos generales de 1a persona califi cada’ b firi s i;
I\ombres y apelhdos. PEDRO ANT ONIO : R _ Dlrecclén' CALLE 19 A #14 24 B/
HERNANDEZ GOYENECHE Identificacién: CC - 13471769 - CUCUTA CIRCUNVALACION
. i 2 =
Ciudad: Cicuta - Norte de santander ot e el Fecha nacimiento: 23/11/1963
Lugar: Cacuta - Norte de santander Edad: 59 aiio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino
' Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad " P o
Basen S ichvs Estado civil: Casado Escolaridad: Bésica secundaria
"Correo electrénico: .
W o pedangoyeneche@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS: Nueva EPS
AFP: COLPENSIONES ARL: POSITIVA Compaitia de seguros:

554

"+~ 4, Antecedentes laborales del calificad

.. e

Trabajo/Empleo. GUARDA DE

[ Ll

Tlpo vinculacién: Dcpendxentc SEGURIDAD Ocupacién:

: Codlgo CIUO: Actividad economica: -

‘Empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE y ’ Direccién: CALLE 134 C NO. 105 A 24 BL
SAN JOSE DE CUCUTA Ydentificaelon: NIT - 10 AP 101

' Ciudad: Ciicuta - Norte de santander Teléfono: 5784949 ext.214 Fecha ingreso:

, Antigiiedad: 26 Afios

: Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

'EL PACIENTE LABORA COMO GUARDA DE SEGURIDAD, LABORA CON INCAPACIDAD

Enﬂdnd caliﬁcndora Junta Nacnonal de Calxhcucuon dc Invalndcz Saln 4
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. Resumen del caso:

~

Calificacién en primera oportunidad:

SRR lEformsci&EEiij;{gy comeeplos 2Tt I E s e |

La Administradora de Fondo de Pensiones COLPENSIONES le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 34.92%, de origen'
Enfermedad Comiin, con fecha de estructuracién 14/07/2022. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 19.92%, Rol

laboral/ocupacional y otras dreas ocupacionales: 14.10%. Las D
(21.00%), Sindrome del tunel del carpo izquierdo moderado (10.

cficiencias Calificadas fueron: Trastomno de disco lumbar post faminectomia
00%) Hiperplasia prostitica (10.00%) y Sindrome del tunel del carpo

derecho moderado (6.00%). Con los diagnésticos Hiperplasia de la prostata , trastorno de disco lumbar y otros. con radiculopatia, sindrome
" del tinel carpiano bilateral , sindrome postlaminectomia, no clasificado en otra parte ... Folio 475

El Sefior Pedro Antonio Hernindez Goyeneche no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Norte de Santander mediante
dictamen N° 11202300546 de fecha 03 de abril del 2023 establece:

 DIAGNOSTICOS:

DOLOR CRONICO INTRATABLE
. HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

NV B W

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DEFICIENCIAS: 35.28%
ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 23.60%

. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL
SINDROME POSILAMINECTOMIA, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE (COLUMNA LUMBAR)
. TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

-

. CEGUERA DE UN 0JO, VISION SUBNORMAL DEL OTRO (CEGUERA DEL 0JO 1ZQUIERDO)

TOTAL PCLO: 58.88% (DECRETO 1507 DE 2014)

/ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN
'FECHA DE ESTRUCTURACION: 23/04/2021

La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO | Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Deficiencias por cnfcrmodad.dc la prostata y de la 2.70% Cap. 5 Tabla 5.9

vesicula seminales

Deficiencia por sistema visual 45.60% Cap. 11
Neuropatia por atrapamiento (mediano por debajo
del antebrazo (sindrome tinel carpiano )) derecha 17.32% Cap.12 Tabla 12.14
+ dominancia
Neuropatia por atrapamiento (mediano por debajo
del antebrazo (sindrome tinel carpiano )) izquierda £4.50% i T Y
Lesiones de segmen:;sn g;é;vnlcs de la columna 21.00% Cap. 15 Tabla 15.3
DEFICIENCIAS COMBINADAS e

Total Deficiencias ponderadas 35.28%

i..a Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Norte de Santander, fundamenta su dictamen, especialinente, en los siguientes

términos:

*...Analisis y conclusiones:

Paciente de 59 aiios de edad, e de ocupaci6én Celador en el colegio José Aquilino Durén, vinculado laboralmente a la Secretarla secretaria de
Educacién Municipal Celador hace 26 afios, realizando las actividades dé: 1. Vigilancia del drea de trabajo: custodiar y cuidar bienes y

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
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muebles del centro educativo, con arma de dotacion que no tiene salvoconducto vigente. Andlisis. Se mantiene durando algunos periodos de
1a noche en un saldn ubicado en el segundo piso, en posicién sedente en una silla de 4 puntos sin apoyabrazos. Otros periodos durante la
noche se ubican en una oficina que queda en el primer piso cerca a la ventana la silla que utiliza es incstable. 2. Abrir puerta de entrada y
-salones de toda la institucion educativa: debe abrir y cerrar la puerta principal y antes de las 6am abrir todos los salones para que ingresen
los estudiantes. 3. Realizar recorridos de vigilancia: la escuela es de dos plantos por lo que debe subir y bajar las escaleras varias veces
* durante su jomada laboral con ayuda del baston. Se desplaza par todas las dreas de la escuela donde se encuentran algunos desniveles en el
piso. 4. Subir y bajar tacos de luz, sacar caneca de basura: actualmente no puede realizarlo por dolor y limitacién en miembros superiores .

Seguin andlisis de las actividades descritas en el APT para el cargo de celador no se evidencia posturas forzadas a nivel de columna lumbar,
manipulacién de peso que sobrepase los limites permitidos, ni exposicion a vibracién de cuerpo entero, tampoco movimientos repetitivos
con fuerza y/o posturas forzadas de miembros superiores con alta demanda de tarcas manuales o con herramicntas de vibracion per lo cual
la exposicién al riesgo biomecinico es de intensidad y frecuencia insuficiente para generar lesiones por trauma acumulativo, no se
encuentra relacién de causalidad entre la labor realizada y las patologias de columna lumbar y el STC bilateral.

El origen de los diagnosticos sindrome del manguito rotador, trastorno mixto de ansiedad y depresion y trastorno de adaptacién no han sido
calificados en primera oportunidad y por lo tanto no se tuvieron en cuenta en esta calificacién ...Folio 535”

- Motivacién de la inconformidad: La Administradora de Fonde de Pensiones Colpensiones manifiesta su inconformidad frente al
dictamen con base en:

«...En cumplimiento de lo establecido en cl articulo 142 del decreto ley 019 de 2012, decreto 1352 de 2013 y el decreto 1072 de 2015,
encontrindonos dentro del término legal establecido presentamos recurso de reposicién y en subsidio el'de apelacién contra el dictamen No.
11202300546 del 03/04/2023 emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de NORTE DE SANTANDER y comunicado a

. Colpensiones el dia 12/04/2023 por el que se calificé al ciudadano(a) PEDRO ANTONIO HERNANDEZ G O YEN ECH E identificado(a)

'con cédula No. 13471769 lo anterior con sustento en los siguientes fundamentos técnicos del manual dnico de calificacién.

Se recibe dictamen de 1a Junta Regional de Calificacion de invalidez de Norte de Santander, emitido el 03/04/2023, Identificado con
numero de dictamen 11202300546 mediante el cual se valoran las siguicntes deficiencias: Enfermedad de la prostata y de las vesiculas
seminales 2.70%, Sistema visual 45.60%, Sindrome del tinel del carpo derecho més dominancia 17.32%, Sindrome del tinel del carpo
izquierdo 14.80%, Lesion de segmentos méviles de la columna lumbar 21.00%, Total deficiencia sin ponderar 70.55%, Total ponderado
35.28%, Restricciones del rol laboral 15, Restricciones autosuficiencia econdémica 1, Restricciones en funcién de la edad cronolégica 2,
Total Rol laboral 18.00%, Aprendizaje y aplicacién del conocimiento 0.4, Comunicacion 0.8, Movilidad 1.7. Autocuidado personal 0.9,
Vida doméstica 1.8, Sumatoria total de otras 4reas ocupacionales 5.6, Valor final titulo 11 23.60%, para una PCL de 58.88%, de Origen

comiin con fecha de estructuracion 23/04/2021.

Ante la decisién que emite la junta nos encontramos en desacuerdo y manifestamos lo siguiente: La Junta califica deficiencia por sindrome
del tinel del carpo derecho més dominancia por la tabla 12.14 dando un valor de 17.32%, de acuerdo al decreto 1507 de 2014 no se
'evidencia que la dominancia deba adicionarse a la deficiencia, por tanto, se encuentra sobrevalorada.

Califica deficiencia por sistema visual mediante el capitulo 11 con un valor de 45.60%, no se encuentra debidamente soportado ya que no-
‘aportan los valores del campo visual funcional para poder realizar el cilculo de la deficiencia global del sistema visual.

Asigna fecha de estructuracién 23/04/2021 soportada en fecha asignada en el dictamen realizado previamente por la Junta Regional, ante la

cual estemos en desacuerdo ya que no aportan la historia clinica de la fecha asignada que nos permita evidenciar que determina un estado de

invalidez. De esta manera, una vez revisada y analizada la calificacién emitida por la junta regional de calificacion y los soportes

documentados, reiteramos nuestro desacuerdo frente al Dictamen de la referencia ya que no se ajusta a los lineamientos del decreto 1507 de

2014, motivo por el cual no se acepte el dictamen médico laboral emitido por su entidad. Por lo anterior y en observancia de lo seiialado en

la normatividad vigente, particularmente la descrita en el articulo 142 del decreto ley 019 de 2012, decreto 1352 de 2013 y el decreto 1072

de 2015, y de conformidad con los argumentos acd expuestos interponemos recurso de Reposicion en contra el Dictamen No 11202300546
del 03/04/2023, con el fin de que sea revisada y modificada la calificacién emitida por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

‘INVALIDEZ DE NORTE DE SANTANDER.

"En cas‘o’de no resolverse favorablemente este recurso, solicitamos conceder subsidiariamente el recurso de Apelacion ante la Junta Nacional
'de Calificacion de Invalidez, para que sea resulta en segunda instancia la calificacién de pérdida de capacidad laboral del sefior (a) PEDRO
| ANTONIO HERNANDEZ GOYENECHE....561”.

Respuesta al Recurso de Reposicién:

‘.‘...No Reponer _el Dictamen No. 11202300546 y en consecuencia confirmarlo en su contenido. 2. Aceptar los Recursos de apelacién
interpuestos al Dictamen y enviar el expediente a la Junta Nacional de Calificacién para lo de su competencia...Folio 564”

(Historia clinica aportada por correo electronico)
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Fecha; 04/05/2018 Especialidad: RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

« Resumen:

Discopatia L4-L5 y L5-S1, anterolistesis grado 1 de LS secundaria a cspondilélisis bilateral de las pars interarticularis con moderada
disminucion de la amplitud de los agujeros de conjuncién, iaminectomia amplia bilateral, cambios quirargicos de artrodesis posterior con
fijacion transpedicular LS y S i, en L3-L4 hay protrusién discal foraminal derecha con desgarro anular no compresiva, cambios artrésicos
apofisiarios, en L4-LS hay masa cpidural asimétrica derecha que realza en la periferia tras la administracién del medio de contraste
paramagnético endovenoso, por el patron de realce, mas probablemente corresponde a gran hernia discal posterolateral y foraminal derecha
extruida y migrada con componente causal y cefilico que causa compresion sobre el saco dural y la raiz L4 derecha en su trayecto por el
receso lateral y ¢l agujcro de conjuncion, desplaza la raiz L5 derecha.

Fecha: 27/1072018 'Especialidad: NEFROLOGIA

Resumen:

Refiere dolor lumbar derecho en estudio. Acido drico 7.5, creatinina 1,01, volumen 1500, dec 80ml min, potasio 4.0, urocultivo negativo,
HB 20.2%. Se deja con Alopurinol I00mg dia, UROTAC normal, renograma de filtracion glomerular con rifiones de ubicacién normal,
disminucion de tamafio moderado compromiso de la funcién glomerular sin trastornos en la eliminaci6n, TFG 50m! min, debe ser evaluado

por medicina laboral, control en 3 meses.

Fecha: 050872019  Especialidad: CIRUGIA DE MANO
Resumen:

Paciente con dolor, hormigueo y adormecimiento a nivel de manos bilaterales, agravado en la mano derecha, tinel (+), phalen (- ), dolor
irradiado a miembros superiores hasta el cuello, dolor agravado en la noche, leve atrofia tenaria, pérdida de fuerza con caida de objetos.

Fecha: 08/08/2019 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

Paciente contintia con sintomas de dolor y depresién, paciente que no ha sido visto por psiquiatria desde.hace .1. aiio, con evolucién
estacionaria de sintomas, paciente con ocupacion vigilante hace 24 afios, hay llanto ticil, el dolor es crénico,' hay ideacién suicida sin
planificacion, con ideas de minusvalia, olvidos frecuentes, se continiia Duloxetina 30mg, Plan:/Duloxetina 30mg 1.0.0, Cianocobalamina
Img/ml, Tiamina 300mg 1.0.0. DX: F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

Fecha: 05/09/2021  Especialidad: RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBOSACRA

Resumen:

Discopatia lumbar con cambios astrosos epifisiarios, aiiterolstesis grado 1 de L5 secundaria a espondilosis bilateral de la pars
interarticulares, artrodesis transpedicular L4-L5-SI bilateral con laminectomia L4-L5 y L5-S1, en L2-L3 hay disminuci6n de la amplitud del .
agujero de conjuncion izquierdo, en L3-L4 hay disminucién de la amplitud de los recesos laterales y agujeros de conjuncién, mayor en el
lado izquierdo, en L4-L5 hay disminucion de la amplitud del receso lateral y agujero de conjuncion derechos, fibrosis rodeando las raices |
L4-LS derechas, en L5-S1 hay disminucién de la amplitud de los agujeros de conjuncién, mayor en el lado derecho, irregularidad de las
articulaciones sacroiliacas. ‘

Fecha: 31/01/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen;

Paciente actualmente en proceso de pension por 15 afios de trabajo pesado, omalgia derecha 2016, niega trauma, niega esfuerzo, paciente en
proceso de calificacion con datos de ansiedad, depresion con 2 cirugia de columna lumbosacra, Paciente con patologia de hombro derecho, |
con lesion de manguito rotador del hombro derecho con datos de aitrosis acromioclavicular derecha. Plan de manejo: valoracion por.
anestesia, tumo de cirugia, cabestrillo en avién, Jaboratorios. DX; M751 Sindrome de manguito rotatorio.
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"Fecha: 15/02/2022 ' Especialidad: OFTALMOLOGIA
Resumen:

Remitido por medicina laboral, refiere paciente valoracion oftalmolégica por antecedente de queratoplastia penetrante ojo lZC]lllel‘d.O.
Agudeza visual OD 20/70, OI PL no discriminacién de colores. O conjuntiva coloracién normal, fondos de sacos libres, cornea con boton
donador opalescente, cristalino transparente. Tratamiento: se solicita campimetria visual computarizada prueba umbral central 24- ?,
valoracion optometria. se solicita fluorangiografia retiniana bilateral, consulta por oftalmologia con resultados. DX: POP tardio

queratoplastia penetrante.

Fecha: 18/02/2022 Especialidad: PSIQUIATRIA

Resumen:

Paciente con dolor y sintomas depresivos, hay cuadro de reivindicacion, alteraciones en el afecto, hacia la ansiedad, toma medicacion para
dolor, nicga ideacion suicida, quiere ser operado para mejorar su parte funcional, hay dolor en el miembro supcrior derecho, hay
irritabilidad. el dolor genera sintomas depresivos. Al examen fisico alerta, consciente, sin alteraciones en la sensopercepeion, ansioso. sin
ideas de minusvalia, inculpaciones, lenguaje de tono medio, juicio adecuado con conciencia critica. Paciente, con an;wdnd y dolor con
sintomas de depresion, los trastornos de adaptacién segun el paciente van a disminuir al mejorar el dolor y la funcionalidad de su hombro,
se advierte al paciente que si con la cirugia tienen secuelas de dolor cronico, aumenta los sin(omas depresivos, se da aval de procedimiento
quirargico. Plan de manejo: Fluoxetina 20mg una en la mafiana. DX: F432 Trastornos de adaptacion.

Fecha: 04/06/2022 Especialidad: NEFROLOGIA
Resumen:

Paciente con trastorno mixto de ansicdad y depresion, hipertrofia prostatica benigna, enfermedad renal crénica desde hace 28 meses. Lo
enviaron a control con nefrologia, prostatitis cronica, ERC de larga data, persiste con disuria, polaquiuria, nicturia, dolor neuropatico
crénico, cirugia de columna raquimedular L5-S1. Paciente en manejo con finasteride y medicamento para el'control de su cuadro de
ansiedad y depresion, sintomas de via obstructiva baja, dolor tipo hormigueos con parestesias y calambres, tiene .de mayo HB 1‘25.2,
creatinina 1.31, glucosa 111, ecografia renal de enero del 2022 muestra leves cambios paren qui matosos en ambos rifiones, quiste s:mple
renal izquierdo, crecimiento prostatico con profusion grado 1, TFG XCG 57,29, creatinina 1.3). Paciente con enfermedad renal cronica
estadio 2 en manejo con lesion de manguito rotador tomador de AINES, paciente con enfermedad renal cronica por probable nefropatia por
AINES con reagudizacién por patologia de via urinaria baja con hipertrofia prostatica bc11igxxo en manejo de urologia, debe ir a control de
oftalmologia, por su patologia renal debe evitar consumo de,cames-rojas y medicamentos tipo AINES, conn.'ol en 6 meses por nefrologia.
DX: D291 Tumor benigno de la prostata, NI 19 Nefritis. Tubulointersticial cronica, sin otra especificacion, N189 Insuficiencia renal

cronica, no especificada.

Fecha: 07/09/2022 Especialidad: UROLOGIA

Resumen:

Pacicente de 57 afios, con diagnodstico de cistitis, prostatitis crénica, IRC hace 3 afios, sintomas miccionales de disuria, polaquiuria, nieturia
x4-5 y chorro miccional delgado con tenesmo vesical, tratamiento Tamsulosina, finasteride mejoria parcial, suspendida. Antecedente de
obesidad, cirugia de columna raquimedular L5-S1, IRC tratamiento nefrologico. Creatin 2.3 mg/dl/ 1.5 mg/dl ; 2020 creatina 0.8 mg/dl.
2019 ecografia: quiste simple de 24x2Lmm, RD normal, prostatitis G2-3 (39x41x40mm) aprox 34gr, PSA 0,6 mg /di. 2021
urelrocistoscopia terapéutica mas calibracion uretral y TR, prostatitis G2-3 bilocular e inflamatoria aprox 28 grs. DCV 2.5 - 3.0 fem + HC
55% y lob medio der 75%, obst 100%, vejiga engrosada y compensadora G1 con trabéculas, trigono y méritos edematosos, capacidad
vesical 450ml y RPM 50ml, PSA 0,9 mg/dl. Plan: Laboratorios, se indica tratamiento médico Tamsulosina 0,4 mg, Dutasteride 0.5 mg dia 1
capsula por 6 meses. Dx: N40X Hiperplasia de la préstata

Fecha: 09/09/2022 Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Resumen:

Resumen y comentarios: Lumbago cronico Ansiedad depresion, Hernias discales, con ant de artrodesis y laminectomia, dolor cronico
intratable, cursando con episodios de dolor Acetaminofén -+ cafeina tab 500/65mg: 1 tableta cada 12 horas solo dolor diclofenaco gel aplicar

en areas de dolor countrol en 4 meses con medicina del dolor. Diagnésticos: dolor cronico intratable y trastornos de los discos
intervertebrales, no especificado. Dra. Jessica Barroso (Historia clinica aportada por correo electronico)
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Fecha: 03/10/2022 Especialidad: PSIQUlATRfA
Resumen:

_” Motivo de consulta: Control de psiquiatra. Enfermedad actual: Paciente con dolor con episodios de tristeza, preocupacién por las injusticias,
hay quejas somiticas, esta en proceso de calificacién. Sintomas de reivindicacién. Diagnésticos: trastornos de adaptacién. Dr. John

Acevedo (Historia clinica aportada por correo electrénico)

Fecha: 07/01/2023 Especialidad: NEFROLOGIA
Resumen:

Resumen y comentarios: Paciente con trastorno mixto de ansiedad y depresion con hipertrofia prostatica benigna con erc estadio 2
prostatismo cirugia de columna raquimedular L5 S1 trasplante de cornea sindrome de tunel del carpo bilateral ha presentado elevacion de la
creatinina por aines actualmente ha mejorado la creatinian 0,8 en procesos de estudio para pension urotac osteopenia espndioartrosis quiste
simple renal izq. ateronatosis aortica prostatica grado I1 laboratorios del 31 de diciembre psa 0,9 acido urico 3.1 glucosa 108 creatinina 0,81
no anemia urocultivo negativo paciente debe evitar aines aminoglucosidos y contraste yodado adecuada hidratacién control en 6 meses se
envia a medicina interna para valoracion de sus patologias. Diagnostico: insuficiencia renal cronica, no especificada. Dra. Maria Gomez

(Historia clinica aportada por correo electronico)
Fecha: 25042023 Especialidad: NEUROCIRUGIA
Resumen:

Motivo de consulta: Control de 4 meses miltiples quejas somaticas. Enfermedad actual: Discopatia lumbar artrosis bursitis erg sindrome del
tinel carpiano en tto medico control en 4 meses. Diagnosticos: trastornos de los discos intervertebrales, no especificado. Dr. Alberto Ochoa’

(Historia clinica aportada por correo electronico)

Fecha: 29/042023  Especialidad: MEDICINA INTERNA

Resumen:

Motivo de consulta: Paciente con multiples patologias espondiloartrosis cervical lumbar hipertrofia prostata irc grado 2 manguito rotador
bilateral hernia discal lumbar radiculopatia crénica sindrome tinel carpo bilateral tto medico trastomno psiquiétrico tto medico. Enfermedad
actual: Paciente con dx actuales ss reactivacion de la orden de ortopedia manguito rotador bilateral cirugia ss orden de ortopedia.
Diagnésticos: (osteo)artrosis primaria generalizada, trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros, con mielopatia (g99.2%),
traumatismo de tendén del manguito totatorio del hombro y trastorno mixto de ansiedad y depresién. Dr. Noe Castro (Historia clinica

aportada por correo electronico)
Fecha: 17052023 Especialidad: PSIQUIATRIA B
Resumen:

Resumen y comentarios: paciente con ansiedad en tratamiento con fluoxetina 20 en esta ocasién no se indica el medicamento porque ya ha
sido formulado por otro colega cita en 4 meses. Diagndsticos: trastornos de adaptacion. Dr. Oscar Medina (Historia clinica aportada por

correo electronico)

'Fecha: 29/05/2023 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Resumen:

‘Resumen y comentarios: Dolor fuerte v Jimitante a nivel de hombros bilaterales agravado en el hombro derecho. Con abd de 70° con dolor.
‘Dolor irradiado a miembros superiores, dolor a nivel de codos y manos bilaterales por sindrome tunel del carpo bilateral por perdida de
fuerza, tinel (+), phalen (-), utiliza ferulas y baston para deambular, Dolor de columna cervicolumbar, fue valorado — y operado por dr.
Mora por una discopatia lJumbar multiple sin mejoria de su cuadro clinico, Plan. S/s valoracion por ortopedista cirujano de hombro. Dr.
Hernandez. S/s incapacidad medica x 3 dias a partir del 29/05/2023. S/s consulta por ortopedia en 4 meses Dr. Jaime Sanchez.
Diagnosticos: sindrome de manguito rotatorio, sindrome del tunel carpiano, trastomo de disco lumbar y otros. Con radiculopatia y
"espondilolistesis. Dr. Jaime Sanchez (Historia clinica aportada por correo electronico)
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Fecha: 20/06/2023 Especialidad: PSlCOLOGlA
Resumen:

Resumen y Comentarios: Se trata de paciente de 59 aiios quien viene remitido por nefrologa, paciente con dx de trastorno de adaptacion,
ansiedad y depresion, fluoxetina, tramadol combinado, pregabalina, refiere "estoy desesperado, por que estoy esperando una operaacion de
uno de los hombros, fui calificado en segunda instancia con 60 % puntos, ya en primera instancia me habia 63. 15% Colpensiones apel6 "
Se observa melancdlico. triste, desesperado, con ideas negalivas, insomnio, trabaja dia y noche. mantiene sosobra, dolor de cabeza
repetitivo, paciente con diferentes patologias nombradas en historias anteriores, refiere que sc refugia en lo espiritual, s¢ obscrva ansioso,
paciente con insuficiencia renal grado dos, dolor crénico hombro, miembros superior, tanel del carpo, antecedentes de problemas de
columna. osteoartrosis, miclopatia, trastorno mixto de ansicdad y depresion entre otros, paciente con .evolucion desfavorable. Se permite el
desahogo emocional, se trabaja en la respiracion profunda, gjercicio de relajacion, terapia coductual, se recomienda habitos de vida
saludables segin como pueda y control emocional. Diagnostico: trastorno mixto de ansiedad y depresion y trastornos de adaptacion. Dra.
Rosiris Perez (Historia clinica aportada por corrco electrénico)

Fecha: 18/07/2023 Especialidad: ORTOlsEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Resumen:

Motivo: dolor hombro derecho cronico en 2021 programado para reparaciéon de manguito rotador hombro derecho, no hay claridad del
motivo por el cual no se realizo procedimiento quinirgico en ese momento. Rmn de hombro derecho 2021 ruptura 30mm de manguito
rotador. Diagnésticos: sindrome de manguito rotatorio. ruptura de manguito rotador. Dr. Jose Hernandez (Historia clinica aportada por

correo electronico)

Fecha: 10/08/2023 Especialidad: NEFROLOGIA

Resumen:

Paciente Masculino de 59 aiios de edad, Natural Cucuta y procedente de Cucuta, casado # 1 hijos, ocupacion cesante a quien remiten por
creatinina elevada Antecedentes Patologicos: - hemia discales — atrodesis — laminectomia - dolor crénico intratable - trastono mixto de
ansiedad y depresién - hiperplasia prostatica benigna — prostatismo - sindrome tdnel carpiano bilateral. Subjetivo: Refiere §entirse regular
por diferentes patologia con de dolor artralgia y mialgias, con problemas de dolor en la zona lumbar, disnea a la deambulacion, niega dolor
toracico, buen volumen urinario, niega disuria, niega hematuria, niega nicturia, niega orinas espumosas, no edema de miembros inferiores.
Dra. Juliana Moreno (Historia clinica aportada por correo electrénico)

 Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: En curso
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o interdisciplinario
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Fecha: 13/09/2023 Especialidad: VALORACION MEDICO PbNENTE

'La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del articulo 10°;
numeral 2, Del articulo I [ y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por ¢l cual se reglamenta la organizacidn y funcionamiento
de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones"), cité a valoracién al paciente el dia 13 de septiembre del 2023,

Enfermedad Actual: paciente quien solicita valoracion virtual y presenta ceguera de un ojo izquierdo vision subnormal del otro que le fuc
: diagnosticada en el 2012 estd siendo manejada con gafas, requirié manejo quirGrgico con trasplante de cornea izquierda. Hiperplasia de la
prostata que le fue diagnosticada en el 2018 estd siendo manejada con medicacion no recuerda el nombre no requirié mangjo quirirgico a
“este nivel. Insuficiencia renal cronica no especificada que le fue diagnosticada en abril y mayo del 2018 estd siendo manejada con
observacién, controles, no requicre de dialisis peritoneal ni hemodialisis, Sindrome de tinel carpiano bilateral moderado que le fue
diagnosticado posterior a la segunda cirugia en ¢l 2018 requirié tratamiento médico con fisioterapia y aines, no requirié manejo quirargico.
Sindrome poslaminectomia no clasificado en otra parte Columna Jumbar, trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia que le fueron
‘diagnosticados en el afio 2000 requirio trataniiento médico con fisioterapia y aines, adicionalmente requirié manejo quirirgico en dos
ocasiones. Se encuentra laborando con incapacidades frecuentes. En cuanto a la autosuficiencia econdmica continua ganando el mismo
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salario. Antecedentes Patoldgicos: Las referidas en EA Quiriirgicos: reseccion de pterigio O, las referidas en la EA. Eamiliares: familiares
DM Tabaguismo/alcohol: niega. Extra laborales; Jugé futbol Ocupacionales: laboraba como celador Accidente de trabajo y/o Enfermedad
Profesional previo: niega.

Examen fisico;: Buen estado general, buen estado nutricional no signos de caquexia, buena complexién muscular. No se evidencian signos

" de disnea ni de falla cardiorespiratoria, habla a tono normal. Se presenta con brace de muiiccas. Examen de manos: paciente con
dominancia dicstra, no se evidencia atrofia muscular en miembros superiores, realiza movimientos de flexo — extension cversion ¢ inversion
del pufio conservados, no manifiesta dolor al realizarlos, realiza oposicion, pinza agarre a mano llena, no se evidencia atrofia tenar ni
hipotenar, no atrofia de musculos interoscos, deambula con apoyo, patrén de marcha antalgica realiza marcha punta — talon, presenta
simetria de la cintura escapular y pélvica. Examen de Columna Lumbar: columna centrada, presenta buena complexion muscular
realiza movimientos de flexo extension, rotacién ¢ inclinacién lateral de columna limitados, manificsta dolor al realizarlos. Examen
ocular: Se presenta con gafas, parpados simétricos sin edema, de aspecto sano, tejidos blandos peri oculares normales. Realiza
movimicntos oculares conjugados, no hay presencia de nistagmos horizontal ni vertical Conjuntivas hiperemicas, sin evidencia de secrecion
ni edema, comeas trasparentes pupilas isocéricas normo reactivas a la luz y a la acomodacién. Agudeza visual sin correccion: no se evala,
de decide con la historia clinica.

Fue aportada historia clinica que se reviso para la calificacion.

Fecha: 13/09/2023  Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Hombre de 59 aiios de edad. procedente de San José Ciicuta (Norte de Santander), con escolaridad, bachiller, estado civil, casado, tiene una
hija de 41 afios, vive en casa de la familia, con histérico laboral de 42 aiios, 26 afios, en el cargo guarda de seguridad, en empresa
COLEGIO JOSE AQUILINO DURAN, con diagnésticos de: ceguera de un ojo visién subnormal de otro ceguera 0jo izquierda, desde
2012, posterior a un reemplazo de cornea, con baja visién del ojo derecho, tiene prescrito uso de gafas. Con hiperplasia de la prostata, desde
2018, tiene prescrita medicacion para su manejo. Con insuficiencias renales crénica no especificada, desde 2018, tiene prescrita medicacion
para su manejo. Con sindrome de tiinel carpiano bilateral, desde 2018, sindrome de postlaminectomia no clasificado en otra parte columna
lumbar, trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia, dolor crénico intratable, con inicio de sintomatologia en el afio 2000, le
realizaron tto quirirgico a sus columna y requirié de una 2° en mayo de 2018, ha recibido tto de fisioterapia y analgésicos, refiere dolor
crénico 4/5 segim escala aniloga verbal en sus manos y toda la columna que aumenta con la actividad fisica, ¢l frio, con el reposo.
interfiere en la calidad del suefio, en la resistencia a la manutencién de postura de pie y sentado que lo obligan a hacer alternancia postural,
la resistencia para los desplazamientos, inferiores, no se valora fuerza porque la valoracion es por telemedicina; movilidad articular limitada
en flexién. inclinacion y rotaciones de columna cervical y lumbar, ademés de retraccién moderada de espinales altos, trapecios superiores,
esternocleidomastoideos y de isquiotibiales. Presenta marcha antidlgica necesitando de baston. Estd incapacitado desde el 8 de septicmbre

de 2023.
Fundamentos de dercchd:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 50%
ocupacionales, o

Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia serd el valor oblenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuclas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la férmula 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 coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma 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 nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo
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b Pérdida de Capacidad Valor Final del Titulo

: Valor Final de la Titulo g
Ocupacional = (mayores de | + h o +: Segundo bebés, niiios,
3 afios) Primero (ponderado al 50%) nifias (mayores de J afios)

Otros fundamentos de derecho que sc tuvicron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguicntes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacidn.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

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

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamicnto y competencia de las Juntas de Calificacion. Derogado por el Decreto 1352 de
26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

® Decreto 1507 de 2014.

Anilisis y conclusiones:

La sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez evalué el recurso de apelacion presentado por COLPENSIONES encontrando
que se trata de un paciente quien presenta ceguera de un ojo izquierdo visién subnormal del otro, dolor crénico intratable, hiperplasia de la
prostata, insuficiencia renal cronica no especificada, sindrome de tunel carpiano bilateral moderado, sindrome poslaminectomia no
clasificado en otra parte Columna lumbar, trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia calificado por la Junta Regional como
enfermedad comin con una pérdida de capacidad laboral de 58,88%, fecha de estructuracion 23/04/2021.

Antes de analizar el caso en calificacion la sala 4 se permite precisar que:

- Se califican son las secuelas funcionales que persisten al finalizar los tratamientos ofrecidos, con base en las valoraciones de los
especialistas tratantes obrantes en el expediente como prueba principal (la historia clinica del paciente es el soporte de la calificacién), no se
califican sintomas en si, ni tratamientos ofrecidos en si, ni incapacidades en si sino insistimos se califican son las “secuelas funcionales™ que
persisten &l finalizar los tratamientos.

- En caso de milltiples patologias de un mismo segmento corporal (por gjemplo: a nivel Jumbar discopatia en L4-L5 y L5-S1...0 a nivel de
hombro: bursitis, tendinitis mis manguito rotador, etc) se califican son las secuelas funcionales del segmento corporal a evaluar (segmento
lumbar, segmento del hombro), no se califica cada patologia por separado.

- La calificacion se realiza con soporte en la historia clinica y en el manual de calificacién vigente (decreto 1507/2014) en donde se
especifica por cada segmento corporal como se debe hacer la calificacion.

- La calificacion sc realiza al dia de hoy sin hacer predicciones a futuro, no obstante y considerando que algunas patologias son de curso
cronico se le recuerda que en el momento en el que su condicion de salud se modifique y esta modificacion se soporte en su historia clinica,
podra solicitar revision de la calificacién de conformidad con el debido proceso.

~ - Los examenes que realizan las juntas de calificacion, tienen como Unico propdsito; corroborar las secuelas funcionales de las patologias
que estan descritas en la historia clinica de los pacientes, siendo la historia clinica el soporte principal para realizar la calificacién. Dentro
de nuestras funciones, no esta el hacer diagnésticos, definir tratamientos etc. Nuestra funcion, es solo calificar con lo aportado en el
expediente hasta el dia de su valoraciéon por nosotros, es por ello que nuestros exéimenes son diferentes a los realizados por otros
especialistas, por lo cual se puede prescindir de dicho examen presencial sin que ello afecte la calificacion, la cual una vez inds se insiste,
esta soportada en la historia clinica del paciente.

La sala 4 reviso todos los elementos obrantes en el expediente y en la historia clinica aportada encontrando que no le asiste la razén a la

‘entidad en su recurso toda vez que las deficiencias estdn debidamente soportadas en la historia clinica del paciente, con valoraciones por
cirugia de mano y electromiografia que soporta lo calificado por capitulo 12 por sindrome de tinel carpiano. De igual forma sucede con su
patologia visual con campimetrias y valoracién oftalmolégica que soporta lo calificado por capitulo 11,

Ni la calificacién de las demaés deficiencias ni la calificacién del titulo 11 fueron motivo de inconformidad por el recurrente por lo cual |
atendiendo a la garantia constitucional establecida en el Decreto 1352 de 2013, art. 40 se transcriben sin analisis ni modificacion.

En cuanto a la fecha de estructuracion, el articulo 3 del decreto 1507/2014 define la fecha de estructuracion asi: “Se entiende como la
fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que han dejado éstos. Para el estado de invalidez,
esta fccha debe ser determinada en ¢l momento en el que la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional”.
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Antes de analizar el caso en particular la sala 4 s¢ permite hacer las siguicntes precisiones:

® La fecha de estructuracion en los casos en los cuales hay enfermedades cronicas serd la fecha a partir de la cual el individuo
adquiere su secucla definitiva una vez finalizados los tratamientos.

* (Con base en lo anterior podemos analizar que no es la fecha del diagnéstico inicial de las patologias, toda vez que en muchos casos
al momento del diagndstico las secuelas funcionales de la patologfa hasta ahora estan en fase inicial y no se han establecido como
definitivas y por lo tanto no se ajustan a la descripcion que se hace en la tabla respectiva del manual que se utiliza para calificar.

e La fecha de estructuracion se fundamenta en la historia clinica en conceptos, exdmenes que permitan precisar que es a partir de alli

que hay una secuela definitiva.
® El ordenamiento juridico Colombiano cstablece con absoluta claridad que la fecha de estructuracion siempre debe fijarse con base

en la historia clinica del pacicnte y en razén a argumentos de caracter médico de tal forma que la declaratoria de la invalidez asi
como todos los aspectos implicitos en este anilisis obedecen a un criterio eminentemente técnico — médico — cientifico.

Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnostica y puede ser anterior o corresponder a la fecha
de la declaratoria de la perdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la
historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el calificador y consignada en la calificaci6n.
Ademés, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral. Asi las cosas,
consideramos acertada la fecha de estructuracién proferida por COLPENSIONES; 14/07/2022 que corresponde al momento en el que se
establecen las secuelas funcionales que son hoy objeto de calificacién y se rednen todas en una sola calificacién teniendo en cuenta que no
es una sino la suma de todas sus patologias lo que da el porcentaje de calificacién que hoy ostenta el paciente.

La sala 4 revis6 la aplicacion de las calificaciones dadas en deficiencias y titulo LI, por parte de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez y se encontrd que estén ajustadas a las disposiciones del Decreto 1507/2014, en concordancia con las secuelas funcionales como
consecuencia de las patologias que presenta el paciente, por lo tanto se ratifica la calificacion de pérdida de capacidad laboral emitido por la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez modificando el dictamen para modificar la fecha de estructuracién de acuerdo a lo explicado.

Por lo anterior, esta junta decidle MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Norte de
Santander. )

DIAGNOSTICOS:

CEGUERA DE UN 0JO, VISION SUBNORMAL DEL OTRO - CEGUERA DEL 0JO IZQUIERDO

DOLOR CRONICO INTRATABLE

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL

SINDROME POSILAMINECTOMIA, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE COLUMNA LUMBAR

TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

SN T (e

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DEFICIENCIAS: 35.28%

ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 23.60%
TOTAL PCLO: 58.88% (DECRETO 1507 DE 2014)

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN
FECHA DE ESTRUCTURACION: 14/07/2022 FECHA PROFERIDA POR COLPENSIONES

En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013.
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| 6.Fundamentos para la calificacién del origen y/o de Ia perdida de capacidad laboral y ocupacional | |
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[CIE-10 . | Diagnéstico e, o rigen

"I Diagnéstico espesifico """ " [Fecha, " [Origen. [ ]

PSR —

H541  Cegucra de un ojo, visién subnbnnq'l del otro  Ceguera del ojo izquierdo Enfermedad comiin
R521 Dolor crénico intratable t Enfermedad comin
N40X  Hiperplasia de la préstata Enfermedad comiin
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Enfcrmcdad comun

N189 Insuficiencia renal cronica, no especificada
En fcrmcdad comun

* G560 Sindrome del tinel carpiano Bilateral
M96]1  Sindrome postlaminectomia, no clasificado  Columna lumbar Enfermedad comiin
en otra parte
MS511 Trastono de disco lumbar y otros, con Enfermedad comin
radiculopatia

e —— i e e . e g O e g e e o r—

: - ARE ol g Concépto final del dictamen = 0 .
Valor final de la defi iciencia (Pondemdo) Titulo T A ol L aR 35 8°
Valor fmal rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - - Titulo Il 23 60%
| 5888%

Pérdida de 1a capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

S/ BN S A RV i KRN

Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 14/07/2022

Fecha declaratoria: 15/09/2023

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

aplica No aplica aplica
:‘;;if::medad de alto costo/catastréfica: No Eafermedad degenerativa: Si sty RVONBLIMY

Calificacién mtegral No aplica

Decision frente a JRCI: Modificar

R o . -

e — . T ———— Y my S p————

.. 8 Grupocalificador
~_ ADRIANA DEL
LA PILAR ENRIQUEZ

¢ ~ CASTILLO

Adriana del Pilar Enriquez Castillo
Médico ponente
Médico
014121

Firmado digitalmente
por GLORIA MARIA

Ginen Yormn - \ALDONADO
RAMIREZ

Gloria Maria Maldonado Ramirez
Fisioterapeuta

Claudia
lvonne Maria
Rangel

Claudia Ivonne Maria Rangel Latorre
Médico
1697/2002
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