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Honorable Magistrado -’H{H-SEEZ-SUB-E-F

JAIME ALBERTO GALEANO GARZON : "
Tribunal Administrativo de Cundinamarca V16719m 4:27
Seccion Segunda — Subseccion “E”

E S. D.
Referencia: Proceso: No. 250002342000 2016 06062 00
Demandante: MELKI YUSIN GONZALEZ ARRIETA
Demandado: NACIO’N — MINDEFENSA -
POLICIA NACIONAL
Medio de control: NULIDAD Y RESTAB. DEL DERECHO
Asunto: CUMPLIMIENTO ORDEN -
ALLEGOANTECEDENTES

ADMINISTRATIVOS.

Maria del Pilar Ortiz Murcia, identificada como aparece al pie de mi firma, quien
actia como apoderada de la entidad demandada Policia Nacional, a travées del
presente con el mayor de los respetos allego ante su Honorable Despacho, los
antecedentes administrativos ordenados por su Seforia en desarrollo de la

audiencia inicial celebrada dentro del proceso de la referencia, asi:

1. Acta de la Junta médico laboral realizada al sefior MELKI YUSIN
GONZALEZ ARRIETA, el 20 de noviembre de 2013, con su respetiva

notificacion.

2. Acta del Tribunal médico laboral de revision militar y de policia, realizada
al MELKI YUSIN GONZALEZ ARRIETA, el 04 de noviembre de 2014,

con su correspondiente notificacion.
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DIRECCION DE SANIDAD "“'T-“’W 2003

| AREA DE MECICINA LABORAL W

LUGAR Y FECiA  SOLEDAD 20 de Noviembre de 2013

INTERVIENEN
DR(A) NELSON RAFAEL PINEDO FUENTE

DR(A) ENIBALDO RAFAEL RODRIGUEZ ,g,z i A 2014
DR(A) ANA MARIA CRESPO CASTRO [ o &%

v

ASUNTO ©U: TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO LABO QEPOUC:& QUE ESTUDIA EN TODAS
SUS PARTES L 05 DOCUMENTOS DE SANIDAD DEL CASO A VALORAR. cmsmcnﬂgo LA CAPACI JAD

LABORAL, LESIONES. SECUELAS, INDEMNIZACIONES E UTABILIDAD SERVIC!O DE
CONFORMIDA D CON EL ARTICULO 15 DECRETO 1796 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2000, ACORDANDO
EL TEXTO + CONCLUSIONES, DE ACUERDO CON LOS CONCEPTOS EMITIDO POR LOS

ESPECIALISTA S TRATANTES

En SOLEDAD a los 20 dias de Noviembre de 2013, se reunieron los seﬁorea edicos de S dad
anleriormente nolatos, para efecluar la Junla Médico Laboral al sefor(a) PT GONZAL ARRIETA ME LKI

YUSIN, Perfeqsciente a DIRAN después de estudiar en lodas sus partes los documentos de Sanidad

scionados con €l caso mencionado, acordamos el lexo y conclusiones del Acta de Junta gue se lranscribje a
W hinuacion. _
I IDENTIFICA! 'UN
El Sefior(@) PT GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN, Codigo Militar No. 85373447, Cédula de CMadqnh No.

653734417, de CIENAGA-MAGDALENA Fecha de Nacimiento: 02/09/1985 Natural de. VA LEDUPAR-" SF ‘
Edad- 28 sno: Tiempo de Servicio. 3 anos, 11 meses, 29 dias, Direccion: CALLE 18 i 40B-17 BI B
NO REPORTADC CIENAGA MAGDALENA, Teleéfono 3017411319 Fecha de Reliro 3-12. 20 .

Il ANTECEDENTES
Al paciente sc le fue efectuado examen sicofisico general para la presente dil

acuerda gon =l concepio y la intervencion personal del especialista. Inicio de ps% A
Martinez, sobcid conceplos de orfopedia, neurociiugia, oforrino y opfometfria. :

Se le ha praciicadoe Junia Médica Laboral: NO
Se le ha practicado Tribunal Médico Laboral: NO
Antecedentes del Informativo. NO

Hi. CONCEPTOJ DE ESPECIALISTAS: 1.
crregidos, gonarirosis. DR NAVARROM
gM 1177. 3. OPTOMETRIA PS
R Ri.1 1955, 4. CIRUGIA DE MANO
orsolidada. hay buena m
RUGIA PS 0007573 sin fe
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SO0 =9 UN04
Iy JMLN® 755
PT. GONZA( £ ARRIETA MELKI YUSIN B5INBMT ein 5

V. SITUAGION ACTUAL
Esta JML eg autorizada por el Sefior Directer de Sanidad, mediante oficio N‘ZB" del 29/10/2012 DISAN-ARMEL
I'K!resa pafa JiiL por SOLICITUD DEL AFECTADO y manifiesta que no tiene JML previas.

ANAusls DE LA SITUACION

Sz valors pbg._:— = 2 histona dlinica encontrandese reporte de potenciales audtivos evecados del 16/10/12, nermal. DR
ABUTHAIBE R-.on= de RM de columna del 28/07/12° Apombamierto del arillo fibroso L5 - 51 DRA AMAVA RM de
rodillz ds! 11ﬂ“ "1 apesrzoonss infiamstorias del LCA, 1esion tipe 111 del ouemo postenor del menisco medisl. A examen
fisico presenta - =~ bro inferior en extension; limitacien Importants para 13 Rerién XKKXX

VI, CONCLUbl' I JE:‘

A. Antecedente- Lesiones s-Afecciones-Secuelas 1 DESCOPATIA LSE-C1 Ri= PROTRUSICN DISCAL LS - S1 CON

LIMITACION Fi INAL 2 GONARTROSIS RCOCILLA DERECHA MAS LESION MENISCAL 3. FRACTURA DE

FALANGE PRC - ' 14L INDICE DE MANO DERECH4 CONSOLIZDA CON BUENA MOVILIDAD 4. HIPERMETRC PlA AD

QUE CORRIGE . /205 AUDICION'NORMAL EILATERAL F2% FOTENCIALES ALIDITIVOS KXKX

B Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificgefon de capacida a el servicio.

INCAPACIDAL ~“ERMANENTE PARCIAL - APTO.

C. Evaluagion < ¢ la disminucion de la capacidad Jaboral. Prese

Actual y Tolal CUARENTA Y UN PUNTO SETENTA Y OC
Qmpulabilid 1 del servicio. De acuerdo al Articulo 24

norme Adminctrative, Se frata de Enfermedad Comtn

E. Fijacion de o3 correspondientes indices. De acuerdo al Ariculo 7

adicionado po: =l Dacreto Ley 1796 de 2000, le corresponde los siguisef@s indices:

A1, NUMEFAL 1-062 LITERAL b 10PUNTOS ENFER AD COMUN

A2. NUMEFAL 1-191 UTERAL SINLITERAL 7PUN ENFERMEDAD COMUN

A3 A4 AS5 NOAMERITAN INDICE LESIONAL

9 una disminucion de Ia acidad laboral de:
POR CIENTO 41.78 i

VIl. DECISIONE

En presencia e | los participantes se eslablece que la decisidn ha sido tomada por unanimidad y cm:ponde a
ia veracidad ¢~ ios hechos, Se realiza en Papel COMUN SEGUN DIRECTIVA 024 DEL 15112012 X X X
VIl CONVOTATORIA A TRIBUNAL MEDICO LABORAL . !
Contra la preccnte Acta de Junta Médico Laboral procede |a convocatoriy a Tribunal Médico Laboral de Revision
Mifitar y dé Poicia def cual podra hacerse uso dentro de los cuatro (4) m\\ses slgumrtes ala noﬁﬂcsdén
jo establecide en el Decrelo 1796/2000, anfe la Secretaria General del M; N\teric de Defensa Nacional,

*
9. NETS MMPIM.

o JMLT R 47028-2000_CCo269483 ) B




CIRECCION DE SANIDAD
AREA DE MEDICINA LABORAL
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se Simente al senor(a) PT GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN, idenliﬁcadg con Cédula |de
Ciudadania Nio 15272447 CIENAGA-MAGDALENA de las conclusiones del acta de Junla Medico Laboral No.
755 del 20 de Nowembre de 2013, regisirada en la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, y se le fizo
saber del dejecio gue liene para reclamar por escrito anle la Secrelana Genaa! ful ' isterio de. De_fe ksa
Nacional, elevanco una solicitud de Convocateria a Tribunal Médico Laboral de Rewvision Mililar y de Paolicia ¢on
un plazo de cualio (4) meses a parir de la fecha de la presente nolificacion, de acuerdo a los Decretos 94 de
1.989 y 1786 de 7 000.
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NOTIFICADO |
N\ALEZ ARRIETA MELKI YUSIN p
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TELABURU. 'i:]l P e
Teniente Coronel ADRIANA RODRIGUEZ

CLOPA‘!__QSK"'

Jsfs Area de Medicina Laboral.
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LMERTAD ¥ ORDEN

SECRETARIA GENERAL ) S g
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA )\ /L’L\&

ACTA DE TRIB! L MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE
POLICIA No. 7699 MDNSG-TML-41.1 REGISTRADA AL FOLIO No. 018
DEL LIBRO DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL.

LUGAR Y FECHA: Bogota D.C., 04 de Noviembre de 2014

INTERVIENEN: TN MED. MARTHA LUCIA FUENTES MOREN ( é
Representante Direccion de Sanidad Armada Nacional ’E’
DRA. TOMASA DOLORES GUTIERREZ CURE \{5%?{"-“5 v
Representante Direccion de Sanidad Policia Nacionalic,, . - o

MY MED. JENNY PAOLA FIGUEROA PEDREROS ~ ~ 1
Representante Direccion de Sanidad Ejército Nacional 21 NOV 20

TR
%
R\

ASUNTO: SESION DEL TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y
DE POLICIA PARA ANALIZAR LAS INCONFORMIDADES
PRESENTADAS POR EL SENOR PT (R). GONZALEZ ARRIETA MELKI
YUSIN IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.

85.373.447 DE /;:)WG{\ — MAGDALENA, CONTRA LA JUNTA MEDICO
55 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2013 REALIZADA EN

LABORAL No«
LA CIUDAD EESOL DAD - ATLANTICO.

En Bogota D.C., el dia 14 de agosto de 2014, se reunieron los médicos integrantes del Tribunal
Médico Laboral, con el fin de dar aplicacién al articulo 21 del Decreto 1796 de 2000, actuando
como Ultima instancia de las reclamaciones contra las decisiones de las Juntas Meédico

Laborales, para lo cual se procedera a analizar. £ (
I. SOLICITUD (,Z,@ ( 37

El sefior PT (R). GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN, identificado con cédula de ciudadania
No. 85.373.447, expedida en Ciénaga - Magdalena, natural de Valledupar — Cesar, nacido el 02
de septiembre de 1985, de 28 afios de edad, residente en la calle 18 No. 40 B — 19 barrio
Nueva Floresta en el municipio de Ciénaga (Magdalena), teléfono No. 3017411319, direccion
del apoderado Dr. Alexander Minniti Trujillo en la carrera 19 A No. 122 — 81 apartamento 201
en la ciudad de Bogota, teléfonos Nos. 6008251-3186999586; mediante oficio radicado en el
Ministerio de Defensa Nacional el dia 28 de marzo de 2014, realizé la convocatoria del Tribunal
Meédico al encontrarse inconforme, con los resultados de la Junta Médica que le fue practicada,
argumentando que: “PRIMERA: Solicito al Honorable Tribunal Médico Laboral, se reconsidere la
decision adoptada por la Junta medico Laboral, respecto de la calificacion de las diferentes
lesiones que padece mi prohijado, ya que no se ajustan a lo establecido por el decreto 094 de
1989, y en consecuencia deben ser aumentados los Indices de lesion asignados a mi '
poderdante asi: + Respecto de la lesién A1. solicito sea calificada como grado maximo de
acuerdo a lo consagrado en el numeral 1-062 del articulo nimero 77 del decreto 094 de 1989,
asignandole 15 indices de lesion; en lugar de 10 como lo quiso calificar la Junta ica Laboral
- Respecto de la lesion A2 solicito sea calificada teniendo en cuenta el méximo
numeral 1-191 del articulo 77 del decreto 094, de 1989 otorgéndole 7 Indices de les
es correcta la calificacion otorgada por la Junta Medica Laboral * Respecto de la les
atenemos a la calificacion de la Junta Medica Laboral, como quiera que COITIge
Respecto de la lesion A5, considero que si le tenian que haber dado indices de lesi
que mi poderdante padece fuertes dolores de oldos y no escucha bien, de mi
desprende las audiometrias tonal seriada que le "HIP
NEUROSENSORIAL PROFUNDA DE 3 AUDIOMETRIAS DETERMINA
HIPOACUSIA BILATERAL. (Sic)" ksl
a T

Mediante Resolucion No. 58 del 24 de julio de 2014, el Sefior Secretario Gene
de Defensa Nacional en su calidad de Presidente del Tribunal Médico Labo
Militar y de Policia, autorizé la presente convocatoria. e

Il. ANTECEDENTES i R

Dentro del expediente del sefior PT (R). GON:
registrada la Junta Médico Laboral No. 755 D
ciudad de Soledad - Atléntico, y cuyas concl

4 Sl 05 BN

[~




TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N° 02 CONTINUACION AC
il ol Y ET&T:&J(:&:& v'a:mco LABORAL No. 7699 FOLIO No. 018 REALIZADA AL

Al paciente se le fue efectuado examen sicofisic igenci
: o general para la presente diligencia, la cual se
verifica de acuerdo con el concepto y la intervencién personal del especial!'gg Inicio de estudio

del 14/01/11 por Dr. Luis Martinez. solici '
Settmetia , solicité conceptos de ortopedi oD ja, otorrino y

» 3\ ,.‘ ‘ ’ “
Se le ha practicado Junta Médica Laboral' NO & ’ ? 3 )

Sl e |2}t NOV
Se le ha practicado Tribunal Médico Laboral: NO \ ae o/ 7 2014
Antecedentes del Informativo: NO ‘%f.'-\'*ff':f' .

"-—--v
CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS: 1. ORTOPEDIA PS 0128324 del 03/02/11: Lesion de LCA
y meniscal corregidos, gonantrosis. DR NAVARRO RM 493 2. OTORRINO PS 0131524 sin
fecha' Hipoacusia bilateral. DR JALLER RM 1177. 3. OPTOMETRIA PS 0184475 sin fecha:
Hipermetropia AO que corrige 20/20. DRA CUELLAR RM 1965. 4. CIRUGIA DE MANO PS
013048 sin fecha: Fractura de falange proximal indice de mano derecha consolidada, hay buena
movilidad, disminucién en flexién palmar. DR NORIEGA RM 7561. 5. NEUROCIRUGIA PS
Ox())(x07573 sin fecha: Deseopatia LS — S1. RM Protrusion discal L5 — S1 DR NASSAR RM 999

SITUACION ACTUAL

Esta JML es autorizada por el Sefor Director de Sanidad, mediante oficio N°.263 del
29/10/2013 DISAN-ARMEL. Ingresa por SOLICITUD DEL AFECTADO, manifiesta que no tiene
JML previas.

ANALISIS DE LA SITUACION

Se valora paciente e historia clinica encontrandose reporte de potenciales auditivos evocados
del 16/10/12, normal. DR ABACHAIBE. Reporte de RM de columna del 28/07/12:
Abombamiento del anillo fibroso L5 — S1. DRA AMAYA. RM de rodilla del 11/03/11: Alteraciones
inflamatorias de LCA, lesion tipo IIl del cuerno posterior del menisco medial. Al examen fisico
presenta miembro inferior en extensién, limitacion importante para la flexion. XXX

CONCLUSIONES.

A. Antecedentes-Lesiones-Afecciones- Secuelas

1 DESCOPATIA L5 - S1 RM= PROTUSION DISCAL L5 - S1 CON LIMITACION FUNCIONAL.
2 GONARTROSIS RODILLA DERECHA MAS LESION MENISCAL. :
3 FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL INDICE DE MANO DERECHA CONSOLIDADA CON

BUENA MOVILIDAD.
4 HIPERMETROPIA AO QUE CORRIGE 20/20.
5 AUDICION NORMAL BILATERAL POR POTENCIALES AUDITIVOS.

B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para el Servicio.
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - APTO.
C. Evaluacioén de la disminucion de la capacidad lgbonl.

Presenta una disminucién de la capacidad | de: 7

Actual y Total: CUARENTA Y UN PUNTO SETENTA Y OCHO POR CIENTQ 41.78% >
D. Imputabilidad del Servicio. o g
De acuerdo al Articulo 24 del Decreto 1796/2000 le corresponde el literal: , ‘ ‘

No figura Informe Administrativo, Se trata de Enfermedad Comun. RE :

1796 de 2000, le corresponde los siguientes indices: I

E. Fijacion de los correspondientes indices. : e G '
De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 094/1989, modificado y adicionado por el Decreto Ley

A.1. NUMERAL 1-062 LITERAL b 10 PUNTOS ENFERMEDAD COMUN
A2 NUMERAL 1-191 LITERAL SIN LITERAL 7 INDICES ENFERMEDAD COMU
A3 A4 A5 NOAMERITA INDICE LESIONAL ' g -y R

™ “"»‘I: - ‘

il SITUACION ACTUAL SIS0
El sefior PT (R). GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN se presentd
dia 14 de agosto de 2014, y exhibié e de id

Ciénaga — Magdalena, en com '
con la cédula de ciudadania No.
No. 204 847 del Consejo Superior




LBERTAD Y ORDEN
RIA GENERAL A
TRIBUNAL MEDICO JS&':EI‘BE REVISION MILITAR Y DE pPOLIC |
TRIBUNAL MEDICO LABORAL No. 7699 FOLIO No. 018 REALIZADA

HOJA N° 03 CONTINUACION ACTA
SENOR PT (R). GONZALEZ ARRIETA

MELKI YUSIN
cado otro Tribunal Médico

Manifesté bajo la gravedad de juramento que no le ha sido praa:gdico Caboral objeto de la
Laboral de Revisién Militar y de Policia, por 1 misma Junta o faltar a la v erdad el
presente revision. Acto seguido se le hizo saber que €n el gvento| no y se tramitardn las
presente pronunciamiento no generara reconocimiento prestacnonal algu

acciones legales correspondientes.
ento contentivo de 1a solicit

Se procedié a ponerle de presente el docum 3
Tribunal Médico Laboral de Revisién Miltar y de Policia y se leyo el objé
lo cual el paciente se ratificé en ella y agreg6: Manifiesta que esta en de ten el
siente fisicamente con empeoramiento de sus enfermedades. Desea qué le aumen :
porcentaje dado por la Junta Médica. Con relacion a la columna indica que se encontraba en e
cuerpo de vigilancia y en una persecucién a unos sospechosos y sé cayo de |a motocicleta. no
hay informe administrativo por lesiones, los hechos ocurrieron en junio de 2010. Después de
ese evento, continué trabajando sin ninguna limitacién, dos a tres meses después presenta
dolor permanente a nivel lumbar que se intensificaba al agacharse y el cual era permanente
A_cudu} al médico y le ordenaron analgésicos. Al momento de los examenes de retiro le hacen
diagnostico de hernia discal, el médico de medicina laboral o remitié a neurocirugia quien
solicité examenes y control. Por persistencia del dolor le ordenaron una resonancia magnetica
El especialista en diciembre de 2012 (fue la Ultima cita con el especialista), le emitieron
concepto y le dijo que no habia indicacién de cirugia y le ordeno medicamentos Y

recomendaciones

Sobre la rodilla derecha indica que en el afo 2008 se encontraba en el ESMAD en el

departamento de Santander y fueron acorralados por la multitud. No hay informe administrativo
por lesiones. En el afio 2008 le hicieron cirugia de reconstruccién de meniscos y ligamentos de

la rodilla y desde esa fecha tiene limitacion para el movimiento. En los examenes de retiro le
hicieron diagnéstico de gonartrosis derecha, desde esa época le duele al apoyar, Desde hace

mas de un afo él se apoya para la deambulacién con una muleta.

Sobre el accidente de la mano indica que en el afio 2010 se encontraba en actividades

operativas tuvo un trauma en la mano derecha con una silla, sufrié fractura del dedo indice,
rante 1 mes. Manifiesta que no tiene limitacion en la mano pero si

requirié inmovilizacion du
tiene limitacion para la movilidad normal del dedo. Indica que las audiometrias se las
practicaron para el procesoderetim.Reﬁerequevlveoonlaesposayﬂenedoshijosde4yz

anos.

ud de convocatoria de

to de su peticion, ante
sacuerdo porque sé

ue para su cliente se tenga en cuenta lo siguiente: (1) Sobre la lesion de
la mano solicita que se le asigne el numeral 1-108 en grado maximo. (2) Desea también que
tanto la lesion de columna como la lesién de la rodilla sean calificadas como enfermedades
profesionales, toda vez que se presentaron como consecuencia de su trabajo como policia. (3)
Solicita que se le practiquen nuevas audiometrias, puesto que el médico otorrinolaringélogo
emite diagnostico de hipoacusia neurosensorial. (4) Solicita que se le asignen indices a la
hipoacusia.

Documentos que aporta: -
- El apoderado aporta copia de 3 audiometrias realizadas en septiembre de 2012 en 3 folios.

IV. ANALISIS DE LA SITUACION

Los integrantes del Tribunal ‘ ¢
efectuar examen fisico al paciente evidenciando: Ingresa [

(autoformulada), no realiza | _ nte). B
generales, consciente, alerta, orientado en las tres esferas. Al inicio de [a va'e
Setitud cofdtica la cual fue desapareciendo durante el examen. Se

para el examen y manifiesta que tiene una severa
esposa. No obstante, se desviste con dif F
indica que si se la retira pierae

El apoderado solicita q




T LABORAL B
HOJA N° 04 CONTINUACION AcTa TR ION MILITAR ¥ DE PoLICIA

SENOR PT (R). GONZALEZ ARRIETA Msw%s?pfb CO LABORAL No. 7633 FOLIO No. 018 REALIZADA AL

50 centimetros bilateral, perim

. de sandali:t.r%)td:sp‘ema-s 38 centimetros bilateral Presenta en pies bilateral
visualizar la membrana timpanica, Enezp;:b%:m: :::p?:: 8
nal del segundo dedo | *+ - s
V. CONSIDERACIONES :

Con el fin de resolver Ia situacis ' R). GONZALEZ ARRIETA
MELKI YUSIN. al n médico laboral del sefior PT (R)

cual le fue practicada Junta Médica Laboral No. 756 DEL 20 DE

NOVIEMBRE DE 2013 realizada ezr?a ciudad de Soledad — Atlantico, por parte de la Direccién

de Sanidad de la Policia Nacional, con los resultados antes consignados y luego de cotejar 'as

conclusiones de ésta con su estado médico laboral actual, se considera que: Se real:zadea::to

medico, se examina al paciente, se revisa la documentacion aportada, los conoeptq; 2

especialistas, asi como la Junta Médico Laboral objeto de la presente reclamacion y

considera lo siguiente:

1. Sobre la patologia lumbar se evidencia que hay magpnificacion ge.slnct'zmas edr:?g;en ::
valoracion por parte de este organismo, que no hay indicacién quirurgica fc:amen a2
conceptuado por el especialista en neurocirugia y que no hay alteraq.tén en 'e e o
que confirme la presencia de una limitacién tan severa de la funcién de a| ou?ado mfn b
consiguiente se decide modificar lo calificado por la Junta Médica y otorgar el g
e i i i | ologia lumbar como

2. Por ofra parte, se accede a la solicitud de calificacién de origen de la pat a(;g Sl
de origen profesional, toda vez que el paciente trabajé 4 'a.ﬂos en actt'\nd es propias
vigilancia y existe nexo causal entre esta patologia y la ac_tlwdad laboral. sy

3. Con relacién a la lesion de la rodilla derecha, se evidencia que tiene un origenm e
no hay informe administrativo por lesiones que ljevelen las curgunstanclas detamde n wh r':l, x
lugar en que ocurrieron los hechos, por tal motivo se determina que se tra u

i mun, ' .

4 §Zm:e2§éd2§3 los indices asignados a la Ies'iOr; de rodilla, toda vez que es el Unico
numeral establecido en la normatividad para estas lesiones.

5. S:bre la solicitud de asignacién de indices por la lesion del 2do dedo, es pertinente indicar
que no hay ninguna limitacién fung:'r:;:. que no hay alteracién al examen fisico por lo que se

ifi ue no amerita indices de lesion.

6. rsaggéa Ig audicién se indica que no hay concordancia entre lo reportado en las_ audiometrlu'_y
o evidenciado al examen fisico el dia de la valoracién por parte de este orga_‘plsmo, En 1

)consecuencia. este tribunal acoge el concepto de la Junta Médica, toda vez que los
- potenciales evocados auditivos corresponden a un examen objetivo de la agudeza auditiva. %
Por tanto. se ratifica que no amerita indices de lesion. vt ol 9 =

VI. DECISIONES o il ol J

N ol '\r'; ) ‘l
Por las razones anteriormente expuestas, el Tribunal Médico Laboral de waiénm de
Policia y por unanimidad decide MODIFICAR, los resultados de la JuntaMédieo,l.uboul .

755 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2013 realizada en la ciudad de Soledad - Al T
consecuencia resuelve: : e . o e

3

A. Antecedentes - Lesiones - Afecciones — Secuelas

De conformidad con lo establecido en el arti
determina: ¢ B

i P

1. Discopatia L5- §1 con protrusién discal sin indicacién quirdraica
lumbalgia mecanica sin radiculopatia. ' 1

2. Gonartrosis derecha. ¢ i

3. Antecedente de fractura de falange

4. Agudeza visual 20/20 bilateral.

5. Audicién normal bilateral. G

ek




TRIBUNAL MEUILG tomaanes = =

HOJA N° 05 CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO
SENOR PT (R). GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN

B. Clasificacion de las Lesiones o afecciones y calific

servicio.
TIVIDAD POLICIAL, por

INCAPA - NO APTO PARA AC g i
APACIDAD PERMANENTE PARCIAL improcedente hacer pronunClamleﬂtO sobre

articulo 61 Literal ¢ del Decreto 094 de 1989
reubicacion laboral por estar Retirado.

C. Evaluacioén de la disminucién de la capacidad laboral

LABORAL No. 7699 FOLIO No. 018 REALILAUA AL | .

acion de cApacidad para el

Presenta una disminucién de la capacidad laboral de: ‘
Actual: VEINTIOCHO PUNTO VEINTICINCO POR CIENTO (28.25%)
Total: VEINTIOCHO PUNTO VEINTICINCO POR CIENTQ 628.25%)

-~

D. Imputabilidad al servicio.

De conformidad con lo establecido en el articulo 15 y 24 del Decreto 1796 de 2000, le

corresponde:

1. Literal B, ocurrid en el servicio por causa y razon del mismo, es decir, Enfermedad ‘
Profesional.

2. Literal A, ocurrié en el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir,
Enfermedad Comun.

3. cL;iteral A, ocurrid en el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, Accidente

omun.
4. Literal A, ocurri6 en el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir,

Enfermedad Comun.
5. No se clasifica por no presentar patologia.

E. Fijacion de los indices correspondientes.
blecido en el articulo 71 del Decreto 094 de 1989, modificado y
96 de 2000, le corresponden los siguientes indices:

Literal b Indice 10

De conformidad con lo esta
adicionado por el Decreto 17

1 Se modifica Numeral 1-062

Por Literal a indice 5 |
2 Seratifica Numeral 1-191 Sin literal Indice 7 ‘
3. Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional. i ‘ |

4; Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional.
5 Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional.

nsecutivo No. 29091 ,28549,28550,28551 y 2

No siendo otro el motivo de la presente sesion, se da por terminada una vez leida y aprobada
por los integrantes de este Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia que en ella

intervinieron.
De conformidad con lo sefialado en el articulo 22 del Decreto 1796 de 2000 las de cisiones
irrevocables y obligatorias

contenidas en la presente Acta son
’ !'ocedon las acciones jurisdiccionales pertinentes. ; -

) i ;
| \ﬁ/
B {ED MART Afl.h FUENTES

Representante Dyreccion de Sanidad

Se imprime en papel de seguridad co

1™
-

|

Weets r s (:
MY \!’.! o YAl 'i\: RON PEDRE
'Representante D én de Santdad Ejército

o L3

Control de legalidd¢
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< alexandermlnnitill@hotmail.com

gnviado el: martes, 18 de noviembre de 2014 03:33 p.m.

Asunto: Retransmitido: NOTIFICACION ACTA DE TML No. 7699 AL SENOR PT(R) GONZALEZ

ARRIETA MELKI YUSIN ¥ SU APODERADO DR. JOSE ALEXANDER MINNITI TRUJILLO

Se completd la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié
informacién de notificacién de entrega:

Asunto: NOTIFICACION ACTA DE TML No. 7699 AL SERIOR PT(R) GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN Y SU APODERADO
DR. JOSE ALEXANDER MINNITI TRUJILLO




A: HONC
Con el presente se deja constancia que dentro del tramite y en cumplimiento de lo en el
Caodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, para de la
notificacion _ electronica  del  Acta  de Tribunal ~ Meédico No.
7699 registrada al folio No. 018  realizada el dia 4 de noviembre 2014
aTsefor PT(R) _ GONZALEZ ARRIETA WELKIYUSIN _ identificado con cédula de | udada 4
No. 85.373.447 ___ De CIENAGA - MAGDALENA seenvioalcomeo
‘aoe i

Atentamente,

—— - v

alexanderminniti11@hotmail.com eldia - 18 de noviembre d0_2014
aportado y autorizado en el expedu'enté por el calificado. R
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 'PROSPERDAD
POLICIA NACIONAL PARA TODOS

SECRETARIA GENERAL

No.§-2015-C4 | & ¥ /ARPRE - GRUNO - 29
Bogota, D.C. 13 de Febrero de 2015

Sefior (a)
GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN
Calle 18 No 40b-17 B/ Inurbe

No Reportado

Cienaga - Magdalena

Asunto : Citacién para Notificacién Personal

En cumplimiento a los Articulos 67 y 68 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011), me permito citarlo (a) para que dentro del término de cinco (5) dias
comparezca ante la oficina del Grupo de Nominas del Area de Prestaciones Sociales (Sétano) ubicada en
la Carrera 59 No. 26-21 CAN Direccién General de la Policia Nacional de la ciudad de Bogota, en el
horario de atencion de las 07:30 AM a las 12:00 AM y de las 02:00 PM hasta las 05:00 PM, con el fin de
ser notificado (a) de manera personal de la resolucién No. 00119 del 04 DE FEBRERO DE 2015, "POR
LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO A UN PERSONAL RELACIONADO EN LA NOMINA 7
INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD", suscrita por el sefior(a) Subdirector(a) General de la Policia

Nacional,

El acto administrativo se encuentra en el grupo de némina, para efectos de notificacion, SIN EMBARGO
S| USTED NO VIVE EN ESTA CIUDAD O NO PUEDE COMPARECER, ESTA OFICINA HARA LA
NOTIFICACION POR AVISO, de conformidad en lo establecido en el articulo 69 del 06digo'Contencioso.

Alentamente,

ST JUAN CARLO DOZO PENUELA
Jefe Grupo de Nominas

b ator a3 por It Ny Jenet! Pata Jsmes
Heovaaoo po Bllusn Cancs Caronzo Pefusa

Ubwcacor ¢ U Socamenrtos
IT. NANCY JANETH PLATA JAIMES

Carrera 59 Nro. 26-21 CAN Bogota
Telefono 3159085 - 3159828
segen.gruno-nomina @ policia.gov.co
www.policia.gov.co

106 - Ov- <001 Pagine 1de 1
VER 2




MINISTERIO DE DEFENOA e~ — :
POLICIA NACIONAL "

amccmeﬂ'ﬁi"-
o119,

(04 FEB 2015

M‘ n
’Porlawdsemommyadmadmodemmwwmu“y b
' personal”.
SUBDIRECTORA NACIONAL :
LA GENERAL DE LA POLICIA Resohsion

. la delegacién le fue otorgada el sefior Director General segiin
ok v nxomuuap:wmumu

CONSIDERANDO:

de
Que de acuerdo con las actas médicas, expedidas por el Area de Medicina Laboral de la L T n
Sanidad de la Policia Nacional y Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia, obrantes : L
expedientes segun los articulos 137, 98 y 104 de los Decretos 1212, 1213 y 1214 de 1990, articulo 47 P, i
Decreto 1091 de 1995 y articulo 3 del Decreto 2728 de 1968, estatutos de Oficiales, Suboficiales, A -
Personal Civil, Nivel Ejecutivo, Soldados y Grumetes de las Fuerzas Militares, se debe Y o
indemnizacién por incapacidad relativa y permanente a un personal de la Policia Nacional ! ' S

Oue existen los recursos necesarios para atender el pago de la presente resolucion segin  de
disponibilidad presupuestal nimero 8115 del 16 de enero del afio en curso, expedido por el de
Presupuesto de la Policia Nacional,

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora General de Ia Policia Nacional,
RESUELVE:

ARTICULO 1'.Rmumdaumm:thn:m
correspondiente a indemnizacion relativa y permanente, la suma I O
MILLONES SEISCIENTOS cmoowo:lw TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CUAF
CENTAVOS ($1.110.605.391,40), segin valores individuales que en cada caso se indica.

ARTICULO 2°. Disponer que las Actas de Juntas Médico Laborales y Tribunales Médico Laborales, |
sus correspondientes liquidaciones, las cuales dieron origen a fa némina 07 del 2015 v figuran en|c
expediente prestacional, sean parte integral de la presente resolucion. =< 1h

ARTICULO 3°. Contra la presente resolucion proceden los recursos de reposicion y
los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de la notificacién, ante la sefiora Subdirectc
Diractor General de la Policia Nacional de Colombia, respectivamente. ;

ARTICULO 4°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Cada en Bogota, D.C. 04 FEB 2015

Mayor General LUZ

£ latorwde por o 03 Heters Feandroer de
Plevinass por CT Ane Mars Glees Caseanes

¥ ehe e etstxracate TII01Y
i ————
Aot (M tetms Avomo Canlio ey i,
Carrera 50 No. 28-21 CAN Bogoté
Tekddonos: 3150000 xt 9085
1DS-RS-0001 -
VER: 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL lPROSPRDAD
POLICIA NACIONAL PARA TODOS

SECRETARIA GENERAL

No.S-2015-0S512 23" /AppRE - GRUNO - 29

Bogota, D.C. 2? FFR ‘)mﬁ

Senor (a)
GONZALEZ ARRIETA MELKI YUSIN

Calle 18 No 40b-17 B/ Inurbe

No Reportado
Cienaga - Magdalena

Asunto : Notificacion por Aviso

Surtido el tramite establecido en los articulos 67 y 68 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Articulo 69 de la norma ibidem, me permito Notificar por

Contencioso Administrativo y en cumplimiento al

Aviso el contenido de la Resolucién No. 00119 del 04 DE FEBRERO DE 2015, "POR LA CUAL SE

RECONOCE Y ORDENA EL PAGO A UN PERSONAL RELACIONADO EN LA NOMINA 7

INDEMNIZACIONES POR INCAPACIDAD* entre los que se encuentra incluido usted, emitida por el
cia Nacional, ante quien podré interponer los recursos de

senor(a) Subdirector(a) General de la Poli
Reposicion y apelacion, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacién, advirtiéndole que
esla, se considerara surtida al finalizar el dia siguiente a la entrega del aviso en el lugar de destino.
SI DESEA AVERIGUAR LO REFERENTE AL PAGO. DEBE COMUNICARSE CON TESORERIA
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y ANEXAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA A LOS

TELEFONOS 3159075 Y 3159073.
Envio copia integra y autentica del citado acto administrativo, con su respectiva liquidacion,

Atentamente,
ST JUAN c:x(ros &Meﬂusu

Jefe Grupo de Nominas
Elaborado por ﬂm“mm
Revisado por Stuen Cartos Cardozo Pefusia
Utacon ¢ W docurmenios

NANCY JANETH PLATA JAIMES

I1

Carrera 59 Nro. 26-21 CAN Bogota
Telefono 3159085 - 3159828
segen.gruno-nomina @ policia.gov.co
www.policia.gov.co

Pagina 1 de 1
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A MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
AREA DE PRESTACIONES SOCIALES

85,373,447

EXPEDIENTE 34284 IDENTIFICACION FECHA 03-12-2014

LIQUIDACION DE INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD RELATIVA ¥ PERMANENTE 7

ARRIETA con C.C. No. 85,373,447 una incapacid

le corresponde un(os) indices(s) lesional(es) de f/, ‘
lesiones fuerén adquiridas en, SIMPLE ACTIVIDAD, ACTOS DEL SERVICIO, y que de acuerdo con la(s) tablas B.C

corresponde una indemnizacion equivalente a 10.65 meses de salario, liquidados con base en las siguientes partidas.

Que mediante Tribunal Médico Modifica No. 769?! 14-AUG-14 fe le deterrminé al sefior PT MELKI YUSIN GON.
5

:raliva y permanente. Que de conformidad con el Decreto 094 del s
Y con una edad de 28 afos y una disminucion lesional de 28.25%. las

..f

©  FACTORES SALARIALES 'FACTORES PRESTACIONALES
[__‘susmo BASICO DS 103092100 / SUELDO BASICO $ 1039021
PRIMA DE ORDEN PUBLICO 15§ 155,988 1 PRIMA DE SERVICIO H 4495100 /
SUBSIDIO DE ALIMENTACION 0s 3890300  PRIMA DE NAVIDAD $ 11488193
i v
PRIMA DEL NIVEL EJECUTIVO 20 8 207.984.20 PRIMA VACACIONAL $ 46
DIO DE ALIMENTACION S 3890300
TOTAL DEVENGADO $ 144279635 / TOTAL DETALLE LIQUIDACIO _ s
= - ) T s
VALOR INDEMNIZACION : S 1.285480.89 FACTOR DISMINUCION : 10.65 / = WP
JUZGADO GIVIL MUNICIPAL § SANTA MARTA-MAGDALENA COOPERATIVA COOBOLARQUI a “RES
COMISION DEPOSITOS JUDICIALES 3 & NS
|
L
TOTAL DEDUCCIONES o |
e
s 9163348477

Ordenar pagar la suma liquidada de :
L Y

NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OC

1 1 L

L
o

;‘. L ' r & -
- - ! a ! J"
OBSERVACION: AR
e gl ” i'l::!:r
& il = Ak i ::_-‘_ll_;u:ﬁ
: o ol ! 1 45
IT JOHN ALE R NEIRA BECERRA 1: YT
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SILENA MARIA MONTERO ARIAS' ook, o ..
A




?.0\? P HICIn N /
TNk (O Rt ey R

Ciénaga, Febrero 18 &i‘ei éO1 5
( mouw 20 FEB 2015

5\

-5, HORA-
Senor; N Ao Lo '
JEFE DE GRUPO DE INDEMNIZACION DE LA POLICIA NACIO
E. S. D.
/
A,'W\\‘

e

Ref. ReYocatoﬁa del poder. Z Z@OI g ‘

b S

MELKI YUSIN GONZALEZ ARRIETA Mayor de edad, vecino de ciénaga

magdalena, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi

condicién de ex servidor publico de la policia nacional (pt, ®), Con todo el respeto

ante usted acudo por medio del presente escrito, con el objeto de manifestarle que

Revoco todos los poderes por mi conferidos al Doctor JOSE ALEXANDER

MINNITI TRUJILLO. Identificado con la cedula de ciudadania No. 80.178.348 de
Bogota, con tarjeta profesional No. 2044847 del C. S. de la judicatura

Esta revocatoria obedece, a que el mencionado profesional no me rinde informe
sobre el caso en comendado ni atiende a su celular y no realiza las gestiones
correspondiente a salvaguardar y proteger mis derechos vulnerados, incumpliendo
con esto sus deberes profesionales que el cauce de abogado conlleva

Por lo anterior cualquier notificacion administrativa de reconocimiento y!paso de
cualquiera prestacion econémica, me la pueden hacer personal mente o por
cualquier otro medio a este servidor en la siguiente direccién calle 18¢c 0b—17
inurve ) Ciénaga Magdale:a.t't?léfom celular 301-7411319




AU~
TN ;
g L o?_z JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
;@ J A § Reglamentada mediante Decreto 1072 DE 2015 (Ministerio del Trabajo)
Ot SALA TRES

Bogota D.C. 10 de septiembre de 2019.

Senores:
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA SECCION SEGUNDA
- SUBSECCIONEY F

CARRERA 57 NO. 43-91 PRIMER PISO
TEL. 5553939 EXT 1087

Juicio No. 250002342000201606062 00

Demandante: MELKI YUSIN GONZALEZ ARRIETA

Cedula No. 85373447

Termino: VEINTE (20) DIAS

Magistrado JAIME ALBERTO GALEANO GARZON

Demandada: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
POLICIA NACIONAL

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del proceso de la referencia, me permito remitir fiel
copia del Dictamen No 85.373.447 de fecha 06-09-2019 suscrito por los miembros de la Sala
3 de Decisién de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota.

Por otro lado, me permito informarle que de conformidad con lo previsto en el Paragrafo del
Articulo 41 del Decreto 1352 de 2013, en los casos en los que la solicitud de dictamen sea
realizada a través de la inspeccion de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales
o administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacién de Invalidez, la
notificacién o comunicacion segun sea el caso se surtird en sus respectivos despachos. Para
tal efecto, la junta remitird solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales se
encargaran de la notificacion o comunicacién segun sea el caso de conformidad con lo
establecido en este articulo.

Cordialmente,

JAVIER FERNANDO CASTRO DIAZ
Secretario Principal Sala 3 (
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca

———————————————————— e ———
Calle 50 No 25-13 Barrio Galerias - PBX 795 31 60

{'»
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Bechadle Slebamen GEOI2019 | Mistivo do callficcibns PCL Dec094/19s9) "N° Dictamen: 85373447 - 6192

Tipo de calificacién:
Instancia actual: No aplica
Nombre solicitante: TRIBUNAL
Solicitante: ADMINISTRATIVO DE Identificacion: NIT
CUNDINAMARCA
. 1 ©
Teléfono: 4233390 Ext. 8255 Ciudud: o SV WpSERRRIA

Correo cletrénico:

Nombre. Junta R glnal de Cahﬁcac:én de K = e ' . -
Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3 Identificacién: 830.106.999--1 Direccién: Calle S0 # 25-37
Teléfono: 795 3160 Correo electrénico: Cludad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

ggn&mgé;&e{&&:am YUSIN Identifieacin: CC - 85373447 Direccién: CALLE 18 C#40 B - 17
Ciudad: Ciénaga - Magdalena Teléfonos: - 3136269678 Fecha nacimiento: 02/09/1985
Lugar: Valledupar - Cesar Edad: 34 aio(s) 0 mes(es) Genero: Masculino
E::::;‘:m.:l: :ict‘aiiznl’oblwbn en edsd Estado civil: Soltero Escolaridad: No definida

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS:

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

A Auteosdentes Iaborales del caliicado
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccion:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripeion de los cargos desempenados y duracion:

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
Calificado: NELKI YUSIN GONZALEZ ARRIETA Dictamen:85373447 - 6192 Pagina | de 8



* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinﬁ:a
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones ¢l que hubiese lugar.

o

0 ST, LT % e
L R

Resumen del caso:
CONCEPTO DE LAS ENTIDADES:

Tribunal Medico Laboral califico: 04 de noviembre de 2014,

Antecedentes — lesiones — afecciones — secuclas

Discopatia L5- S1 con protrusion discal sin indicacion quirirgica, que deja como secuela lumbalgia mecanica sin radiculopatia.

Gonartrosis derecha.

Antecedente de fractura de falange proximal de 2do dedo mano derecha sin sccuelas.
Agudeza visual 20/20 bilateral.

Audicion normal bilateral.

Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para el servicio

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - NO APTO PARA ACTIVIDAD POLICIAL. por articulo 61 Literal C del Decreto 094 de

1989 Improcedente hacer pronunciamiento sobre reubicacién laboral por estar Retirado.
Evaluacién de la disminucién de Ia capacidad laboral

Presenta una disminucion de la capacidad laboral de:
Actual: VEINTIOCHO PUNTO VEINTICINCO POR CIENTO (28.25%)
Total: VEINTIOCHO PUNTO VEINTICINCO POR CIENTO (28.25%)

Imputabilidad al servicio

Literal B, ocurrié en el servicio por causa y razén del mismo, es decir, Enfermedad Profesional.
Literal A, ocurrié en el servicio pero no por causa y razon del mismo, es decir Enfermedad Comiin.
Literal A, ocurrié en el servicio pero no por causa y razon del mismo, es deeir, Accidente Comiin,
Literal A, ocurrié en el servicio pero no por causa y razon del mismo, es decir. Enfermedad Comiin,
No se clasifica por no presentar patologia.

Fijacion de los indices correspondientes,

Se modifica Numeral 1-062 Literal b indice 10

Por Literal a indice §
Se ratifica Numeral 1-191 Sin literal indice 7
Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional.
Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional.
Se ratifica no amerita asignacién de indice lesional.

MOTIVO DE CONTROVERSIA Y/O REMISION: Remitido por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca
Solicita que se decrete y practique la prucba de valoracion médica especializada al accionante con el fin de dictaminar la verdadera
disminucion de la capacidad laboral y para ello sca enviado a la Junta Médico Laboral de la Policia o a la Junta Regional de Calificacion de

Bogotd.

Deberi ser practicado dentro de los veinte (20) dias siguientes a la comunicacion de éste proveido, a fin de determinar la disminucion de su

capacidad laboral y la fecha de estructuracion de la misma.

Como documentos para realizar ¢l dictamen, la Junta deberd basarse en la historia clinica de la Policia Nacional, los exdmenes, conceplos
emitidos por los especialistas de la Policia Nacional v demas documentacion que repose tnicamente en el expediente y que sean pertinentes
para obtener una evaluacion completa, determinar los correspondientes indices de lesién, asi como la disminucion de la capacidad laboral
del accionante al 4 de noviembre de 2014, fecha de la evaluacion del Tribunal Médico Laboral y que se abjeta en el presente asunto.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca deberd establecer:
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Las patologias que presentaba el actor al 4 de noviembre de 201424, ¢l porcentaje de pérdida de la capacidad laboral, especificando con
claridad la fecha de estructuracién y como esa disminucion se ha venido reflejundo en la actualidad.

Resumen de informacion clinica:

Paciente de 33 ailos. Laboré como patrullero en Policia Nacional, durante 4 afios, desde diciembre de 2006 hasta diciembre del 2010,
Posteriormente como operario de aglutinadora en Banaplast durante 2 afios, Posteriormente cesante hasta la fecha.

Refiere cuadro de gonalgia derecha posterior a accidente estando en el servicio en Yarima Santander en el 2007, al sufrir trauma
contundente con piedra; atendido inicialmente por enfermero del drea quien le aplica analgesia parenteral, persistiendo con el dolor,
volviendo a consultar al salir de la zona, en Bucaramanga, valorado por Ortopedia quien mancja inicialmente con analgesia, reposo, le
solicita resonancia nuclear la cual fue realizada el 22/07/2008 reportando: "Ruptura proximal del ligamento cruzado anterior. Ruptura de
cuerno posterior del menisco interno. Ruptura de cuerno anterior del menisco externo”, siendo intervenido quirirgicamente por artroscopia
en octubre del 2008, para reconstruccion quirirgica, continuando fisioterapia, reubicacion laboral en la Alcaldia de Ciénaga Magdalena sin
funciones, con mejoria. Rx rodilla derecha del 23 de set de 2010, reporté: Pinzamiento articular con osteofitos en extremos, eminencias
tibiales y rétula, osteoporosis, gonartrosis. Recaida posterior en el 2011 con aumento del dolor, se le realizo resonancia de control el 11/03
/2011, reportando: "Examen para control postoperatorio de ligamento cruzado anterior. Alteraciones inflamatorias del ligamento cruzado
posterior. Lesion tipo 111 del cuerno posterior del menisco medial”; persistiendo con dolor, edema, restriceion severa de la movilidad de la
rodilla, se le realizo movilizacién bajo anestesia ¢l 27 de septiembre de 2017, con mejoria de la movilidad; continuando con dolor de _lu
rodilla, multiples consultas, por Urgencias, con dx de gonartrosis.

ANTECEDENTES: Personales: Refiere cuadro de lumbalgia cronica de larga data después de caida de motocicleta en el afio 2010 con
trauma lumbar, se le realiza resonancia nuclear del 16/04/2012 reportando: "...compatibles con hernia discal central y paracentral izquicrda
en L5-S1 asociado a canales neurales estrechos. Canales neurales estrechos en L4-L5 asociado a abombamiento del disco intervertebral en
la region foraminal bilateral. Rectificacion de la columna lumbar"”. Manejado con analgesia y fisioterapia. Control del 02/06/2015 reporta: "
Rectificacion de la lordosis fisiolégica lumbar con minimo componente escoliotica de convexidad derecha de probable cardcter espistico
muscular, Discopatia L4-1.5 y L5-S1", Refiere que estando laborando en el ESMAD en ¢l 2008 en un disturbio en Bucaramanga, presenta
estallido de papa bomba en la cabeza, quedando con hipoacusia y otalgia bilateral, atendido por enfermero de la zona, manejado con
analgesia topica, refiere que consultd al mes en la Clinica de la Policia. Se aportan audiometrias serindas del 14, 21 y 28 de scptiembrg de
2012, reportando: Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Se sugiere realizar polenciales evocados, para confirmar diagnostico.
Aporta audiometris del 25/02/2015 que reporta: "Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral con ausencia de respuestas en las frecuencias
de 250, 500 y 8000 hz para oido izquierdo, ausencia de respuesta en 8000 hz para oido derecho”. Aporta valoracién de otorrinolaringologia
sin fecha quien anota: "No oye bien ambos oidos después de explosion. Trae audiometria (septiembre/2012) hipoacusia neurosensorial
profunda bilateral. Potenciales evocados auditivos (octubre/2012) normalidad bilateral. Dx: hipoacusia bilateral." Se registra reporte de
potenciales evocados auditivos de octubre de 2012 normales. Hace 2 afos, se le suministran audifonos bilaterales, Fractura segundo dedo de
mano derecha en octubre 2009 estando en Ciénaga Magdalena al recibir trauma contundente, atendido en el Centro de Trauma y Fracturas
en Santa Martha, manejo con inmovilizacion de la mano con yeso, refiere dolor con ¢l frio.

AUDIOMETRIAS APORTADAS

Audiometria
Frecuencias Fecha: 11-03-2015
Oido dcho Oido izqdo
500 Hz 100 100
1.000 Hz 100 100
2.000 Hz 100 100
3.000 Hz 100 100
Audiometria
Frecuencias Fecha: 08-07-2019
Qido dcho Oido izqdo
500 Hz 100 100
1.000 Hz 100 100
2.000 Hz 100 100
3.000 Hz 100 100
i : 3 7:7_"1'_14_ -L,-; oies " ﬁff“""‘f"‘m:ﬁiﬁéﬂlehs A e i

168

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sula 3
Calificado: NELKI YUSIN GONZALEZ ARRIETA Dictamen:85373447 - 6192 Pagina 3 de 8



Fecha: Especialidad: Direccion de Sanidad, Otorrinolaringologia, sin fecha
Resumen:

No oye bien ambos oidos después de explosion. Trae audiometria (septiembre/2012) hipoacusia neurosensorial profunda bilateral,
Potenciales evocados auditivos (octubre/2012) normalidad bilateral. Dx: hipoacusia bilateral.

Fecha: 25/04/2008 Especialidad: Historia clinica Direccién de sanidad
Resumen:

MC: Dolor abdominal. EA: Reficre que desde hace 5 dias inicio con cuadro de nauseas hiporexia tratado antidcidos ¢ ibuprofeno sin
mejoria el dolor le repite desde hace varios meses. Examen fisico: abdomen blando depresible no masas dolor a la palpacion de epigastrio
peristalsis positivo sin irritacion peritoneal. Dx: gastritis no especificada, enfermedad del reflujo gastrocsofagico.

Fecha: 06/07/2008 Especialidad: Historia clinica Direccién de sanidad
Resumen:

MC: Dolor rodilla derecha. EA: Paciente con cuadro clinico de 10 meses de evolucion caracterizado por dolor a nivel de rodilla derecha
ocasional posteriormente a tx contundente piedra no tiene radiografias. Estable con examen fisico normal peso que refiere clinica
persistente de patologia de rodilla derecha se remite valoracion ortopedia consulta externa y se deja analgésicos. Miembro inferior
aparentemente normal no cajon no bostezo. Dx: otros trastornos internos de la rodilla.

Fecha: 16/01/2012 Especialidad: Otorrinolaringologia, Clinica Mar Caribe
Resumen:

Paciente quien en el 2008 presentd estallido en craneo con papa bomba reficre hipoacusia y otalgia. EA: Antecedentes qx varicocele.
Examen fisico: fc 88 fr 16. Otoscopia bilateral normal r/a normal orofaringe normal. Plan: audifonos y control con resultados. Dx: Otras
hipoacusias especificadas.

Fecha: 27/09/2017 Especialidad: Fundacion Policlinica Ciénaga
Resumen:

Paciente de 32 afios de edad masculino en su postquirurgico por manipulacién articular de rodilla derccha, paciente tolera procedimiento
quirurgico sin complicaciones buen patran cardiorespiratorio normotenso, plan alta medica.

Fecha: 29/08/2018 Especialidad: Fundacién Policlinica Ciénaga
Resumen:

Paciente con dolor en rodilla derecha de larga evolucion, crepitacion y signos de lesion de menisco intemno, apley positivo, trae rm de
rodilla compatible con ruptura en asa de valde menisco interno, condromalacia patelar grado 111 con derrame articular, requiere valoracién
por cirujano de artroscopia de rodilla se da incapacidad 7 dias ya que presenta derrame articular con dolor importante salida con
recomendaciones.

Fecha: 22/07/2008 Nombre de la prueba: Rm de rodilla derecha, Unidad de Resonancia Magnética
Resumen:

Ruptura proximal del ligamento cruzado anterior. Ruptura de cuerno posterior del menisco interno. Ruptura de cuerno anterior del menisco
extemo,
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Fecha: 23/09/2010 Nombre de la prueba: Rx rodilla derecha, Roberto Rivas Cotes
Resumen:

Pinzamiento articular con osteofitos en extremos, eminencias tibiales y rotula. Osteoporosis. No hay derrame articular ni calcificaciones
patoldgicas. Conclusion: gonartrosis,

Fecha: 11/03/2011 Nombre de la prueba: Rm de rodilla derecha — Clinica General del Norte
Resumen:

Examen para control postoperatorio de ligamento cruzado anterior. Alteraciones inflamatorias del ligamento cruzado posterior. Lesion tipo
111 del cuerno posterior del menisco medial.

Fecha: 16/04/2012 Nombre de la prueba: Rm de columna lumbosacra, Radioimégenes Radidlogos Asociados
Resumen:

... hallazgos compatibles con hernia discal central y paracentral izquierda en L5-S1 asociado a canales neurales estrechos, Canales neurales
estrechos en L4-L5 asociado a abombamiento del disco intervertebral en la region foraminal bilateral. Rectificacion de la columna lumbar,

Fecha: 14/0972012 Nombre de la prueba: Audiometrias seriadas, Seccional Sanidad Atldntico (Ministerio de Defensa Nacional)
Resumen:

14, 21 y 28 de septiembre de 2012: Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Se sugiere realizar potenciales evocados, para confirmar
diagnostico.

Fecha: 11/03/2015 Nombre de la prueba: Audiometria tonal bilateral, Clinica Club de leones Barranquilla
Resumen:

Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral, con ausencia de respuestas en las frecuencias 150, 500 y 8000 Hz.

Fecha: 11/03/2015 Nombre de la prueba: AUDIOMETRIA
Resumen:

Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral, con ausencia de respuestas en las frecuencias de 250, 500 y 8000 hz.

Fecha: 02/06/2015 Nombre de la prueba: Rm de columna lumbosacra, Tamara Imdgenes Diagnosticas
Resumen:

Rectificacion de la lordosis fisiologica lumbar con minimo componente escolidtica de convexidad derecha de probable cardcter espastico
muscular. Discopatia L4-L5 y L5-S1.

Fecha: 08/67/20I9 Nombre de la prueba: Audiometria tonal bilateral, Clinica Club de leones Barranquilla
Resumen:

Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral.

Fecha: 23/08/2019 Nombre de la prueba: Potencial evocado auditivo de estado estable con multifrecuencias, kinesis, Santa Marta
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
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Se practica inicialmente estudio audiométrico de tallo cerebral con estimulo click a 80 y 40 dB, para determinar umbral auditivo. Lueflo se
hace PEA de estado estable con multifrecuencias, se explora el OD a 80, 70, y 60 dB, a frecuencias de 3, 2, | y 0.5 Khz. Para Ol se explora
a 80 y 90 dB a [recuencias de 3, 2, 1, y 0.5 Khz. Hallazgos: Por OD se obtiene respucsta medible y reproducible con presencia de pico V a
70dB, y frecuencia de 3 Khz. Por debajo de esta intensidad y frecuencia no se obtiene respuesta medible. Por Ol se obtiene respuesta
medible y reproducible con prescncia de pico V a 95 dB, 3Khz y | Khz Por debajo de esta intensidad y frecuencia no se obtiene respuesta
medible. Conclusién: estudio anormal compatible con hipoacusia neurosensorial bilateral grado de compromiso moderado para OD,
moderado severo para OI.

Fecha: 09/07/2019 Especialidad: JRCIB

El paciente fue evaluado en la Junta Regional de Calificacién de Invalidez el dia 09-07-2019 encontrando: Peso: kg Talla 1.78 cm
Dominancia diestro.

Aparente buen cstado general, alerta, orientado, responde adecuadamente a las preguntas, marcha apoyado en baston de 4 puntos.
Usuario de audifonos.

RsCsRs. buena ventilacién pulmonar,

Abdomen blando, depresible.

Extremidades: Arcos movilidad miembros supcriores en codos, muiiecas, dedos conservados; fuerza, trofismo muscular conservado.
Movilidad de rodillas conservada, con dolor de la rodilla derecha. Dolor a la palpacion paracspinales lumbares, lasegue negativo, AMAs
conservados.

Fundamentos de derecho:

&/ presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 700 de 1993, Sistera de seguridad social integral

Decreto 094 de 1989.

Ley 776 de 2002, Normas sobre /a organizacidn, administracion y prestaciones del Sistera General de Riesgos Profesionales.
Decrelo 1477 de 2074, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modiifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decrefo 079 de 2012, Ley anti-trémites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico sector Trabajo.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Anilisis y conclusiones:

Sc trata de paciente de 33 afios. Laboré como patrullero en Policia Nacional, durante 4 afios, desde diciembre de 2006 hasta diciembre del
2010. Posteriormente como operario de aglutinadora en Banaplast durante 2 afios. Posteriormente cesante hasta la fecha, Refiere cuadro de
gonalgia derecha posterior a accidente estando en el servicio en Yarima Santander en ¢l 2007, posterior a trauma contundente con picdra,
Atendido inicialmente por enfermero del drea, quien le aplica analgesia parenteral, persistiendo con ¢l dolor, volviendo a consultar al salir
de la zona, en Bucaramanga, valorado por Ortopedia quien maneja inicialmente con analgesia, reposo, le solicita resonancia nuclear la cual
fue realizada el 22/07/2008 reportando: "Ruptura proximal del ligamento cruzado anterior. Ruptura de cuemno posterior del menisco interno.
Ruptura de cuerno anterior del menisco externo, siendo intervenido quiriirgicamente por artroscopia en octubre del 2008, para
reconstruccion quirtrgica, continuando fisioterapia, reubicacion laboral en la Alcaldia de Ciénaga Magdalena sin funciones, con
mejoria. Rx rodilla derecha del 23 de set de 2010, reportando: Pinzamiento articular con osteofitos en extremos, eminencias tibiales y
rotula, osteoporosis, gonartrosis. Recaida posterior en el 2011 con aumento del dolor, se le realizo resonancia de control el 11/03/2011,
reportando: "Examen para control postoperatorio de ligamento cruzado anterior, Alteraciones inflamatorias del ligamento cruzado posterior.
Lesion tipo 111 del cuemo posterior del menisco medial”; persistiendo con dolor, edema, restriceion severa de la movilidad de la rodilla, se
le realizé movilizacion bajo ancstesia ¢l 27 de scptiembre de 2017, con mejoria de In movilidad; continuando con dolor de la rodilla,
miltiples consultas, por Urgencias, con dx de gonartrosis.

Como otros antecedentes refiere cuadro de lumbalgia crénica de larga data después de caida de motocicleta en el afio 2010 con trauma
lumbar, se le realiza resonancia nuclear del 16/04/2012 reportando: “...compatibles con hernia discal central y paracentral izquierda en L5-
S| asociado a canales ncurales estrechos. Canales ncurales estrechos en L4-L5 asociado a abombamiento del disco intervertebral en la
region foraminal bilateral. Rectificacion de la columna lumbar". Manejado con analgesia y fisioterapia. Control del 02/06/2015 reporta: "
Rectificacion de la lordosis fisiologica lumbar con minimo componente escoliética de convexidad derecha de probable cardcter espastico
muscular. Discopatia L4-L5 y L5-S1".
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Refiere ¢l paciente que estando laborando en ¢l ESMAD en el 2008, en la ciudad de Bucaramanga, sufrio trauma por estallido de papa
bomba en la cabeza, quedando con hipoacusia y otalgia bilateral, atendido por enfermero de la zona, manejado con analgesia topica, refiere
que consultd al mes en la Clinica de la Policia. Se aportan audiometrias seriadas del 14, 21 y 28 de septiembre de 2012, reportando:
Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral, sugiriendo realizar potenciales evocados, para confirmar diagnéstico. Aporta valoracion de
otorrinolaringologia de Direccion de Sanidad de Policia Nacional, sin fecha quien anota: "No oye bien ambos oidos después de explosion.
Trae audiometria (septiembre/2012) hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Potenciales evocados auditivos (octubre/2012)
normalidad bilateral. Dx: hipoacusia bilateral”. Se registra reporte de potenciales evocados auditivos de octubre de 2012 normales. Hace 2
afios, s¢ lc suministran audifonos bilaterales, No se aportd copia de reporte de los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral referidos,
por lo cual se solicité se aportaran, sin haberse recibido en la Junta Regional. Igualmente se solicitd ampliar estudios, con potenciales
auditivos de estado estable, el cual fue aportado posteriormente, realizado el 23 de agosto de 2019, de la fundacion Sanar Kinesis SAS
Depto Neurofisiologia de Santa Marta, que confirma hipoacusia neurosensorial bilateral compromiso moderado derecho, y moderado a
severo izquierdo; reporte consistente, y acorde a lo reportado en las diferentes audiometrias, que reposan en el expediente, realizadas desde
¢l aifo 2012.

Como otro antecedente, se registra fractura segundo dedo de mano derecha en octubre 2009 estando en Ciénaga Magdalena al sufrir trauma
contundente, atendido en el Centro de Trauma y Fracturas en Santa Marta, manejo con inmovilizacion de la mano con yeso, con buena
evolucion, refiere como secuela dolor con el frio.

Se revisa y se califica disminucion capacidad laboral del accionante, con los antecedentes clinicos, paraclinicos y hallazgos del examen
fisico, calificacién que de acuerdo a lo solicitado por el tribunal Administrativo, se realiza para el 4 de noviembre de 2014, fecha de la
evaluacién del Tribunal Médico Laboral, la cual es la objetada, y con la documentacién que reposa en el expediente; mediante cuadro
comparativo, con la calificacion del Tribunal Médico Laboral de Revison Militar y Policia, asi:

Concepto
Junta JRCI Disminucion
N° DIAGNOSTICO | Tribunal MOdieo | gegignal C1 | Indice de | capacidad laboral
(28 aiios de edad) Numeral lesion (28 aiios de edad)
Hipoacusia
1 Agudeza auditiva Normal b"“‘"g};‘,”“ = 1S 57% JRCI
literal B
Numeral 1-191 1-191
2 Gonartrosis derecha Sin literal Sin literal 5 18%
fndice 7 DCL i JRCI y TML
Lumbalgia mecanica
por discopatia
lumbar con Numeral 1-062 ;
3 7 ’ : : 1-062 literal A 12.5%
prot[x_'t;ssulinstii:‘scal literal A Indice 5 5 JRCIy TML
radiculopatia
';::::: ::la;'fgo No amerita No amerita
4 d?z Ao BARD dgrecha nsignncibp de nsignuciép de
G ahian o indice lesional indice lesional
Tribunal Médico
Laboral T™L
Nov 4 de 2014 28.25%
Junta Regional
Calificadora de JRCI
Invalidez Bogota y 69.15%
Cundinamarca

Decreto 094 de 1989, por el cual se reforma el estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades, invalideces e indemnizaciones del
Alumnos de las

personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, soldados, Grumetes, Agentes,

Escuelas de Formacion y personal civil del Ministerio de Defensa y la Policia Nacional.

T G Deseripeion del dictamen
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. tesas e N N T Diagnos o A
Examen de ojos agudeza visual normal 20/20 b

$626  Fractura de otro dedo de la mano falange proximal 2do dedo mano derecha sin
secuelas,
MI179  Gonartrosis, no especificada derecha.
H903  Hipoacusia neurosensorial, bilateral
M518  Otros trastornos especificados de los discos discopatia L5S1 con protrusion discal sin
mtervertebrales indicacion quirirgica, con lumbalgia mecanica,

sin radiculopatia.

/s Congcepto ~,i,e,L£._Lf;:,(;‘.*f.sJ.l:-i;,g,lui.‘ ’

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional

Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién:

Fecha declaratoria: 06/09/2019

Sustentancion fecha estructuracidn 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

E;:{:med'd de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
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> R r°’e; JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
\ 5‘ Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 (Ministerio del Trabajo)
3 SALA TRES

Bogotda D.C., febrero 21 de 2020.

Sefores . 50L Oé (;‘/\ |V

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA SECCION SEGUNDA - SUBSECCIONE Y F

ATN. DRA. LUZ MERY RODRIGUEZ BELTRAN S \(\)
Oficial Mayor TOTRL AN L CEl Dl R =
Carrera 57 No. 43-91 Piso 1 : —

Bogota D.C. _ L . ﬂ

RTA. OFICIO No. SE - 062

Juicio No.  :25000234200021606062 00
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Cédula No. :85373447

Término :DIEZ (10) DIAS

Magistrado  : JAIME ALBERTO GALEANO GARZON

Demandada :NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL

REF: COMPLEMENTACION DICTAMEN N° 85373447-6192 DEL 6 DE SEPTIEMBRE DE 2019,
PACIENTE: MELKIN YUSIN GONZALEZ ARRIETA CC. 85.373.447.

En mi condicién de Secretario Principal de la Sala de Decision No 3 de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca, en atencién a
su oficio radicado en nuestra entidad en donde solicita “COMPLEMENTESE POR PARTE
DE LA SALA TERCERA DE DECISION DE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE BOGOTA, D.C. Y CUNDINAMARCA EL DICTAMEN PERICIAL NO. 85373447-6192 DEL 6 DE
SEPTIEMBRE DE 2019, CORRESPONDIENTE AL SR MELKIN YUSIN GONZALEZ ARRIETA, DE
CONFORMIDAD CON LAS RAZONES EXPUESTAS EN EL PRESENTE., PUES EN LA MISMA NO SE
INDICO LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ EL ORIGEN Y RIESGO, COMO
TAMPOCO EL POR QUE DE LA ASIGNACION DE LOS INDICES LESIONALES Y LA DISMINUCION
DE LA CAPACIDAD;LABO.Q'\L DEL DEMANDANTE.", me permito dar respuesta a sus
interrogantes:

La sala tercera de decisién de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota, D.C. y Cundinamarca define que, analizados en forma pormenorizada
tanto el dictamen como los documentos aportados, los antecedentes médicos y la
situacién factica que sirvieron de base para cdlificar, encuentra que:

1. El dictamen pericial N° 85373447-6192 del é de septiembre de 2019 se realizé de
acuerdo a la solicitud inicial del Tribunal Administrativo.
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2. En cuanto a la fecha de estructuracion, se asigna la de Noviembre 4 de 2014,
fecha en la cual se realizé el dictamen del Tribunal Medico Laboral de Revisidn
Militar y de Policia, el cual es el objetado por el demandante, y adicionalmente
de acuerdo a solicitud del Tribunal Administrativo, la calificacién de la Junta
Regional, se realizé con las secuelas de las patologias que presentaba el sefor
Melkin Yusin Gonzdlez para esa fecha, cuando tenia 28 anos de edad.

3. En cuanto al origen de la patologia, se aclara que no se calificaron en el
dictamen proferido por esta Junta Regional, dado que no fue solicitado en lo
ordenado por el Tribunal Administrativo, y de acuerdo a solicitud actual se
adicionan con las justificaciones comespondientes, al dictamen del é de
septiembre de 2019.

4. En cuanto a la justificacidn de asignacion de los indices de lesiones, que se
encuentran implicitos en la ponencia (andlisis y conclusiones), de acuerdo a lo
solicitado por el Tribunal Administrativo, se redliza ampliacién vy
complementacion de estos en el dictamen referido.

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del proceso de la referencia, me permito
remitir fiel copia del Dictamen No 85373447-13469 de fecha 21/02/2020 suscrito por los
miembros de la Sala 3 de Decision de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogotd, que es complementario al inicial N° 85373447-6192 del 6 de septiembre de
2019.

Por ofro lado, me permito informarle que de conformidad con lo previsto en el
Paragrafo del Articulo 41 del Decreto 1352 de 2013, en los casos en los que la solicitud
de dictamen sea realizada a través de la inspecciéon de trabajo del Ministerio del
Trabajo, autoridades judiciales o administrativas, actuando como peritos las Juntas de
Calificaciéon de Invalidez, la nofificaciéon o comunicacién segun sea el caso se surtird
en sus respectivos despachos. Para tal efecto, la junta remitird solamente el dictamen
a dichas entidades, las cuales se encargaran de la nofificacién o comunicacién segun
sea el caso de conformidad con lo establecido en este articulo.

Cordialmente.

@ FERNANDO CASTRO DIAZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO - SALA 3
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen 3 e A
Motivo de calificacion: PCL (Dec 094/1989) N° Dictamen: 85373447 - 1369

Fecha de dictamen: 21/0—2/2020
Tipo de calificacion: Indemnizacion

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: TRIBUNAL
Solicitante: ADMINISTRATIVO DE Identificacion: NIT
CUNDINAMARCA

x ; Direccién: Calle 24 (Avenida esperanza) N°
Teléfono: 4233390 Ext. 8255 Ciudad: 53.28 Torre C Piso 2

Correo eletronico:

Q_ 2. Informacién general dg: la entidad calificadora s X
Wombre: Junta Regional de Calificacion de R e e
Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3 Identificacién: 830.106.999--1 Direccién: Calle 50 # 25-37

Teléfono: 795 3160 Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. D—a;gs generales de la liersona calificad

gg’;‘;’:{%;‘fgg’;’g}f'-m U Identificacién: CC - 85373447 Direccién: CALLE 18 C#40B - 17
Ciudad: Ciénaga - Magdalena Teléfonos: - 3136269678 Fecha nacimiento: 02/09/1985
Lugar: Valledupar - Cesar Edad: 34 afo(s) S mes(es) Genero: Masculino
f::::;:jciln:zl; :ictg:,:aPoblacmn en oriad Estado civil: Soltero Escolaridad: No definida

Correo electronico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS:

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

| SN . 9

™ ) vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
igo CIUO: Actividad economica:

rLmpresa: Identificacién: Direccién:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad:
Descripcion de los cargos desempeiiados y duracién:

5. Relacién de documentos y examen fisico (Deseripcién)

Relacion de documentos

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
Calificadn: NELKI YUSIN GONZALEZ ARRIETA Dictamen:85373447 - 1369 Pagina | de 9



* Copia completa de la histona clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia ciinica,
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicyisidde.
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en ¢l expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.”

= _ll_lfom_l-agignvéli‘hica y conceptos

Resumen del caso:
CONCEPTO DE LAS ENTIDADES:

Tribunal Medico Laboral calificé: 04 de noviembre de 2014,
Antecedentes — lesiones — afecciones — secuelas

Discopatia L5- S1 con protrusién discal sin indicacién quirirgica, que deja como secuela lumbalgia mecénica sin radiculopatia.
Gonartrosis derecha.

Antecedente de fractura de falange proximal de 2do dedo mano derecha sin secuelas.

Agudeza visual 20/20 bilateral,

Audicion normal bilateral.

Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad para el servicio

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - NO APTO PARA ACTIVIDAD POLICIAL, por articulo 61 Literal C del Decreto 094 de
1989 Improcedente hacer pronunciamiento sobre reubicacién laboral por estar Retirado.

Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral

Presenta una disminucién de la capacidad laboral de:
Actual: VEINTIOCHO PUNTO VEINTICINCO POR CIENTO (28.25%)
Total: VEINTIOCHO PUNTO VEINTICINCO POR CIENTO (28.25%)

Imputabilidad al servicio

Literal B, ocurri6 en el servicio por causa y razén del mismo, es decir. Enfermedad Profesional.
Literal A, ocurrié en el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir Enfermedad Comiin.
Literal A, ocurrié en el servicio pero no por causa y razoén del mismo, es decir, Accidente Comiin.
Literal A, ocurrié en el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir. Enfermedad Comiin.
No se clasifica por no presentar patologia.

Fijacién de los indices correspondientes.

Se modifica Numeral 1-062 Literal b indice 10

Por Literal a indice 5 5 .
Se ratifica Numeral 1-191 Sin literal indice 7
Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional.
Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional.
Se ratifica no amerita asignacion de indice lesional.

MOTIVO DE CONTROVERSIA Y/O REMISION: Remitido por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca

Solicita que se decrete y practique la prueba de valoracién médica especializada al accionante con el fin de dictaminar la verdadera
disminucién de la capacidad laboral y para ello sea enviado a la Junta Médico Laboral de la Policia 0 a la Junta Regional de Calificacion de
Bogota.

Debera ser practicado dentro de los veinte (20) dias siguientes a la comunicacién de éste proveido, a fin de determinar la disminucién de su
capacidad laboral y la fecha de estructuracion de la misma.

Como documentos para realizar el dictamen, la Junta debera basarse en la historia clinica de la Policia Nacional, los exdmenes, conceptos
emitidos por los especialistas de la Policia Nacional v demds documentacion que repose tinicamente en el expediente y que sean pertinentes
para obtener una evaluacién completa, determinar los correspondientes indices de lesion, asi como la disminucién de la capacidad laboral
del accionante al 4 de noviembre de 2014, fecha de la evaluacién del Tribunal Médico Laboral Y que se objeta en el presente asunto.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca deber4 establecer;

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
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" Las patologias que presentaba el actor al 4 de noviembre de 201424, el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral, especificando con
claridad la.fecha de estructuracion y como esa disminucion se ha venido reflejando en la actualidad.

' 14

Resumen de informacion clinica:
Paciente de 33 afios. Laboré como patrullero en Policia Nacional, durante 4 afios, desde diciembre de 2006 hasta diciembre del 2010.

Posteriormente como operario de aglutinadora en Banaplast durante 2 afios. Posteriormente cesante hasta la fecha.

Refiere cuadro de gonalgia derecha posterior a accidente estando en el servicio en Yarima Santander en el 2007, al sufrir trauma
contundente con piedra; atendido inicialmente por enfermero del drea quien le aplica analgesia parenteral, persistiendo con el dolor,
volviendo a consultar al salir de la zona, en Bucaramanga, valorado por Ortopedia quien maneja inicialmente con analgesia, reposo, le
solicita resonancia nuclear la cual fue realizada el 22/07/2008 reportando: "Ruptura proximal del ligamento cruzado anterior. Ruptura de
cuerno posterior del menisco interno. Ruptura de cuerno anterior del menisco externo", siendo intervenido quirirgicamente por artroscopia
en octubre del 2008, para reconstruccion quiriirgica, continuando fisioterapia, reubicacion laboral en la Alcaldia de Ciénaga Magdalena sin
funciones, con mejoria. Rx rodilla derecha del 23 de set de 2010, reportd: Pinzamiento articular con osteofitos en extremos, eminencias
tibiales y rétula, osteoporosis, gonartrosis. Recaida posterior en el 2011 con aumento del dolor, se le realizé resonancia de control el 11/03
/2011, reportando: "Examen para control postoperatorio de ligamento cruzado anterior. Alteraciones inflamatorias del ligamento cruzado
posterior. Lesion tipo 111 del cuerno posterior del menisco medial"; persistiendo con dolor, edema, restriccion severa de la movilidad de la
rodilla, se le realizé movilizacién bajo anestesia el 27 de septiembre de 2017, con mejoria de la movilidad; continuando con dolor de la
rodilla, miltiples consultas, por Urgencias, con dx de gonartrosis.

ANTECEDENTES: Personales: Refiere cuadro de lumbalgia cronica de larga data después de caida de motocicleta en el afio 2010 con
trauma lumbar, se le realiza resonancia nuclear del 16/04/2012 reportando: "...compatibles con hernia discal central y paracentral izquierda
en L5-S1 asociado a canales neurales estrechos. Canales neurales estrechos en L4-L5 asociado a abombamiento del disco intervertebral en
la regién foraminal bilateral. Rectificacion de la columna lumbar". Manejado con analgesia y fisioterapia. Control del 02/06/2015 reporta: "
Rectificacion de la lordosis fisiologica lumbar con minimo componente escolidtica de convexidad derecha de probable caracter espastico
muscular. Discopatia L4-L5 y L5-S1". Refiere que estando laborando en el ESMAD en el 2008 en un disturbio en Bucaramanga, presenta
estallido de papa bomba en la cabeza, quedando con hipoacusia y otalgia bilateral, atendido por enfermero de la zona, manejado con
zesia topica, refiere que consultd al mes en la Clinica de la Policia. Se aportan audiometrias seriadas del 14, 21 y 28 de septiembre de
, reportando: Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Se sugiere realizar potenciales evocados, para confirmar diagnéstico.
. ta audiometria del 25/02/2015 que reporta: "Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral con ausencia de respuestas en las frecuencias
de 250, 500 y 8000 hz para oido izquierdo, ausencia de respuesta en 8000 hz para oido derecho”. Aporta valoracion de otorrinolaringologia
sin fecha quien anota: "No oye bien ambos oidos después de explosion. Trae audiometria (septiembre/2012) hipoacusia neurosensorial
profunda bilateral. Potenciales evocados auditivos (octubre/2012) normalidad bilateral. Dx: hipoacusia bilateral." Se registra reporte de
potenciales evocados auditivos de octubre de 2012 normales. Hace 2 afios, se le suministran audifonos bilaterales. Fractura segundo dedo de
mano derecha en octubre 2009 estando en Ciénaga Magdalena al recibir trauma contundente, atendido en el Centro de Trauma y Fracturas
en Santa Martha, manejo con inmovilizacién de la mano con yeso, refiere dolor con el frio.

AUDIOMETRIAS APORTADAS
Audiometria
Frecuencias Fecha: 11-03-2015
Oido dcho Oido izqdo
500 Hz 100 100
1.000 Hz 100 100
2.000 Hz 100 , 100 -
‘3.000 Hz 100 « 100 .
Audiometria
Frecuencias Fecha: 08-07-2019
Oido dcho Oido izqdo
500 Hz 100 100
1.000 Hz 100 100
2.000 Hz 100 100
3.000 Hz 100 100
R Y e  Conceptos médicos T e A L ]
Fecha: Especialidad: Direccion de Sanidad, Otorrinolaringologia, sin fecha

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
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Resumen: ]

No oye bien ambos oidos después de explosion. Trae audiometria (septiembre/2012) hipoacusia neurosensorial profunda bxlatcral
Potenciales evocados auditivos (octubre/2012) normalidad bilateral. Dx: hipoacusia bilateral.

Fecha: 25/04/2008 Especialidad: Historia clinica Direccion de sanidad
Resumen:

MC: Dolor abdominal. EA: Refiere que desde hace 3 dias inicio con cuadro de nauseas hiporexia tratado antiacidos e ibuprofeno sin
mejoria el dolor le replte desde hace varios meses. Examen fisico: abdomen blando depresible no masas dolor a la palpacion de epigastrio
peristalsis positivo sin irritacion peritoneal. Dx: gastritis no especificada, enfermedad del reflujo gastroesofégico.

Fecha: 06/07/2008 Especialidad: Historia clinica Direccidn de sanidad
Resumen:

MC: Dolor rodilla derecha. EA: Paciente con cuadro clinico de 10 meses de evolucién caracterizado por dolor a nivel de rodilla derecha
ocasional posteriormente a tx contundente piedra no tiene radiografias. Estable con examen fisico normal peso que refiere clinica
persistente de patologia de rodilla derecha se remite valoracion ortopedia consulta externa y se deja analgésicos. Miembro inferior
aparentemente normal no cajon no bostezo. Dx: otros trastornos internos de la rodilla.

Fecha: 1676 1/2012 Especialidad: Otorrinolaringologia, Clinica Mar Caribe
Resumen:

Paciente quien en el 2008 presenté estallido en crdneo con papa bomba refiere hipoacusia y otalgia. EA: Antecedentes qx varicoce
Examen fisico: fc 88 fr 16. Otoscopia bilateral normal r/a normal orofaringe normal. Plan: audifonos y control con resultados. Dx: Ot
hipoacusias especificadas.

Fecha: 27/09/2017 Especialidad: Fundacion Policlinica Ciénaga
Resumen:

Paciente de 32 afios de edad masculino en su postquirurgico por manipulacién articular de rodilla derecha, paciente tolera procedimiento
quirurgico sin complicaciones buen patrén cardiorespiratorio normotenso, plan alta medica.

Fecha: 29/08/2018 Especialidad: Fundacion Policlinica Ciénaga
Resumen:

Paciente con dolor en rodilla derecha de larga evolucion, crepitacién y signos de lesién de menisco intemo, apley positivo, trae rm de
rodilla compatible con ruptura en asa de valde menisco interno, condromalacia patelar grado Ill.con derrame articular, requiere valoracién

por cirujano de artroscopia de rodilla se da incapacidad 7 dias ya que presenta dcrrame articular con dolor importante salida con
recomendaciones. '

Pruebas esgeciﬁcas

Fecha: 22/07/2008 Nombre de la prueba: Rm de rodilla derecha, Unidad de Resonancia Magnética
Resumen:

Ruptura proximal del ligamento cruzado anterior. Ruptura de cuerno posterior del menisco interno. Ruptura de cuerno anterior del menisco
extemno.

Fecha: 23/09/2010 Nombre de la prueba: Rx rodilla derecha, Roberto Rivas Cotes

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
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Resumen:

| 150

Pinzamiento articular con osteofitos en extremos, eminencias tibiales y rotula. Osteoporosis. No hay derrame articular ni calcificaciones
patolégicas. Conclusién: gonartrosis.

Fecha: 11/03/2011 Nombre de la prueba: Rm de rodilla derecha — Clinica General del Norte
Resumen:

Examen para control postoperatorio de ligamento cruzado anterior. Alteraciones inflamatorias del ligamento cruzado posterior. Lesion tipo
111 del cuerno posterior del menisco medial.

Fecha: 16/04/2012 Nombre de la prueba: Rm de columna lumbosacra, Radioimagenes Radiélogos Asociados

Resumen:

... hallazgos compatibles con hernia discal central y paracentral izquierda en L5-S1 asociado a canales neurales estrechos. Canales neurales
estrechos en L4-L5 asociado a abombamiento del disco intervertebral en la region foraminal bilateral. Rectificacién de la columna lumbar.

Fecha: 14/09/2012 Nombre de la prueba: Audiometrias seriadas, Seccional Sanidad Atlantico (Ministerio de Defensa Nacional)

Resumen:

14, 21 y 28 de septiembre de 2012: Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Se sugiere realizar potenciales evocados, para confirmar
diagnéstico.

Fecha: 11/03/2015 Nombre de la prueba: Audiometria tonal bilateral, Clinica Club de leones Barranquilla

Resumen:

Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral, con ausencia de respuestas en las frecuencias 150, 500 y 8000 Hz.

Fecha: 11/03/2015 Nombre de la prueba: AUDIOMETRIA

Resumen:

Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral, con ausencia de respuestas en las frecuencias de 250, 500 y 8000 hz.

Fecha: 02/06/2015 Nombre de la prueba: Rm de columna lumbosacra, Tamara Imagenes Diagnoésticas

Resumen:

Rectificacion de la lordosis fisiolégica lumbar con minimo componente escoli6tica de convexidad derecha de probable caracter espastico
cular. Discopatia L4-L5 y L5-S1.

Fecha: 08/07/2019 Nombre de la prueba: Audiometria tonal bilateral, Clinica Club de leones Barranquilla

Resumen:

Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral.

Fecha: 23/08/2019 Nombre de la prueba: Potencial evocado auditivo de estado estable con multifrecuencias, kinesis, Santa Marta

Resumen:

Se practica inicialmente estudio audiométrico de tallo cerebral con estimulo click a 80 y 40 dB, para determinar umbral auditivo. Luego se
hace PEA de estado estable con multifrecuencias, se explora el OD a 80, 70, y 60 dB, a frecuencias de 3, 2, 1 y 0.5 Khz. Para OI se explora

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotéd y Cundinamarca - Sala 3
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a 83U y YU dB a trecuencias de 3, 2, |, y 0.5 Khz. Hallazgos: Por OD se obtiene respuesta medible y reproducible con presencia de pico V a
70dB, y frecuencia de 3 Khz. Por debajo de esta intensidad y frecuencia no se obtiene respuesta medible. Por Ol se obtiens respuesta
medible y reproducible con presencia de pico V a 95 dB, 3Khz y 1 Khz. Por debajo de esta intensidad y frecuencia no se obtiene respuesta
medible. Conclusién: estudio anormal compatible con hipoacusia neurosensorial bilateral grado de compromiso moderado para GD,
moderado severo para OI.

= —C—;)ncepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o étiuipd interdisciplin;rio

Fecha: 09/07/2019 Especialidad: JRCIB

El paciente fue evaluado en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez el dia 09-07-2019 encontrando: Peso: kg Talla 1.78 cm
Dominancia diestro.

Aparente buen estado general, alerta, orientado, responde adecuadamente a las preguntas, marcha apoyado en baston de 4 puntos.
Usuario de audifonos.

RsCsRs, buena ventilacién pulmonar.

Abdomen blando, depresible.

Extremidades: Arcos movilidad miembros superiores en codos, muiiecas, dedos conservados; fuerza, trofismo muscular conservado.
Movilidad de rodillas conservada, con dolor de la rodilla derecha. Dolor a la palpacion paraespinales lumbares, lasegue negativo, AMAs
conservados.

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.

Decreto 094 de 1989.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacién, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.
Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico sector Trabajo.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Analisis y conclusiones:

Se trata de paciente de 33 afios. Laboré como patrullero en Policia Nacional, durante 4 afios, desde diciembre de 2006 hasta diciembre del
2010. Posteriormente como operario de aglutinadora en Banaplast durante 2 afios. Posteriormente cesante hasta la fecha. Refiere cuadro de
gonalgia derecha posterior a accidente estando en el servicio en Yarima Santander en el 2007, posterior a trauma contundente con piedra.
Atendido inicialmente por enfermero del drea, quien le aplica analgesia parenteral, persistiendo con el dolor, volviendo a consultar al salir
de la zona, en Bucaramanga, valorado por Ortopedia quien maneja inicialmente con analgesia, reposo, le solicita resonancia nuclear la cual
fue realizada el 22/07/2008 reportando: "Ruptura proximal del ligamento cruzado anterior. Ruptura de cuerno posterior del menisco interno.
Ruptura de cuerno anterior del menisco externo", siendo intervenido quiriirgicamente por artroscopia en octubre del 2008, para
reconstruccion quirirgica, continuando fisioterapia, reubicacion laboral en la Alcaldia de Ciénaga Magdalena sin funciones, con
mejoria. Rx rodilla derecha del 23 de set de 2010, reportando: Pinzamiento articular con osteofitos en extremos, eminencias tibiales y
rotula, osteoporosis, gonartrosis. Recaida posterior en el 2011 con aumento del dolor, se le realizé resonancia de control el 11/03/201 1,
reportando: "Examen para control postoperatorio de ligamento cruzado anterior. Alteraciones inflamatorias del ligamento cruzado poster’
Lesion tipo IIT del cuerno posterior del menisco medial"; persistiendo con dolor, edema, restriccién severa de la movilidad de la rodilla

le realizé movilizacion bajo anestesia el 27 de septiembre de 2017, con mejoria de la movilidad; continuando con dolor de la rodi
multiples consultas, por Urgencias, con dx de gonartrosis.

Como otros antecedentes refiere cuadro de lumbalgia cronica de larga data después de caida de motocicleta en el afio 2010 con trauma
lumbar, se le realiza resonancia nuclear del 16/04/2012 reportando: "...compatibles con hernia discal central y paracentral izquierda en L5-
S1 asociado a canales neurales estrechos. Canales neurales estrechos en L4-L3 asociado a abombamiento del disco intervertebral en la
regién foraminal bilateral. Rectificacion de la columna lumbar”. Manejado con analgesia y fisioterapia. Control del 02/06/2015 reporta: "
Rectificacion de la lordosis fisiologica lumbar con minimo componente escoli6tica de convexidad derecha de probable caracter espastico
muscular. Discopatia L4-L5 y L5-S1",

Refiere el paciente que estando laborando en el ESMAD en el 2008, en la ciudad de Bucaramanga, sufrié trauma por estallido de papa
bomba en la cabeza, quedando con hipoacusia y otalgia bilateral, atendido por enfermero de la zona, manejado con analgesia topica, refiere
que consulté al mes en la Clinica de la Policia. Se aportan audiometrias seriadas del 14, 21 y 28 de septiembre de 2012, reportando:
Hipoacusia neurosensorial profunda bilateral, sugiriendo realizar potenciales evocados, para confirmar diagnéstico. Aporta valoracién de
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oto_n'ino'laringologia de Direccion de Sanidad de Policia Nacional, sin fecha quien anota: "No oye bien ambos oidos después de exp@(bﬁ ’
Trae audiometria (septiembre/2012) hipoacusia neurosensorial profunda bilateral. Potenciales evocados auditivos (octubre/2012)
normalidad bilateral. Dx: hipoacusia bilateral". Se registra reporte de potenciales evocados auditivos de octubre de 2012 normales. Hace 2
aiios, se le suministran audifonos bilaterales. No se aportd copia de reporte de los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral referidos,
por lo cual se solicité se aportaran, sin haberse recibido en la Junta Regional. Igualmente se solicitd ampliar estudios, con potenciales
auditivos de estado estable, el cual fue aportado posteriormente, realizado el 23 de agosto de 2019, de la fundacion Sanar Kinesis SAS
Depto Neurofisiologia de Santa Marta, que confirma hipoacusia neurosensorial bilateral compromiso moderado derecho, y moderado a
severo izquierdo; reporte consistente, y acorde a lo reportado en las diferentes audiometrias, que reposan en el expediente, realizadas desde

el afio 2012.
Como otro antecedente, se registra fractura segundo dedo de mano derecha en octubre 2009 estando en Ciénaga Magdalena al sufrir trauma

contundente, atendido en el Centro de Trauma y Fracturas en Santa Marta, manejo con inmovilizaciéon de la mano con yeso, con buena
evolucion, refiere como secuela dolor con el frio.

Se revisan y califica origen de las patologias documentada, asi:

1. Hipoacusia bilateral como de origen enfermedad laboral, dada la ocupacién del sefior Gonzélez, quien requeria de entrenamientos de
poligonos, y prestacién de servicio con exposiciéon a ruido de impacto, documentindose por audiometrias y potenciales evocados
registrados, con caracteristicas de este tipo de ruido.

2. Gonartrosis derecha, se ratifica el origen comiin asignado por el tribunal Médico Laboral, dado que no se aporté informe administrativo
de presunto accidente de trabajo, sin otras pruebas que lo documenten como tal.

3. Lumbalgia mecanica por discopatia lumbar con protrusién discal L5S1, sin radiculopatia, se ratifica el origen enfermedad laboral,
asignado por el tribunal Médico Laboral, en virtud de las actividades desempeiiadas por el sefior Gonzélez durante su vinculacién a la
entidad, con exposicion a carga fisica alta a nivel de tronco.

4. Fractura falange proximal segundo dedo mano derecha, se ratifica el origen comun asignado por el tribunal Médico Laboral, dado que no
se aport6 informe administrativo de presunto accidente de trabajo, sin otras pruebas que lo documenten como tal.

En cuanto a los indices de lesion, se asignan para las secuelas de los Dxs documentados, asi:
1. Hipoacusia bilateral, No: 6-036 literal B, indice de lesién 15, de acuerdo a reportes de audiometrias registradas, y de potenciales de
actado estable con hallazgos, en oido derecho de respuesta medible y reproducible con presencia de pico V a 70dB, y frecuencia de 3 Khz.
lebajo de esta intensidad y frecuencia no se obtiene respuesta medible. Por OI se obtiene respuesta medible y reproducible con
mcia de pico V a 95 dB, 3Khz y 1 Khz. Por debajo de esta intensidad y frecuencia no se obtiene respuesta medible. Conclusién: estudio
anuimal compatible con hipoacusia neurosensorial bilateral grado de compromiso moderado para OD, moderado severo para OI.
2. Gonartrosis derecha, No 1-191 Sin literal, el cual valora lesiones o afecciones que produzcan alteracion de la funcion de una rodilla, con
solo opcion de indice lesion de 7.
3. Lumbalgia mecénica por discopatia lumbar con protrusion discal L5S1, sin radiculopatia, Numeral 1-062 literal A Indice lesion 5, se
asigna lesion menor, dado que no hay compromiso de movilidad de columna a ese nivel, como tampoco se documenta compromiso

neurolégico.
4, Fractura falange proximal segundo dedo mano derecha, no amerita asignacion de indice lesional, dado que la fractura se encuentra

consolidada, sin compromiso importante de la funcion de la mano, ni del dedo.

Se revisa y se califica disminucién capacidad laboral del accionante, con los antecedentes clinicos, paraclinicos y hallazgos del examen
fisico, calificacién que de acuerdo a lo solicitado por el tribunal Administrativo, se realiza para el 4 de noviembre de 2014, fecha de la
evaluacion del Tribunal Médico Laboral, la cual es la objetada, y con la documentacién que reposa en el expediente; mediante cuadro
comparativo, con la calificacion del Tribunal Médico Laboral de Revison Militar y Policia, asi:
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Trib(; :::cle'cl':dico Junta JRCI Disminucién !
N° DIAGNOSTICO - Regional CI Indice de | capacidad laboral . 1
Laborsl Numeral lesion (28 anos de edad)
(28 afios de edad)
Hipoacusia ol
bilateral, No: 6-
036
1 Agudeza auditiva Normal literal B 15 57% JRCI
Origen
enfermedad
laboral
Numeral 1-19] No 1-191
Sin literal Sin literal
2 Gonartrosis derecha indice 7 DCL origen . 18%
enfermedad enfermedad JRCly TML
comun comin
Lumbalgia mecanica
por discopatia Numeral 1-062 1-062 literal A
3 lumbar con literal A Indice 5 origen 12.5%
protrusion discal enfermedad enfermedad 5 IRCI . TML
L5S1, sin laboral laboral y
radiculopatia
No amerita
Fractura falange No amerita asignacion de
4 proximal segundo asignacion de indice lesional
dedo mano derecha, indice lesional origen
sin secuelas accidente comin accidente
comun
Tribunal Médico
Laboral TML
Nov 4 de 2014 28.25%
Junta Regional
Calificadora de JRCI
Invalidez Bogota y 69.15%
Cundinamarca

Decreto 094 de 1989, por el cual se reforma el estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades, invalideces ¢ indemnizaciones del
personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, soldados, Grumetes, Agentes, Alumnos de las
Escuelas de Formacién y personal civil del Ministerio de Defensa y la Policia Nacional.

6. Describcién del dictamen '

— Diagnésticosy origen . -
CIE-10 Diagnéstico | Diagnéstico especifico =~ Origen K

Z010  Examen de ojos y de la vision agudeza visual normal 20/20 bilateral.

S626  Fractura de otro dedo de la mano falange proximal 2do dedo mano derecha sin ~ Accidente comin

secuelas.
M179  Gonartrosis, no especificada derecha. Enfermedad comin
H903  Hipoacusia neurosensorial, bilateral Enfermedad laboral
M518  Otros trastornos especificados de los discos discopatia L5S1 con protrusion discal sin Enfermedad laboral
intervertebrales indicacion quirargica, con lumbalgia mecanica,

sin radiculopatia.
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4 7. Concepto final del dictamen '
f’érdid3 de la capacidad laboral y ocupacional 69,15‘)\'LX_L

Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién: 04/11/2014

Fechd declaratoria: 21/02/2020

Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:
Se estructura la PCL en la fecha en la cual se realizé el dictamen del Tribunal Medico Laboral de revision Militar y de Policia.

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
::l;ifszmedad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
; 8. Grupo calificador

Ana Lucia Lopez Villggag

Jor¥e Alberto Alvarez Lesmes
Médico

?fubiola Osorio de Zuluaga
Psicéloga
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