13/9/23, 8:16 Correo: Juzgado 10 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

76001310501020190035800 DTE: ANDERSON VELASQUEZ DDO. ENALIA LTDA ASUNTO: DICTAMEN

danna satizabal <dannasatizabal@gmail.com>
Mar 12/09/2023 3:41 PM

Para:Juzgado 10 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j10lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:adriana.aguirre <adriana.aguirre@aeconsultores.com.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (427 KB)
24. APORTA DICTAMEN JUNTA NACIONAL.pdf;

Buenos dias,
Sefor Juzgado 10 Laboral del Circuito de Cali
Asunto: APORTA DICTAMEN EMITIDO POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Cordialmente.

Danna Satizabal P.

Abogada.

Especialista en Seguridad Social
Pontificia Universidad Javeriana
Cel. 3164972450

[

DANNASATIZABAL

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGIWMmMRIiYzdkLTVhZmItNGZKMC 1iZGNhLTRkYTM10ThIZjIOMWAQAPQXwz0AKPFKjzdXN14ImTM%3D
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DANNASATIZABAL

Sefiores

JUZGADO DECIMO (10) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALIL.

E.S.D.

DEMANDANTE: ANDERSON VELASQUEZ VALDES

DEMANDADO: ENALIA LTDA

RADICACION: 76001310501020190035800

ASUNTO: APORTA DICTAMEN DE CALIFICACION DE LA

JUNTA NACIONAL

DANNA SATIZABAL PERLAZA, actuando como apoderada de la parte actora, por
medio del presente escrito se adjunta dictamen de calificacion de invalidez realizado
al sefior ANDERSON VELASQUEZ VALDES por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ. Lo anterior considerando:

1. Incorporacién de prueba de oficio:

La calificacion referida se allega, de conformidad con la calificacién ordenada de
oficio por su sefioria, en la que se ordeno realizar calificacion al sefior ANDERSON
con miras a que se otorgase un porcentaje de pérdida de capacidad laboral a las

patologias epicondilitis bilateral, tinel de carpo.

Lo anterior fue calificado por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ dictamen No. JN202319847 del 6 de septiembre de 2023 de la
siguiente manera: EPICONDILITIS LATERAL DERECHA Y SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO DERECHO con el 16,13%

Diagnostico(s):

1. Epicondilitis lateral derecha
2. Sindrome de tunel del carpo derecho

DEFICIENCIAS: 8,63%
TITULO II: 7,50%
PCL TOTAL: 16,13%

Origen: Enfermedad Laboral

Fecha de Estructuracion: 01/08/2022

Pag. 9 del Dictamen.

Tal prueba de oficio, se configura igualmente en una prueba sobreviniente en el

curso del proceso, la cual debera ser tenida en cuenta por el juzgador al momento

157 316 497 2450
H dannasatizabal@gmail.com



DANNASATIZABAL

de proferir sentencia de conformidad con lo establecido en los articulos 281 del
C.G.P.y 60 del CPTSS

2. Revision de las calificaciones que se encuentran en firme:

2.1. Dictamen Junta Nacional de calificacion No. 16379091 — 4087 del 29 de
marzo de 2017, el cual otorga el 21,73% de PCL, origen accidente laboral y
fecha de estructuracion, 28 de julio de 2016 Tiendo en cuenta heridas del

antebrazo izquierdo, (pdfOl pag. 49).

2.2. Dictamen Junta Nacional de calificacién No. 16379091 — 26703 del 20
de julio de 2020, mediante el cual califica solo el origen de la EPICONDILITIS
LATERAL DERECHA Y SINDROME DEL TUNEL CARPIANO DERECHO

como enfermedad laboral, con nexo de causalidad con el accidente de trabajo

sufrido en la empresa ENALIA LTDA el cual fue aportado como prueba

sobreviniente. (pdf02 pag. 4 - 15).

2.3. Dictamen junta Nacional de Calificacion No. JN202319847 del 6 de
septiembre de 2023 el cual califica el porcentaje de EPICONDILITIS
LATERAL DERECHA Y SINDROME DEL TUNEL CARPIANO DERECHO

con el 16,13% de PCL ya habiéndose establecido su origen como laboral.

Dictamen que se aporta como prueba sobreviniente.

2.4. Dictamen de la Junta Nacional de Calificacion No. 16379091 — 24969
del 21 de diciembre de 2022 para las patologias Trastorno de ansiedad
generalizada, como de origen comun. El cual se aporta con el presente

escrito.

Anexos:

1. Dictamen No. JN202319847 del 6 de septiembre de 2023.
2. Dictamen No. 16379091 — 24969 del 21 de diciembre de 2022

Atentamente:

' A SATIZABAL PERLAZA

C.C.1.144.027.595
T.P. No. 254.442

157 316 497 2450
H dannasatizabal@gmail.com



JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 06/09/2023 12014)

Tipo de calificacion:

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

N° Dictamen: JN202319847

Primerainstancia: Junta Regional de Valle
Del Cauca

I dentificacion: NIT 800256161

Direccion: IPSPLAZA CENTRAL CRA 65
NRO 11-50 PISO 3LC 3-63

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre; Junta Nacional de Calificacion de

Invalidez - Sadla3 |dentificacion: 830.026.324-5

Correo electroénico:

Teléfono: 7942157 - 3009130031 servicioal usuario@juntanacional.com

Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Clinicala Sabana

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Identificacion: CC - 16379091 - CALI-
VALLE DEL CAUCA

Teléfonos: 3042436949-3104417943 -
3042436949-3104417943

Edad: 39 afio(s) 0 mes(es)

Nombresy apellidos: ANDERSON
VELASQUEZ VALDES

Ciudad: Santiago de cali - Valledel cauca

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electr 6nico: anderson325@outlook.
es

AFP: Porvenir SA.

Estado civil: Unién Libre

Tipo usuario SGSS:
ARL: SURA ARL

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: OPERARIO DE
PRODUCCION

Actividad economica:
Identificacion: NIT -
Teléfono: 3690040

Tipo vinculacion: Dependiente

Cadigo CIUO:

Empresa: ENALIA SAS'YUMBO
Ciudad: Santiago de cali - Valedel cauca
Antiguedad: 8 Afios

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3

Calificado: ANDERSON VELASQUEZ VALDES Dictamen:JN202319847

Direccion: CRA 27 G N° 83 - 108 B/
BONILLA ARAGON

Fecha nacimiento: 13/08/1984
Genero: Masculino

Escolaridad: Béasica secundaria

EPS: EPS Sanitas
Compafiia de seguros. Seguros de vida Alfa

Ocupacion:

Direccion: CRA 23 N° 13 - 203 ACOPI
Fecha ingreso:

Paginaldell



Operario de produccion. 6 afios como operario donde realizaba trabajos como poner capsulas armas cajas acomodar cuellos en las botellas
esto se realizaba en en lineay era un trabajo muy repetitivo. 2 afios ahora hago trabajos de inventarios hago control de calidad alas botellas
seguin la cantidad producida también reviso la materia prima de produccion y digito inventarios y también informes de mantenimiento.
tiempo total laborado 19 afios. lateralidad diestro

5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historiaclinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales o Especidistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por ejemplo debe ser laversiéon delos
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisisde
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, deberareposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad:

La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) Sura, mediante dictamen No 1310507619-637937 de fecha 11/10/2022 le
calific6 Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 6.01%, Diagnostico(s): Sindrome de tanel del carpo derecho, leve;
neuroconduccién motora normal, sensitiva prolongada, Epicondilitis lateral derecha. Sin limitacién de amas de origen
Enfermedad Laboral, con fecha de estructuracion 01/08/2022. La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia:
4.31%; Rol laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales: 1.70%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Graduacion de la
Severidad de la Neuropatia por atrapamiento (4.8%), Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de nervio
periférico (4.0%) y Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad del codo/antebrazo (0.0%).

El paciente Anderson Velasquez Valdes no estuvo de acuerdo con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral,
motivo por el cual el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen N° 16379091 - 5620 de fecha 23/12
/2022 establece:

La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Deﬂmencyg por dlsgste5|a sgcundarla a ngu_ropatla pgrlferlca 10,00% Cap. 12 Tab. 12.5
o lesibn de médula espinal y dolor cronico soméatico
Neuropatlra por atrapamlentq (Mediano por debajo'del . 8.07% Cap. 12 Tab. 12.14
antebrazo (sindrome tunel carpiano)) Derecha + dominancia
A+(100-A) B 17 26%
DEFICIENCIAS COMBINADAS 100 e070
Total, Deficiencias ponderadas 8,63%

Diagndéstico(s):

1. Epicondilitis lateral derecha
2. Epicondilitis lateral derecho

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: ANDERSON VELASQUEZ VALDES Dictamen:IN202319847 Pagina2 de 11



DEFICIENCIAS: 8,63%
TITULO II; 7,50%
PCL TOTAL: 16,13%

Origen: Enfermedad Laboral
Fecha de Estructuracion: 01/08/2022

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

“...PSICOLOGO JRCIV

Hombre de 38 afios, labora para ENALIA LTDA como Operario De Linea, Se llama al paciente pero no fue posible contactarlo,
con base en la anamnesis y los conceptos aportados en la historia clinica, se procede a calificar el titulo II, capitulos 11_III de la
calificacién del rol laboral y otras actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la contingencia sanitaria
actual en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar PCL.

Medicina Laboral
Se analizan todos los soportes aportados al expediente. Posteriormente se califica la deficiencia teniendo en cuenta los
criterios técnico-cientificos contenidos en el Manual para definir los factores principales y moduladores.

Analisis y conclusiones:
Concepto: Se procede a calificar PCL segun MUCI vigente...”

Motivacién de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) Sura, controvierte el dictamen con base en:

“...Reposicion y Apelacion

Con Relacion Al Asunto De La Referencia, Informamos Que Estamos Enviando El Caso Ante La Junta Regional De
Calificacion Del Valle, Con El Fin De Que Se Sirva reponer y apelar el dictamen, Donde Se Suscito La Controversia en Cuanto
A Secuelas - Pérdida De Capacidad Laboral derivada de la Enfermedad Laboral Basados en Los Siguientes Puntos:

HECHOS:

1. Edad: 38 afios. Cargo: Operario de Linea. Empleador: ENALIA LTDA. Enfermedad Laboral calificada por JNCI 24/07/2020
Dx 1. Sindrome de tanel del carpo derecho

2. Epicondilitis lateral derecha. Sin PCL. 2. LA ARL SURA califico secuelas segin Decreto 1507 del 2014 de la siguiente
manera diagnésticos 1. G560 Sindrome de tinel del carpo derecho 2. M771 Epicondilitis lateral derecha Con una deficiencia
con un porcentaje ponderado: 4.3%, mas rol laboral completo: 0%, mas autosuficiencia completa: 0%, mas edad: 1%, mas
Otras areas ocupacionales 0.7% Total, de PCL: 6.1%. FE: 01/08/2022. De acuerdo con estado funcional, ARL sura califica
Enfermedad laboral PCL 6.1%.

3. Diferencias de calificacién, por las que manifestamos desacuerdo: 3.1 DEFICIENCIA: La junta califica 10% (tabla 12.5) por
Dolor Crénico Somético, no obstante, de acuerdo los examenes fisicos, conceptos médicos especializados y evaluacion
funcional para la calificacién de secuelas realizada a la paciente no se esta de acuerdo con el porcentaje dado por la JRCI
segun Tabla 12.5, no se evidencia limitacién funcional de los arcos de movilidad, NO hay pérdida de masa muscular, no
atrofia, no tiene alteracion del tono muscular, en consecuencia es importante mencionar que la ponderacién de dolor por el
capitulo 12 por “dolor somético”. Teniendo en cuenta lo anterior no cumple con los criterios de dolor somatico que se
describen en las Directrices emitidas por JNCI sobre manejo de dolor 2018. Examen fisico realizado por medico laboral
calificador: Mano dominante: Derecha.

Paciente que ingresa solo sin alteracién en la marcha, utilizado tapabocas. En miembro superior derecho no edema, no
cambios de coloracién, ni de temperatura, no cambios vasomotores, ni sudomotores, no signos de SDRC. Dolor a la palpacion
de epicéndilo lateral de codo derecho. Amas de codo derecho completos simétricos Flexién 130 grados, extensién 0 grados,
pronosupinacion 90 grados. Deformidad de mano derecha mano de predicador (secuela de un accidente). Amas de carpo
derecho flexién 20 grados, extension 20 grados, desviacion radial y medial 10 grados cada una. Tinnel y Phalen positivo
derecho. Discriminacion de 2 puntos normal. No atrofia en region tenar ni hipotenar. Cicatriz quirdrgica en zona de antebrazo
Fuerza muscular 4/5. Realiza pinza fina, gruesa, agarre circular y mano llena. 3.2 DEFICIENCIA: La junta califica 8.07% (tabla
12.14) por Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del antebrazo (sindrome tinel carpiano)) Derecha + dominancia,
en lo cual diferimos porque la dominancia no es del 20% sino del 19%, ademas este paciente tiene neuroconduccion sensitiva
prolongada, no atrofia muscular, discriminacion de 2 puntos normal lo que hace que sea una clase 1 Ay no 1B.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: ANDERSON VELASQUEZ VALDES Dictamen:IN202319847 Pagina3de 1l



3.3 Rol Laboral: La junta califica rol laboral recortado 5%, con lo cual no estamos de acuerdo dado que el paciente fue
reubicado desde 2015 (hace inventarios, recolecta material de empaque) desde evento AT la Ultima reubicacién 2015 (esta
calificado el rol laboral por otro evento AT - antebrazo izquierdo) y este rol esta calificado y no ha tenido modificaciones en su
ocupacién posterior a calificar laboral la enfermedad laboral o evento de salud actual. No ha tenido modificaciones de rol
laboral. Teniendo en cuenta lo anterior el paciente tiene un rol laboral completo y no recortado.

PETICION

Con Base En Lo Expuesto, Solicitamos A La Junta Regional del Valle del Cauca, reponga y apele la PCL total, Tengan En
Cuenta Los Argumentos, Expuestos Por La ARL Del Evento Determinado Como Enfermedad Laboral. De Acuerdo Con Las
Aclaraciones Realizadas O De Lo Contrario Remita EI Caso Ante La Junta Nacional De Calificacién De Invalidez Para Que
Sea Esta Entidad Quien Dirima La Controversia Suscitada...”

Respuesta al Recurso de Reposicion:

“...Se estd dando tramite al escrito mediante el cual la doctora LINA MARIA CARVAJAL PALACIO, quien actia en
representacion de la entidad ARL SURA, interpone Recurso de Reposicidén y en subsidio de Apelacién, contra la calificacién
de Pérdida de Capacidad Laboral, dada mediante Dictamen No. 16379091 - 5620 del 23 de diciembre de 2022 Acta No. 207-
2022, a nombre del sefior ANDERSON VELASQUEZ VALDES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 16379091,
manifestando:Se estd dando tramite al escrito mediante el cual la doctora LINA MARIA CARVAJAL PALACIO, quien actda en
representacion de la entidad ARL SURA, interpone Recurso de Reposicidén y en subsidio de Apelacién, contra la calificacién
de Pérdida de Capacidad Laboral, dada mediante Dictamen No. 16379091 - 5620 del 23 de diciembre de 2022 Acta No. 207-
2022, a nombre del sefior ANDERSON VELASQUEZ VALDES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 16379091,
manifestando:

MOTIVACION DEL RECURSO

(..)

Consideraciones:
Se estudia nuevamente el expediente, los documentos que obran en él y los argumentos esbozados en el recurso.

Revisados los documentos que reposan en la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca y los
argumentos manifestados con el Recurso se concluye que no se encuentran méritos técnicos ni cientificos suficientes para
proceder a cambiar la calificacion emitida por la Junta mediante dictamen No. 16379091 - 5620 de fecha 23 de diciembre de
2022, en el cual se califico: Pérdida de Capacidad Laboral: 16,13%, Fecha de Estructuracion: 01/08/2022, Origen:
Enfermedad Laboral; toda vez que con el Recurso de Reposicion la ARL NO aporta absolutamente nada nuevo o diferente a
los documentos que obran en el expediente que reposa en la Junta, que pudieran conllevar a modificar la Pérdida de
Capacidad laboral asignada, NO se adjuntan fundamentos de hecho distintos a los existentes en el expediente, razon por la
cual se mantiene la Pérdida de Capacidad Laboral determinada mediante dictamen del 23/12/2022, pues se han calificado las
secuelas que presenta actualmente el sefior Anderson Velasquez Valdés por la Enfermedad Laboral que posee, de
conformidad con los parametros establecidos en el Manual Unico de Calificacion de Invalidez vigente — Decreto 1507 de 2014.

“...De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social que dict6 las directrices para la calificacién de pacientes en medio de la crisis de salud publica y en concordancia con
las medidas para prevenir la propagacion del COVID-19, “los casos de controversia en Origen seran calificados por
expediente al igual que los de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado publico de ésta Junta Regional emitido el 01
de Junio del 2020 y prorrogado mediante nuevo Comunicado de fecha 31 de agosto de 2022, ante el estado de la Pandemia —
en especial en nuestro Departamento — donde se decidid “cancelar las valoraciones fisicas las cuales no seran
reprogramadas” y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede a REALIZAR el Peritazgo solicitado — por EXPEDIENTE —
con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados...".

Conceptos/Paraclinicos de importancia: Electromiografia + VC De Miembro Superior Derecho del 10/01/2020: Prolongacion
de latencia sensitiva del nervio mediano derecho, latencia motora, amplitudes y velocidades de conduccién dentro de limites
normales, latencias amplitudes y velocidades de conduccion del mediano izquierdo y del ulnar bilaterales dentro de limites
normales, estudio anormal atrapamiento del nervio mediano derecho de caracter leve en el tinel del carpo.

Electromiografia + VC De Miembro Superior Derecho (Ultimo aportado) del 30/07/2022: Neuroconducciones motoras de
mediano y ulnar derecho normal, neuroconducciones sensitivas de mediano y ulnar derecho con latencias prolongadas de
mediano, ulnar normal. Electromiografia de musculos descritos en la tabla es normal, estudio anormal, evidencia
electrofisioldgica de neuropatia focal de mediano derecho a nivel de mufieca compatible con sindrome de tdnel del carpo leve.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
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Concepto de Fisiatria (Gltimo aportado) del 01/08/2022: Paciente conocido del servicio en fisiatria labora en area de vinos,
tiene enfermedad laboral de origen en calificacion stc de lado derecho, epicondilitis lateral derecha, viene con sintomas de
dolor en zona de cara lateral de codo mas sintomas disestesico factor ocupacional positivo a la fecha viene con
Electromiografia mas vcn de zona de miembros Superiores parta Sindrome del Tunel Carpiano leche derecho en proceso de
concepto para Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, viene con sintomas desde el afio 2018 laboralmente es operario de
produccién, laboralmente activo dolor en zona de cara de codo, ademas tiene secuelas de evento Accidente de Trabajo de
lado contrario que es origen profesional por evento Accidente de Trabajo, examen fisico osteomuscular amas de hombro codo
mano carpo dedos de Miembro Superior Derecho completos en todo los ejes y planos amas de carpo dedo de lado del
Miembro Superior Izquierdo con compromiso por secuelas de otro evento Accidente de Trabajo, amas de carpo flexion 20
extension 20 du y dr 10-10 mtc a 50 grados if distal a 70 grados postura en deformidad en predicador del Miembro Superior
Izquierdo por secuelas de lesion de mediano dolor disestesias en zona de carpo mano dedos cicatriz quirargica de zona de
antebrazo dolorosa puntos de dolor en zona de cara lateral de codo del Miembro Superior Derecho dolor en zona de
extensores del carpo fuerza de 4 sobre 5 de Miembro Superior Derecho no sinovitis tinel phalen positivo del Miembro Superior
Derecho. Analisis se envia concepto para Junta Regional de Calificacion de Invalidez, secuelas de otro evento Accidente de
Trabajo de lado de Miembro Superior Izquierdo ya con manejo ipp, lesion nerviosa ulnar mediano del Miembro Superior
Izquierdo sindrome sobreuso por secuelas de lado izquierdo en zona de antebrazo carpo dedos del Miembro Superior
Derecho dolor nociceptivo crénico limitacién prensil y de agarres. Diagnostico sindrome del tlnel carpiano, epicondilitis lateral,
dolor en miembro, secuelas de causa externa no especificada.

NOTA: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a resumenes de los
mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido. En el andlisis del presente caso se analizé a profundidad la
TOTALIDAD de la historia clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos. Finalmente, se resalta
gue solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han analizados todos los aportados.

Medicina Laboral
Se analizan todos los soportes aportados al expediente. Posteriormente se califica la deficiencia teniendo en cuenta los
criterios técnico-cientificos contenidos en el Manual para definir los factores principales y moduladores.

Importante:

En el presente caso, se le envid a su direccidn electrénica copia del Comunicado de la JRCI-VALLE y posteriormente se llamo
al Sr. VELASQUEZ VALDES (se habla La abogada Danna Satizabal) (Ver Hoja de Ruta virtual) para informarle que se
resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual
de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que alin no reposen en el Expediente.

Concepto:
Se procede a calificar Pérdida de Capacidad Laboral segin Manual Unico de Calificacion de Invalidez vigente.

Fecha de Estructuracion:
01/08/2022, Corresponde a la valoracion por Concepto de Fisiatria donde se reporta el estado clinico secuelar del paciente, el
cual persiste hasta la fecha de acuerdo con la historia clinica aportada...”.

PSICOLOGO JRCIV:

“...Hombre de 38 afios, labora para ENALIA LTDA como Operario De Linea, Se llama al paciente, pero no fue posible
contactarlo, con base en la anamnesis y los conceptos aportados en la historia clinica, se procede a calificar el titulo II,
capitulos II_llI de la calificacion del rol laboral y otras actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la
contingencia sanitaria actual en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar PCL...".

La ARL no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos en que se apoya el
dictamen cuestionado.

Por lo anterior, NO se MODIFICA el dictamen emitido el dia 23 de diciembre de 2021.

En mérito de lo expuesto se Resuelve:
NO REPONER, Segun audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca el dia 07 de febrero de 2023.

En consecuencia, se enviara a la Junta Nacional para que se surta el tramite correspondiente al Recurso de Apelaciéon, una
vez la entidad responsable del pago de los honorarios a favor de la Junta Nacional remita a esta Junta Regional dicho
comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 del 2015. Al tenor de lo establecido
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en la resolucion 2050 del 16 de junio de 2022, numeral 10, Parrafo 6 “Recurso”, se le advierte que una vez resuelto el
Recurso de Reposicién y se conceda la Apelaciéon, si no se cancelan los honorarios y/o no informa de la consignacién
realizada a la Junta Nacional en el plazo méaximo de 60 dias se entendera desistido el Recurso de Apelacion interpuesto...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Segun ARL Sura: Fc: 70x min, fr:16 x min ta: 120/70 talla 171cm peso: 75kg. Mano dominante: derecha. Paciente que
ingresa solo sin alteracion en la marcha, utilizado tapabocas. En miembro superior derecho no edema, no cambios de
coloracion, ni de temperatura, no cambios vasomotores, ni sudomotores, no signos de sdrc. Dolor a la palpacion de epicéndilo
lateral de codo derecho. Amas de codo derecho completos simétricos flexion 130 grados, extensién 0 grados,
pronosupinacion 90 grados. Deformidad de mano derecha mano de predicador (secuela de un accidente). Amas de carpo
derecho flexién 20 grados, extension 20 grados, desviacion radial y medial 10 grados cada una. Tinnel y phalen positivo
derecho. Discriminacion de 2 puntos normal. No atrofia en region tenar ni hipotenar. Cicatriz quirdrgica en zona de antebrazo
fuerza muscular 4/5. Realiza pinza fina, gruesa, agarre circular y mano llena.

Antecedente

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, mediante dictamen No 16379091- 4087 de fecha 29/03/2017 califica los
diagndsticos Heridas del antebrazo, parte no especificada. Origen. Accidente de trabajo. PCL. 21,73%. FE. 28/07/2016.

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, mediante dictamen No 16379091 - 26703 de fecha 24/07/2020 califica los
diagnésticos Epicondilitis lateral derecha, Sindrome del tinel carpiano derecho. Origen. Enfermedad Laboral.

Resumen deinformacion clinica:

Paciente de 39 afios, labora para ENALIA LTDA como Operario de linea.

Mediante CRM N° 00331752 de fecha 20-08-2023 el paciente aporta documentos complementarios, para anexar al
expediente. "CRM"

Conceptos médicos

Fecha: 01/08/2022 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

A dr. Avendario (particular): paciente con stc derecho y epicondilitis lateral derecha, viene con sintomatologia desde 2018, laboralmente
activo, tiene secuel as de evento atep del otro miembro superior con pcl).

Fecha: 19/08/2022 Especialidad: Fisiatria- Dr. Y olima Erazo Ordofiez
Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 20-08-2023): Para concepto de rehabilitacion. Dolor crénico de origen neuropético manejado por laarl con
pregabalina de 150 - 150 - 300mg ademas trno de ansiedad manejada por el psiquiatra de la eps con venlafaxina de 150 mg al dia a hora
siste por peticion del medico laboral para reconocimiento de patologias de dolor porsobreuso del miembro superior derecho refiere que €l
dolor de msd se agudiza cuando digita en e computador o cargar botellas de vino o material de empaque el cual esliviano y aun le agudiza
seguin el pte, el dolor esta localizado en el musculo del extensor de los dedos y del carpo derecho , y en la cara anterior de la mufieca
derechaeva: 7 refiere que los medicamentos le ayudan a calmar el dolor , por eps sanitas ha realizado varios bloqueos con mejoria parcia |,
hasta que paso a manos de arl sura donde se ha mangjado conservadoramente. Andlisis y conducta: Se sugiere eco de tejidos blandos de
codo derecho para aclarar €l origen de la masa. 2- continuar con igual medicacion 3- se sugiere lidocaina 5% en codo derecho 4- se sugiere
uso de férula para stc derecho en la noche5- se sugiere afinamiento por la eps para definir HTA.

Pruebas especificas

Fecha: 10/01/2020 Nombredela prueba: EMG+ VC de miembro superior derecho
Resumen:

Prolongacion de latencia sensitiva del nervio mediano derecho, latencia motora, amplitudes y velocidades de conduccién dentro de limites
normales, latencias amplitudes y velocidades de conduccion del mediano izquierdo y del ulnar bilaterales dentro de limites normales,
estudio anormal atrapamiento del nervio mediano derecho de carécter leve en e tinel del carpo.
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Fecha: 30/07/2022 Nombredela prueba: Electromiografia de Miembros superiores- Dr. Freddy Londofio
Resumen:

Estudio ANOR.MAL, evidencia electrofisiol 6gica de neuropatia focal de mediano derecho a nivel de mufieca, compatible con sindrome de
tlnel del carpo leve

Fecha: 22/12/2022 Nombredela prueba: Ecografia de Codo Derecho- Dr.Jorge Armando Garcia Marin
Resumen:

(APORTADO POR PACIENTE 20-08-2023): Impresion diagnéstica: Hallazgo compatible con epicondilitis lateral

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 28/08/2023 Especialidad: Valoracién Médica:

Asistencia presencial, con 39 afios de edad, lateralidad diestro, procedente de Cali, ocupacion OPERARIO DE PRODUCCION
en empresa ENALIA SAS desde hace 8 afios, activo en las mismas tareas, con Diagnostico(s): Sindrome de tinel del carpo
derecho, leve; neuroconduccién motora normal, sensitiva prolongada, Epicondilitis lateral derecha reconocidas como de
origen Enfermedad Laboral

Presenta en mufieca derecha limitacion en ultimos grados de arcos de movimiento, presenta edema en epicondilo, derecho
lateral.

Fecha: 28/08/2023 Especialidad: Valoracién Terapeuta Ocupacional:

Se desempefia como Operario de produccion en Enalia productora de vinos, reubicado en control de calidad, revision de
botellas, inventarios, presenta STCD y epicondilitis lateral derecha calificadas como enfermedad laboral, antecedente de AT
en MSI, en mufieca derecha limitacién en Ultimos grados, edema en epicéndilo, presenta dificultad en sus AC, es
independiente en las mismas, vive con los padres, no puede conducir ningun vehiculo se califica el titulo 1l en 7.50%.

Fundamentos de derecho:

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

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

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoraciéon de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas
ocupacionales.

50%

Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
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por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero comas cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la formula de combinacion de valores de Balthazar que a continuacion se
describe

Deficiencia combinada = A+(100-A) x B
100

Donde, Ay B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir
mas de dos valores para combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento:

1.0Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

2.El valor mas alto sera A y el siguiente valor B.

3.Calcular la combinacion de valores segun la formula.

4.El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente valor de la lista, que seréa el nuevo B.

5.Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar surjan.

Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero comas cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero comas cinco (0,5).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo

Pérdida de Valor Final de la Valor Final del
Capacidad Titulo Titulo Segundo
Ocupacional =|+ Primero + bebés, nifios,
(mayores de 3 (ponderado al nifias (mayores
afos.) 50%) de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

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

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

Ley 1562 de 2012.

Decreto 1507 de 2014.

Analisisy conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacion realizada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
asi como la controversia presentada por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) Sura, se encuentra que el presente
caso se trata de paciente con diagnostico (S) Epicondilitis lateral derecha, Epicondilitis lateral derecho. Fue calificado por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, con PCL 16,13%, Origen: Enfermedad Laboral. FE 01/08
/2022. Apela ARL Sura por desacuerdo con el porcentaje asignado.

En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el paciente
asistié a la valoracion médica se encuentra paciente de 39 afios de edad, lateralidad diestro, procedente de Cali, ocupacion
OPERARIO DE PRODUCCION en empresa ENALIA SAS desde hace 8 afios, activo en las mismas tareas, con Diagnostico
(s): Sindrome de tunel del carpo derecho, leve; neuroconduccion motora normal, sensitiva prolongada, Epicondilitis lateral
derecha reconocidas como de origen Enfermedad Laboral. Examen médico: Presenta en mufieca derecha limitacién en
ultimos grados de arcos de movimiento, presenta edema en epicondilo, derecho lateral. 30/07/2022 Electromiografia de
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Miembros superiores- Dr. Freddy Londofio Estudio ANOR.MAL, evidencia electrofisioldégica de neuropatia focal de mediano
derecho a nivel de mufieca, compatible con sindrome de tunel del carpo leve. 19/08/2022 Fisiatria- Dr. Yolima Erazo Ordofiez
(APORTADO POR PACIENTE 20-08-2023): Para concepto de rehabilitacién. Dolor crénico de origen neuropéatico manejado
por la arl con pregabalina de 150 - 150 - 300mg ademas trno de ansiedad manejada por el psiquiatra de la eps con
venlafaxina de 150 mg al dia a hora siste por peticién del medico laboral para reconocimiento de patologias de dolor
porsobreuso del miembro superior derecho refiere que el dolor de msd se agudiza cuando digita en el computador o cargar
botellas de vino o material de empaque el cual es liviano y aun le agudiza segun el pte, el dolor esta localizado en el musculo
del extensor de los dedos y del carpo derecho , y en la cara anterior de la mufieca derecha eva : 7 refiere que los
medicamentos le ayudan a calmar el dolor , por eps sanitas ha realizado varios bloqueos con mejoria parcial , hasta que paso
a manos de arl sura donde se ha manejado conservadoramente. Andlisis y conducta: Se sugiere eco de tejidos blandos de
codo derecho para aclarar el origen de la masa. 2- continuar con igual medicacion 3- se sugiere lidocaina 5% en codo
derecho 4- se sugiere uso de férula para stc derecho en la noche5- se sugiere afinamiento por la eps para definir HTA. De
acuerdo con la historia clinica aportada y la valoracion médica realizada se considera calificado acorde a la clinica del
paciente y los parametros contemplados en el Decreto 1507 de 2014 Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional y no se evidencian elementos clinicos de juicio que permitan modificar la calificacién,
motivo por el cual se ratifican las deficiencias.

DESCRIPCION % ASIGNADO Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Def|C|enc_|§ por dlsgste3|a sgcundarla a ngu_ropatla pe_nfenca 10,00% Cap. 12 Tab. 12.5
o lesion de médula espinal y dolor cronico somético
Neuropan,a por atrapamento_ (Mediano por debajo_del _ 8.07% Cap. 12 Tab. 12.14
antebrazo (sindrome tunel carpiano)) Derecha + dominancia
A+(100-A) B 17 26%
DEFICIENCIAS COMBINADAS 100 e070
Total, Deficiencias ponderadas 8,63%

En relacion con el rol laboral y ocupacional se califican con base en la deficiencia dada por el médico ponente, con el Manual
Unico de Calificacion de Invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al expediente. De acuerdo con la
deficiencia que presenta el paciente; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucién de sus actividades de
autocuidado, tiempo libre y trabajo. e desempefia como Operario de produccion en Enalia productora de vinos, reubicado en
control de calidad, revision de botellas, inventarios, presenta STCD y epicondilitis lateral derecha calificadas como
enfermedad laboral, antecedente de AT en MSI, en mufieca derecha limitacién en Ultimos grados, edema en epicondilo,
presenta dificultad en sus AC, es independiente en las mismas, vive con los padres, no puede conducir ningin vehiculo se
califica el titulo Il en 7.50%.

El origen no se modifica por no haber sido apelados por ninguna de las partes.
CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decisién de la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez, propone resolver el recurso de apelacion asi:

CONFIRMAR el dictamen N° 16379091 - 5620 de fecha 23/12/2022 proferido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca:

Diagnostico(s):

1. Epicondilitis lateral derecha
2. Sindrome de tinel del carpo derecho

DEFICIENCIAS: 8,63%
TITULO II: 7,50%
PCL TOTAL: 16,13%

Origen: Enfermedad Laboral
Fecha de Estructuracién: 01/08/2022

LMPC
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6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagndstico especifico Fecha Origen
M771 Epicondilitis lateral Derecha Enfermedad laboral
G560 Sindrome del tanel carpiano Derecho Enfermedad laboral
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 1 NA NA NA | 10,00% 10,00%
periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico
somético
Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12.14 1 NA NA  8,07% 8,07%
antebrazo (sindrome tiinel carpiano)) Derecha +
dominancia

Valor combinado 17,26%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 17,26%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 17,26%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (10§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 8,63%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econdmica 0
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 1
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 6,00%

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
1 Aprendizaj ey aplicaci én del 11 1.2 1.3 14 15 1.6 17 1.8 1.9 1.10 Total
.. d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 di75-d177 | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ . 21 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0.2
31 3.2 &3 34 BI5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0.2 0.2 0 0 0 0 0 0 04
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10
Total

d5 | 4. Autocuidado personal d510 d520 d530 d540 d5401 | d5402 d550 d560 d570 d5701
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0.1 0.2 0 0 0 0

51 52 53 5.4 55 5.6
d6 | 5.Vidadoméstica d610 d620 | d6200 @ d630 d640 | d6402
0 0 0 0.2 0.2 0.2

Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

7. Concepto final del dictamen
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo |

Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11)

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral
Fecha declaratoria: 06/09/2023
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

La fecha de estructuracion no se modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcia Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

5.7
d650

5.8
d660

59
de504

0 0.3
5.10
d6506
0 0.6

Total

15

7,50%

8,63%
7,50%
16,13%

Fecha de estructuracion: 01/08/2022

Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No

aplica Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: Confirmar

8. Grupo calificador

Sandra Hernandez Guevara
M édico ponente
Médico
51689864

Lisimaco Humberto Gomez Adaime
Médico
171231983

DoraAngdicaVargas Ruiz
Terapeuta Ocupacional
52057874
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198/ JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

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

1. Informacién general del dictamen
Fecha de dictamen: 21/12/2022 M otivo de calificacién: Origen NC Dictamen: 16379091 - 24969
Tipo de calificacion:
Primerainstancia: Junta Regiona de Valle

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: EPS Sanitas Del Cauca
Tipo solicitante: AFP Nombr e solicitante: Porvenir SA. I dentificacion: NIT 860503617
Teléfono: 7447678 Ciudad: Direccion: Cra 13 Nro 26A 65 Piso 5

Correo eetronico: porvenir@en-contacto.co

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nompre: Junta Nacional de Calificacion de | dentificacion: 830.026.324-5 D|fg00|on: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Invalidez - Sala 2 Clinicala Sabana

Correo electroénico:

Teléfono: 7440737 servicioal usuario@juntanacional .com

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

3. Datos gener ales de la per sona calificada
Nombresy apellidos: ANDERSON

VELASQUEZ VALDES Identificacion: CC - 16379091 - CALI Direccion: CRA 27G N° 83-108

Ciudad: Santiago decali - Valedel cauca  Teléfonos: - 3042436949/3246137342 Fecha nacimiento: 13/08/1984

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 38 afio(s) 4 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad o . o .

economicamente activa Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésica secundaria

;orreo electr énico: anderson325@outlook. Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Sanitas

AFP: Porvenir SA. ARL: SURA ARL Compafiia de seguros. Seguros de vida Alfa
4. Antecedentes labor ales del calificado

Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Operario de Linea Ocupacion:

Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: ENALIA SAS Yumbo Identificacion: NIT - Direccién: Cr 23 No. 13 203 Acopi

Ciudad: Santiago decali - Valedel cauca  Teléfono: 3690040 Fecha ingreso:

Antigledad: 7 Afios
Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

OPERARIO DE ETIQUETADORA, EMPACADOR DE BOTELLAS, DESPALETIZADOR DE BOTELLAS, OFICIOS VARIOS,
REUBICADO

Anadlisisde riesgo o estudio de puesto detrabajo
Fecha realizacion ultimo andlisis: 28/10/2019

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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Resumen andlisis o estudio puesto detrabajo:

REALIZADO POR: Lizeth Dayanna Jimenez Mejia
PROFESIONAL: Psicéloga organizacional especialista en psicologia de la salud ocupacional
EMPRESA: ENALIA LTDA.
CARGO: Operario de Linea

Antecedentes ocupacionales

Tiempo
Empresa Cargo Observaciones Fecha o
de Duracion
ingreso
Temporada alta
LLOREDA Operario | Trabajaba por medio de contrato de obra labor, por | N o de  produccion,
GRASAS empacador | temporadas de alta produccion. recuerda | @proximadamente
3 meses.
Temporada alta
GRUPO Vendedor Trabajaba por medio de contrato de obra labor, por N o de  produccién,
MAYORISTA S. | d e iy recuerda i
. temporadas de alta produccion. aproximadamente
A. (HERPO) almacén
3 meses.
PLASTIFORMA | Auxiliar de Trabajaba como auxiliar seleccionando las plantillas | Ao ) '
de acuerdo a la talla de zapatos. EI motivo de retiro | 2006 1 afio y medio
S LTDA. planta ; . o o
fue por inconsistencia e incumplimiento en los pagos.

Aspectos ocupacionales

Nombre o Denominacion del Puesto: Operario de Linea

Tiempo en el cargo: El colaborador ingresa el 4 de mayo de 2009, sin embargo, el contrato dura aproximadamente 6 meses y <

renueva segun a temporada alta de la empresa. Contrato a término fijo inferior a un afio.

No. Contratos | Ingreso Retiro

1 4/08/2008 | 30/11/2008
2 5/04/2009 | 20/11/2009
3 14/03/2011 | 20/05/2011
4 7/06/2011 | 6/12/2011
5 6/03/2012 | 14/12/2012
6 18/03/2013 | 17/12/2013
7 17/03/2014 | 18/12/2014
8 23/02/2015 | ABIERTO

Tiempo en el puesto de trabajo evaluado: 4 afios (a partir del Gltimo contrato)
El puesto de trabajo tiene a su cargo las siguientes areas: No tiene personal ni areas a cargo.
Formacién Académica Requerida: Bachiller completo
Jornada Laboral: 6:30 a.m. a 12:30 p.m. y 1:30 p.m. a 5:00 p.m.
Tiempo de descanso: Domingos

Horas Extras: En ese momento si.

Turnos: Si

Descripcion de Funciones:

- Empacar el producto terminado en su correspondiente caja corrugada.
- Estibar e identificar el producto terminado de acuerdo a codificacion interna de la empresa.
- Realizar labores de limpieza en cada finalizacion de turno: lavar pisos, superficies de maquinas y paredes.

- Organizar antes, durante y después de cada turno el area de empaque, despejando y retirando del area las basuras y materi

de anteriores producciones.
- Diligenciar correctamente todos los documentos y formatos requeridos en el proceso.
- Asegurar la calidad y buena presentacion de los productos.

- Dar aviso al jefe de linea sobre cualquier anormalidad que se puede presentar por calidad de materiales, desabastecimiento c

materiales o desperfecto mecénico de algin equipo de la linea de produccion.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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- Manejar adecuadamente los materiales, reduciendo los desperdicios y optimizando tiempo en los procesos.

- Informar sobre no conformidades que puedan presentarse en el producto terminado.

- Dar cumplimento a las normas establecidas para la manipulacion de alimentos.
- Utilizar durante la labor de los elementos de proteccion personal y cumplir con las normas de Salud Ocupacional e Higier

Industrial.

Nota: Es importante precisar que luego del suceso, se realizaron restricciones laborales en algunas funciones mejorando le
condiciones de trabajo.

Valoracién detallada factores psicosociales ocupacionales

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: ANDERSON VELASQUEZ VALDES

Dictamen: 16379091 - 24969

Fecha en
., gue
L L Valoracion Valor total .
Fuente del | Descripcién del | Valoracion L : comenzoé
. . Valoracién | frecuencia del factor Fuente de
factor de | factor de riesgo | tiempo de | . . . a . -
. : : intensidad [d e de riesgo informacion
riesgo psicosocial exposicion - : presentar
presentacion | (sumatoria)
el factor
de riesgo
Modalidad de
pago y
contratacion:
El colaborador se
encontraba
vinculado bajo Entrevista
modalidad de trabajador,
contrato laboral a Guia de
término fijo | 3 3 3 9 2015 analisis
inferior a un afio. psicosocial
Sin embargo, de puestc
debido al de trabajo
accidente de
trabajo que
ocurrié le hicieron
la prérroga hasta
la fecha.
Entrevista
Actividades de trabajadqr,
Bienestar: par, jefe
Las actividades |nm’ed|ato.
de bienestar no 3 3 2 8 2015 Gu,'a.l. de
eran frecuentes an.aI|S|s.
en ese momento. psicosocial
de puestc
de trabajo
Actividades de
induccién y
capacitacion:
Gestidén del
recurso
humano
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El trabajador para Entrevista
el tiempo 1 7 2015 trabajador,
evaluado no par, jefe
recibio inmediato.
capacitaciones Guia de
en teméaticas analisis
relacionadas al psicosocial
servicio de puestc
profesional. de trabajo
Manifiesta que no
habia un buen
control de calidad
en ese momento.
E incluso en el
momento del
accidente no
manejan
elementos de
proteccion
personal para la
labor del control
de gases.
Demandas Entrevista
cuantitativas trabajador,
En el puesto de par, jefe
trabajo sus inmediato.
funciones van 3 9 2015 Guia de
centradas en analisis
altas cargas vs psicosocial
poco tiempo de de puestc
entrega. de trabajo
Entrevista
Jornada de trabajador,
trabajo par, jefe
El puesto de inmediato.
trabajo evaluado 2 7 2015 Guia de
demanda analisis
jornadas de psicosocial
trabajo extensas. de puestc
Caracteristicas de trabajo
de la| Control y
organizacion autonomia
del trabajo El puesto de
trabajo no tiene
control sobre Ia
frgggjgar?i sobredlz Entre_wsta
organizaciéon de trabajadqr,
los tiempos de par, jete
trabajo |nm,ed|ato.
entendiéndose 3 9 2015 Gu,'a.. qe
gue existe una an_aI|5|s.
planeacion  que psicosocial
permite estipular de puestc
. de trabajo
tiempos de
respuesta y
atencion
especificos para
las funciones que
se realiza.
Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala2
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Demandas de
carga mental Entrevista
Se evidencia que trabajador,
se maneja par, jefe
informaciéon  de inmediato.
forma simultanea Guia de
y bajo presion de 2 8 2015 analisis
tiempo en el psicosocial
puesto evaluado, de puestc
Condiciones requ_ie_rfe de de trabajo
de la tarea precision y
mucha
concentracién en
su labor.
Nivel de .
responsabilidad Entre_wsta
s trabajador,
Responsabilidad :
sobre los par, jete
materiales |nm,ed|ato.
tilizados 2 8 2015 Gu,|a'1. Qe
Eerramient,as analisis
asignadas y los psicosocial
equipos en el de puestc
de trabajo
proceso.
El puesto de
trabajo demanda Entrevista
realizar esfuerzo trabajador,
fisico para par, jefe
Carga fisica y | manejo de cargas inmediato.
demandas superiores. Las 3 9 2015 Guia de
posturales condiciones  de analisis
su puesto de psicosocial
trabajo no eran de puestc
las mejores de trabajo
ergondémicamente.
Factores como el
ruido,
iluminacién,
ventilacion y
temperatura
representan Entrevista
riesgo para el trabajador,
Condiciones puesto de trabajo par, jefe
del medio evaIu_a_do, las |nm,ed|ato.
. condiciones de 3 8 2015 Guia de
ambiente del PP
trabajo orden y aseo an_aI|S|s.
algunas veces no psicosocial
son favorables y de puestc
la organizacion de trabajo
del puesto de
trabajo no es
acorde frente a
las necesidades
del cargo.
Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala2
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Cambios en | Accidente de | 3 3 3
|l as trabajo en el afo
circunstancias | 2015 en el cual
vitales pierde parte de la
ocupacionales | movilidad del
antebrazo
izquierdo.

Entrevista
trabajador,
par. Guie
de andlisis
psicosocial
de puestc
de trabajc
Historia

Clinica

9 2015

Factores Protectores: Apoyo de los compafieros. Relaciones interpersonales.

Una vez el colaborador se reincorpora a ¢

puesto de trabajo, la empresa decide modificar algunas funciones teniendo en cuenta las restricciones laborales, con el fin ¢
proteger la salud del trabajador.

Valoracion detallada factores psicosociales extraocupacionales

Fecha en
Descripcion ., valor total |9Y€
Fuente del Valoracién L . L. comenzod
del factor de | .. Valoracién | Valoracion | del Factor Fuente de
factor de | . tiempo de ) . . a . -
. riesgo D Intensidad | Frecuencia | de riesgo informacion
Riesgo - . exposicion ; presentar
psicosocial (sumatoria)
el factor
de riesgo
Situacion El colaborador
Social y de refiere aque el Entrevista
seguridad fiesao qublico colaborador
en la zona g p 3 3 3 9 2015 Bateria
de vivienda | &" la _zona Riesgo
donde vive es . .
del Psicosocial
. alto.
trabajador

Observaciones:

El colaborador no permitié la realizacion de la visita domiciliaria. Se firma constancia de ello. En este sentido,
analisis a nivel extralaboral no se logra realizar de manera objetiva ni consolidar suficiente informacién para tener una valoracic¢
detallada, debido a que no se conoce su entorno familiar. La informaciéon suministrada fue la entrevista con el colaborador y Ic
resultados de la bateria de riesgo psicosocial (constructo y dimensiones extralaborales).

Factores Protectores: Apoyo social de pareja, familiares.

Factores

de

Riesgo Psicosocial

Factores de Riesgo detectados por la
valoracidn subjetiva

Factores de Riesgo detectados por la
valoracion del experto

Ocupacionales

De acuerdo a los resultados arrojados por el
cuestionario intralaboral forma B se
encuentran las siguientes condiciones en
riesgo:

Riesgo Muy Alto:

-Caracteristicas del Liderazgo
-Capacitacion

-Retroalimentacién del desempefio
-Claridad de rol

-Participacion y Manejo del Cambio
-Control y autonomia sobre el trabajo
-Influencia del trabajo sobre el
extralaboral

-Demandas ambientales y esfuerzo fisico
-Demandas de la jornada laboral

-Demandas cuantitativas

-Demandas de carga mental

-Recompensas derivadas de la pertenencia a
la organizacion y del trabajo que se realiza

entorno

De acuerdo a los resultados arrojados por el
cuestionario intralaboral forma B se
encuentran las siguientes condiciones en
riesgo:

Riesgo Muy Alto:

-Caracteristicas del Liderazgo
-Retroalimentacion del Desempefio
-Participacion y Manejo del Cambio
-Capacitacién

-Control y autonomia sobre el trabajo
-Demandas ambientales y esfuerzo fisico
-Demandas de la jornada laboral
-Influencia del trabajo sobre el
extralaboral

-Demandas cuantitativas
-Demandas de carga mental
-Recompensas derivadas de la pertenencia a
la organizacion y del trabajo que se realiza

entorno

Extraocupacionales

De acuerdo a los resultados arrojados por el
cuestionario extralaboral se encontraron las
siguientes condiciones en riesgo:

Riesgo muy Alto:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2

Calificado: ANDERSON VELASQUEZ VALDES
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-Caracteristicas de la vivienda y de su entorno | -Situacién econémica
-Situacion econémica

Comentarios

de los
aspectos de la
valoracion

subjetiva y la
valoracién del
experto.

Se encuentra concordancia entre la valoracidén subjetiva del trabajador con resultados de la bateria
aplicada de los factores de riesgo psicosocial vs la valoracion detectada por el experto en las
siguientes condiciones:

Intralaboral: Caracteristicas del Liderazgo, Retroalimentacion del Desempefio, Participacion y
Manejo del Cambio, Capacitacion, Control y autonomia sobre el trabajo, Demandas ambientales y
esfuerzo fisico, Demandas de la jornada laboral, Influencia del trabajo sobre el entorno extra laboral,
Demandas cuantitativas, Demandas de carga mental, Recompensas derivadas de la pertenencia a
la organizacion y del trabajo que se realiza.

Los Factores de riesgo psicosocial analizados y encontrados en el APT, coinciden con los factores
de riesgo Alto y Muy Altos en los Dominios y Dimensiones encontrado en la bateria aplicada por la
psicologa ocupacional en el momento del analisis, debido a que la empresa no realiz6 la aplicacién
en el afio 2015 ni en afios posteriores, segun lo estipulado por la Resolucion 2646 de 2008.

El colaborador presentdé una puntuacién Media en el cuestionario de Estrés Tercera Version,
puntuando en los factores; Fisicos, Emocionales, Comportamentales y Ocupacionales.

Se sugiere realizar seguimiento por psicologia clinica y ocupacional. Asi mismo, asistir a los
controles con psiquiatria. Se recomienda realizar pruebas Psico técnicas adicionales para
complementar el andlisis del puesto de trabajo.

Es importante precisar que la lesién fisica en su antebrazo izquierdo exacerba los traumas psiquicos
y mentales relacionados en la historia clinica/psiquiatrica del colaborador.

Factores
Protectores

Apoyo social de su conyugue, familiares y compafieros de trabajo.

La empresa realiza una reestructuracién en sus funciones de acuerdo a las restricciones realizadas
a partir del momento de su reingreso a laborar. En febrero de 2018 se asignan nuevas tareas y en el
mes de septiembre de 2019 se actualiza nuevamente las funciones, en el cual se precisa que no
tiene contacto alguno con maquinaria, realiza labores livianas y cuenta con ayuda mecénica para el
transporte de insumos. El colaborador no realiza extras ni labora los dias sabados y domingos.

Cabe resaltar que la terapeuta de la ARL encargada del programa de rehabilitacion y reintegro
laboral verificd su puesto de trabajo actual encontrando que se ajusta a las recomendaciones que
tiene el empleado.

Ponderacidn del riesgo psicosocial ocupacional vs extraocupacional

Descripcidon factores laborales superiores - Descripcién factores extra L
No Valoracion | No ) Valoracion
de 7 laborales superiores de 7
Situacién social y de
1 Demandas cuantitativas 8 1 seguridad en la zona de |9
vivienda del trabajador
2 Jornada de trabajo 7
3 Control y autonomia en el trabajo 9
4 Capacitacion 7
5 Demandas de carga mental 8
6 Demandas de carga fisica y posturales 9
7 Nivel de responsabilidad en el cargo 8
8 Condiciones del medio ambiente de trabajo 8
9 Recompensas derivadas de la pertenencia a 9
la organizacion y del trabajo que se realiza
Total sumatoria 73 Total sumatoria 9
Promedio 8 Promedio 9
ANEXO NO. 1

MTD TRASTORNO DE ANSIEDAD

VALOR ESTIMADO | |

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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FACTOR DE RIESGO Constante VALORACION PESO PESO RELATIVO
Antecedentes heredo familiares 0,24 0 0,000 0

Separado, viudo o divorciado 0,18 0 0,000 0

Patologia Mental Previa 0,23 0 0,000 0

Caracter|_st|ca de 0.18 0 0,000 0

Personalidad

F.R. Psicosocial Laboral 0,17 1 0,170 49

Total 1,00 1 0,17 49

El Punto de corte de esta Patologia es 58, en este sentido, se evidencia que el peso relativo es 49. Por tanto, la
patologia no se encuentra asociada al Riesgo Intralaboral.

5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

* Andlisisde exposicion al factor deriesgo a que se encuentra asociado la patologia, lo cual podra estar en €l analisis o evaluacion de
puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en estudio.

® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales 0 Especiaistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por jemplo debe ser laversién delos
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisis de
acuerdo con cadacaso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia alos entesterritoriales de salud, paralainvestigacion e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Calificacion en primera oportunidad:

La EPS Sanitas con dictamen N° 775 — 19 de fecha 12/11/2019 califico las patologias: M890 — Algoneurodistrofia y F411 —
Trastorno de ansiedad generalizada (Secuelas psicolégicas) como de origen Enfermedad comun

El paciente Anderson Velasquez Valdés no estuvo de acuerdo con el origen y el caso fue enviado a la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez de Valle del cauca

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del cauca mediante dictamen N° 16379091 — 2698 de fecha 27/05
/2021 establece:

Diagnostico(s):
1. F411 - Trastorno de ansiedad generalizada (Secuelas psicoldgicas)

Origen: Enfermedad laboral

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los
siguientes términos: “...RESUMEN DEL CASO: FUNDAMENTOS DE HECHO: Diagnéstico actual: (F411) SECUELAS
PSICOLOGICAS - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA. Argumento: Paciente de 38 Afios. Sexo: Masculino.
Empresa: Enalia Ltda. Cargo: Operario de linea. Tiempo: 8 Afos. Actualmente: vinculado reubicado auxiliar de produccion
desde hace 2 afios Estado Civil: unién libre, vive con los padres Nivel Educacidn: tecnologia auxiliar de farmacia tercer
semestre. Antecedentes de importancia Patologicos: epicondilitis (L) sindrome tlnel del carpo (EL). Trauméticos: herida en
brazo izquierdo (AT) (septiembre de 2015. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacoldgicos: pregabalina, dolex forte, sinalgen, bengai crema capseicina Quirdrgicas: reconstruccion de
tenddn y nervio antebrazo izquierdo. Motivo de consulta: Remitida por EPS SANITAS — AFP PORVENIR por controversia en
cuanto a origen de las patologias mencionadas. Calificada en primera oportunidad por EPS SANITAS el dia 12/11/2019, Dx.
Algoneurodistrofia, secuelas psicoldgicas - trastorno de ansiedad generalizada. Origen ENFERMEDAD COMUN. Controversia
presentada por: El paciente. Calificado por la JRCIV el dia 25/08/2016 Dictamen No. 16379091-3903 Dx. Heridas del
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antebrazo parte no especificado. Califico: Deficiencia global del nervio mediano por debajo del antebrazo izquierdo 11%
Capitulo 12 Tabla 12.13 — Deficiencia global del nervio ulnar (cubital) sobre o por debajo del antebrazo 5% Capitulo 12 Tabla
12.13 (Deficiencia 7.73% Rol Laboral 19.20%) PCL 26.93%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de estructuracion 28
/07/2016. Calificado por la JNCI el dia 29/03/2017 Dictamen No. 16379091-4087 Dx. Heridas del antebrazo parte no
especificada. Califico: Deficiencia global del nervio mediano por debajo del antebrazo izquierdo 11% Capitulo 12 Tabla 12.13
— Deficiencia global del nervio ulnar (cubital) sobre o por debajo del antebrazo 5% Capitulo 12 Tabla 12.13 (Deficiencia 7.73%
Rol Laboral 14%) PCL 21.73%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de estructuracion 28/07/2016. Calificado por la
JRCIV el dia 29/11/2019 Dictamen No. 16379091-7144 Dx. Epicondilitis lateral derecha, sindrome de ttnel del carpo derecho.
Origen ENFERMEDAD LABORAL. Calificado por la JNCI el dia 24/07/2020 Dictamen No. 16379091-26703 Dx. Epicondilitis
lateral derecha, sindrome de tunel del carpo derecho. Origen ENFERMEDAD LABORAL. VALORACIONES DEL
CALIFICADOR O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO: Fecha: 30/04/2021. Especialidad: medico ponente Valoracion Médica:
Entrevista video llamada. Mediante Decreto No. 417 del 17 de marzo de 2020, se declara un Estado de emergencia
econdmica, social y ecolégica en todo el territorio Nacional, con el fin de contener la propagacién del COVID
19. Prorroga Resolucion 0844 del 26 de mayo de 2020 Decreto 749 del 28 de mayo de 2020. Prorroga Decreto 1076 del 28
de julio de 2020. Prorroga Decreto 1297 de 2020.Prorroga Decreto1408 del 30 de octubre de 2020 Por contingencia.
Sanitaria, cuarentena, riesgo sanitario, se realiza entrevista video llamada, previa autorizacion del paciente. Enfermedad
actual: “ Refiere dolor en el brazo , me desespera, el dolor estoy trabajando “. Examen fisico: Dominancia derecho,
Orientado en las tres esferas. Buenas condiciones generales. Peso: ND (75 kilos). Talla: ND(1, 72cm.) Tension Arterial: ND.
Usa ropa de trabajo, proteccién respiratoria, protectores auditivos. Extremidades superiores amas derechos completos
Izquierdo amas completos, mano en garra, cambios vasomotores alodinia, Espalda flexibn completa grado IV
Marcha normal. Examen mental establece contacto visual con el entrevistador, colabora en la entrevista, afecto triste, ideas
de desesperanza, y minusvalia, refiere angustia. ANALISIS Y CONCLUSIONES: Criterios clinicos: Existen signos y sintomas
de las patologias, soporta los diagnésticos, el concepto de psiquiatria y psicologia. Criterio Técnico: Protocolo patologias
derivadas del estrés. Criterios Ocupacionales: Etapa 1: verificacion del diagnostico: de acuerdo a la historia clinica aportada a
esta junta regional, el sefior ANDERSON VELASQUEZ GARCES inicio consultas a psiquiatria 09/05/2019 y se hizo el
diagnostico de Patologia, TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO (F411) - , Este fue el diagnostico calificado tanto
por la EPS S.0.S, presentando controversia en primera oportunidad por parte de como por la ARL SURA y finalmente la
junta de calificaciéon de invalidez del valle, lo cual muestra que no hay controversia en el diagnostico. En esta misma etapa el
protocolo establece que el equipo de calificadores debe acudir a fuentes de informacion tales como la historia clinica,
examenes clinicos, Paraclinicos, pruebas diagnésticas, examenes de ingreso y periédicos, etc. Con el fin de documentar la
informacién que conduzca a identificar la fecha en la que se establece el diagnéstico de la patologia y verificar asi que la
exposicién ocupacional procedié al diagnéstico “segin la documentacion aportada el sefior ANDERSON VELASQUEZ
GARCES inicio su vida laboral el 04 de MAYO de 2009 vy los factores de riesgo laborales a los que él atribuye la causa de
sus problemas de salud se dan entre los afios 2019 y principios de 2013, no hay antecedentes de trastornos mentales en el
trabajador,” por lo tanto se cumple con la relacion temporal. Etapa 2: en esta etapa se debe “confirmar que la patologia bajo
estudio es una enfermedad que puede derivarse del stress”, el protocolo sefiala: “el equipo calificador debe verificar que las
patologias bajo estudio se encuentres reconocidas en la tabla de enfermedades profesionales, ocupacionales, vigente a la
fecha de calificacién. Remite al “anexo B del mismo protocolo en donde se detallan los diferentes diagndsticos posibles de
acuerdo a la CIE 10 y al DSM IV". En este anexo encontramos que el diagnostico trastorno de ansiedad generalizada se
incluye dentro de las denominadas “enfermedades derivadas del stress”. En el protocolo se denomina Trastorno de ansiedad.

Etapa3: consiste en la evaluacién de factores de riesgo psicosociales intra laborales y extra laborales. Anexo E: La valoracién
detallada de factores psicosociales realizado por la psicologa LIZETH DAYANA JIMENEZ para la EMPRESA, en informe
fechado el 10 de OCTUBRE DE 2019 concluye que los factores de riesgo intra ocupacionales percibidos por el trabajador son:
Demandas cuantitativas: 8. Jornada de trabajo: 7. Control y autonomia del trabajo: 9. Capacitacién: 7. Demandas de carga
mental: 8. Demandas de carga fisica y postural: 9. Nivel de responsabilidad en el trabajo: 8. Condiciones del medio ambiente
de trabajo: 8. Recompensas derivadas por pertinencia a la organizacion y del trabajo: 9. Factores de riesgo Extra
ocupacionales percibidos por el trabajador son: Situacién social y de seguridad en la zona de vivienda del trabajador: 9. Se

rocede a pasar al siguiente paso. Anexo F de ponderacion a factores de riesgo laborales y extra laborales”.

S . Descripcién factor de
Descripcion factor de riesgo . . L
Numero . Valoracion | Numero | riesgo extralaboral Valoracion
laboral superiora 7 :
superior a 7
Situaciéon social y de
1 Demandas cuantitativas 8 1 seguridad en la zona de |9
vivienda del trabajador
2 Jornada de trabajo 7
3 Control y autonomia del trabajo 9
4 Capacitacion 7
5 Demandas carga mental 8
6 Demanda de carga fisica y postural 9
7 Nivel de responsabilidad del trabajo 8

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: ANDERSON VELASQUEZ VALDES Dictamen: 16379091 - 24969 Pagina9 de 19



8 Condiciones del medio ambiente del | 8
trabajo
Recompensas derivadas por
9 pertinencia a la organizacién y al | 9
trabajo
Total 73 Total 9
Promedio 8,1 Promedio 9

Etapa 5: En esta etapa se deben analizar los otros factores de riesgo distintos al stress que estan incluidos en el protocolo
para las patologias estudiadas (anexo G). Para el diagnostico trastorno de ansiedad. Antecedentes heredo — familiares.
patologia mental previa. Caracteristicas de la personalidad. Separado, viudo o divorciado. Factores riesgos laborales. Etapa 6:
Ultima del protocolo consiste en ponderar todos los factores de riesgo evaluados mediante la aplicacion de las matrices de
evaluacion H. Matriz de ponderacion trastorno de ansiedad

Factor de riesgo valor estimado | Valoraciéon | Peso | Peso relativo
Antecedentes heredo familiares 0,24 0 0 0

Patologia mental previa 0,23 0 0 0
Caracteristicas de la personalidad | 0,18 0 0 0

Separado, viudo o divorciado 0,21 0 0 0

Factor de riesgo psicosocial 0,17 1 0,17 | 100

Total 1,0 1 0,17 | 100

Segun el punto de corte del protocolo de patologias derivadas del estrés version 2014, pagina 51 se encuentra que es de
30%, al aplicar el protocolo en este caso el punto de corte es de 100%, se califica origen enfermedad Laboral. DECISION:
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes
intervinieron, en la audiencia privada. La sala 2 de la junta regional de calificaciéon de invalidez del valle con los fundamentos
de hecho y derecho expuestos, consideramos segin la documentacion aportada, la evaluacion y el andlisis realizado ha
decidido que el diagnostico SECUELAS PSICOLOGICAS - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA, se califica:
ORIGEN ENFERMEDAD LABORAL. En cuanto al diagnéstico ALGONEURODISTROFIA se evidencia calificacion en firme
realizada por la JNCI el dia 29/03 /2017 mediante Dictamen No. 16379091-4087 con Origen ACCIDENTE DE TRABAJO; por
lo anterior esta junta no se pronuncia con respecto a este diagnéstico...”

Motivaciéon de la controversia: La ARL Sura, controvierte el dictamen con base en: “...Solicitamos respetuosamente a la
junta revision de la calificacion de origen de la patologia TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO (F411) del trabajador
de la referencia toda vez que estamos en desacuerdo con el dictamen de origen laboral, proferido por la junta, los motivos:
Paciente de 38 Afios sexo masculino, unién libre, vive con padres, estudiante de tecnologia de auxiliar de farmacia, cursando
tercer semestre, y quien labora como operario de linea en empresa Enalia Ltda. desde hace 8 afios, reubicado como auxiliar
de produccion desde hace 2 afios. Al validar el caso, se evidencia que el trabajador cuenta con calificacion en primera
oportunidad por EPS SANITAS el dia 12/11/2019, Diagnostico. Algoneurodistrofia, - trastorno de ansiedad generalizada.
Origen Enfermedad de origen comun. Segun ponencia de la JRCI: Algoneurodistrofia cuenta con calificacion en firme
realizada por la JNCI el dia 29/03 /2017 mediante Dictamen No. 16379091-4087 con Origen Accidente de trabajo; por lo
anterior la junta no se pronuncié con respecto a ese diagnéstico. En cuanto al Trastorno de ansiedad generalizada, la junta
argumenta que segun el protocolo para patologias derivadas del estrés, version 2014, pagina 51, el punto de corte para la
patologia TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO es de 30%, y que luego de aplicar el protocolo, y aplicar la matriz
para toma de decisiones, el punto de corte para factor de riego psicosocial fue de 100%, por lo cual se calific6 origen
enfermedad Laboral. Sin embargo, no se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones: Al validar el caso se evidencia
que la JRCI procedié a la aplicacién del protocolo para patologias derivadas del estrés, realizado por la Universidad Manuela
Beltran (2014) resolucion 2646 de 2008 del ministerio de la proteccion social, soportado en valoraciones de psiquiatria y
percepcién del trabajador de su situacion actual; Encontrando que luego de aplicar el mencionado protocolo, se hizo una
valoracion detallada de los factores intra y extra laborales y se procedié a asignar los puntajes por tiempo de exposicion,
frecuencia de presentacion e intensidad. Luego de ponderar el riesgo psicosocial laboral vs el riesgo extra laboral los
resultados encontrados por la JRCI fueron: Factor de riesgo intralaboral: total 73/9=8.1 Factor de riesgo extra laboral: total:9
/1=9 promediando las valoraciones finales de los factores de riesgo psicosociales intralaborales que obtuvieron un valor entre
7 y 9 y luego separadamente para los factores extra laborales, se encuentra que el mayor valor corresponde a los factores
extra laborales (9) vs (8.1) los intralaborales, por lo cual el caso se cierra y se declara como comdn y no procede proyectar en
la matriz para toma de decisiones para Trastorno de Ansiedad Generalizada segun lo describe el Protocolo para patologias
derivadas del estrés, version 2014, pagina 44. Adicional a lo anterior, la empresa aporta Estudio de puesto de trabajo con
enfoque de riesgo psicosocial realizado el 28/10/2019 por Lizeth Dayana Jiménez Mejia, psicéloga organizacional,
especialista en salud ocupacional, donde aplicando el protocolo, hizo una valoracién detallada de los factores intra y extra
laborales y se procedié a asignar los puntajes por tiempo de exposicion, frecuencia de presentacién e intensidad. Luego de
ponderar el riesgo psicosocial laboral vs el riesgo extra laboral los resultados encontrados por la JRCI fueron: Factor de riesgo
intralaboral: total 73/9=8.1 Factor de riesgo extra laboral: total:9/1=9 promediando las valoraciones finales de los factores de
riesgo psicosociales intralaborales que obtuvieron un valor entre 7 y 9 y luego separadamente para los factores extra
laborales, se encuentra que el mayor valor corresponde a los factores extra laborales (9) vs (8.1) los intralaborales, por lo cual
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el caso se cierra y se declara como comun y no procede proyectar en la matriz para toma de decisiones para Trastorno de
Ansiedad Generalizada segun lo describe el Protocolo para patologias derivadas del estrés, version 2014, pagina 44.
Adicional a lo anterior empresa aporta una informe evaluacion test de personalidad Minnesota MMPI del 6/11/2019 donde dan
una apreciacion psicodinamica: El evaluado manifiesta tener sintomas de ansiedad permanente, no obstante, segun el test e
personalidad MMPI, arrojo resultados que, en la validez y la confiabilidad de las respuestas del evaluado, contradicen la
realidad y evidencian cierta exacerbacion y simulacién de algunos sintomas asociados al caso. Por lo anterior, se califica la
patologia TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO, como enfermedades de origen comun. Solicitamos cordialmente a
la junta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos, modificando el origen
de las patologias en controversia. De ser negada la reposicién, solicitamos el caso sea remitido a junta nacional de
calificacion...”

Respuesta al recurso de reposicion: (...) “...Resuelve: Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de
derecho la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en audiencia celebrada el dia 10 de junio de 2021
resuelve, NO REPONER...”

Otros aspectos a tener en cuenta
Antecedentes ante la Junta Nacional

Dictamen N.°1: 16379091 — 4087
Fecha: 29/03/2017
Diagndsticos:

1. Heridas del antebrazo, parte no especificada

Deficiencias:

Deficiencia global de nervio mediano por debajo del antebrazo izquierdo....... (11.00%) Cap.12.Tab.12.13.

Deficiencia global del nervio ulnar (cubital) sobre o por debajo del antebrazo izquierdo....... (5.00%) Cap.12.Tab.12.13.
Deficiencias: 7.3%

Rol laboral/ocupacional: 14.00%

Total: 21.73%

Origen: Accidente de trabajo

Fecha de estructuracién: 28/07/2016

Dictamen N.°2: 16379091 — 26703
Fecha: 24/07/2020
Diagnésticos:

1. Epicondilitis lateral (Derecho)
2. Sindrome del tunel carpiano (Derecho)

Origen: Enfermedad laboral

Resumen de infor macién clinica:

Nota: La sala 2 de la Junta Nacional de Calificacién aclara que la transcripciéon de la ponencia y de las notas de Historia
clinica del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas, errores gramaticales y ortograficos que
pueden ser incomprensibles, y que ademas por ley no deben usarse en la escritura médica de la Historia clinica, errores

gramaticales y ortograficos de los cuales no es responsable la Junta Nacional de Calificacién de invalidez.

Conceptos médicos

Fecha: 31/07/2018 Especialidad: Medicinadel dolor. Tomado del dictamen de laregional
Resumen:

Paciente con dolor en antebrazo izquierdo secundario a trauma cortante con lesion del cubital y déficit neurolégico establecido; refiere
pobre respuesta al tratamiento farmacoldgico con Imipramina - gabapenting; refiere sensacién de hepigastralgia. Andlisis. paciente con
pobre respuesta al manejo multimodal ofrecido sin otras opciones para ofrecer; no requiere controles programados por esta especiaidad; se
sugiereiniciar y/o continuar proceso de calificacion laboral. Dx. Algoneurodistrofia.
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Fecha: 08/02/2019 Especialidad: Medicinagenera. Folio 172
Resumen:

Motivo de consulta: "Estoy en modo zombie. Enfermedad Actual: Paciente refiere cuadro clinico de un mesy medio de ansiedad déficit de
atencion que ha comprometido su funcionalidad laboral, movimientos estereotipados, compafieros de trabajo le han dicho que habla solo:
pero el paciente no se da cuenta. Esposa refiere que paciente presenta aparentes terrores nocturnos insomnio de despertar frecuente. Examen
mental: Alerta, consciente, orientado, de inteligencia promedio, euproséxico, eutimico, memoria, conservada eulalico, sin ateracion de
sensopercepcion, eucinesia introspeccion conservada contacto visual limitado. Andlisis y plan de atencién: Paciente con cuadro clinico
descrito antecedentes anotados con relacion o relevancia en el cuadro actua perfil farmacol 6gico signos vitales estables. Alerta orientado en
las 3 esferas, afebril hidratado sin signos de dificultad respiratoria, examen fisico contacto visua con examinador de manera limitada, sin
otros hallazgos de relevancia en el momento de la examinacion considero pertinente valoracién por psiquiatria se solicita. Diagnosticos:
Otros trastornos esquizoafectivos

Fecha: 09/05/2019 Especialidad: Psiquiatria. Folio 150
Resumen:

Motivo de consulta: 1 vez psiquiatria. Enfermedad Actual: 34 afios. Acude solo. Después del accidente me he sentido muy extrafio. El
paciente informa cuadro clinico que inicié posterior el accidente laboral ha venido teniendo restricciones Laborales, no puede realizar €l
trabajo que realizaba previamente, tiene restriccion de horas extras, y la empresa asumio el contrato a tiempo indefinido posterior a esto?
informa que tuvo que usar un abogado para que no descontaran econdmicamente el tiempo de las citas médicas por EPS ARL por su
accidente. Niega estresores a nivel familiar, niega antecedentes de patologia mental. Estipula que ha venido presentando sensacién de
inquietud-motora, ideas de preocupacion constante, se percibe que esta haciendo las actividades de forma acelerada, En horario nocturno
describe mi esposa dice que por las noche me levanto y empleo a hablan me dice que € brazo se mueve mucho Niega la presencia de
alucinaciones, niega ideas delirantes referénciales, persecutorias; autorreferenciales. Niega ideas de muerte, e intentos de suicidio. Examen
mental: Examen mental: Paciente en la cuarta década de la vida, quien aparenta edad cronoldgica, talla ata, contextura media, luce limpiay
organizado en su presentacion personal, se relaciona de manera adecuada, fija la mirada. Movimientos adaptativos. Afecto ansioso.
Coherente, relevante, sin alteraciones en la produccion ideo verbal ideas de minusvalia, ideas de preocupacion por situacion laboral, negd
ideas de muerte, 16gico, niego alucinaciones, alerta, orientado euproséxico juicio de realidad no comprometido. Andlisis y plan de atencién:
Se trata de un adulta maduro, quien informa tuvo un accidente laboral en el afio 2015, niega otros factores desencadenes psicosociales,
Estipula la presencia de sintomas consistente en inquietud motora, fendmenos del suefio como es movimientos anormales durante el mismo,
soliloquios en ese momento, ansiedad marcada, 1o que puede categorizar un trastorno de ansiedad generalizada, Hago Intervencién acerca
de necesidad de intervencién a nivel psicolégico en busca de incidir en la toma de decisiones de paciente, decido iniciar manegjo con ists,
suspendo Imipramina por alteraciones del suefio, cito a control en 2 meses solicito paraclinicos. Plan: Suspender Imipramina, Duloxetina to
30 mg 1 tb a dia. Trazodona tb 50 mg puede tomar hasta 2 tb vo en la noche, para dormir. SS. VIT b 12, Ish, vitd, ekg. Psicoterapia por
psicologia control psiquiatria 2 meses. Diagnosticos: Trastorno de ansiedad generalizada

Fecha: 13/07/2019 Especialidad: Psiquiatria. Archivo HC1 — 10. (Aportado por correo)
Resumen:

Motivo de consulta: Control por psiquiatria. Enfermedad Actual: 34 afios. Natural, residente y procedente Cali. Union libre con 1 hija (2
anos). Bachiller. Técnico en farmacologia (pendiente practicas). Operario de linea. Vive con padres y pargja. Acude con pareja Jhoana.
Manifiesta que perdié la formula de los exdmenes solicitados. El dia de hoy la familiar corrobora la informacion suministrada por €l
paciente en la consulta pasada, |a pareja conocié a paciente el mismo afio del accidente refiere que fue antes pero no logra precisar una
fecha con exactitud. Fue evaluada por psicologia quien dio recomendaciones generales y entmo en técnica de Schultz. tiene proxima cita
para dentro de dos meses. La familiar informa que persiste el movimiento del paciente en horario nocturno pero esto no es referido ni
recordado por €l paciente. Esto sigue siendo a diario. Esta teniendo trastorno el suefio no es reparador. Ha venido presentando aumento del
dolor, ya que la médico de seguimiento suspendi6 la gabapentina por el manejo de psiquiatria a pesar que no esto no fue recomendado. El
paciente describe que ha presentado mejoria clinica con la pregabalina tomo hasta 150 no fue titulado aumento de la dosis. "después del
accidente me he sentido muy extrafio”. El paciente informa cuadro clinico que inici6é posterior € accidente labora ha venido teniendo
restricciones laborales, no puede realizar el trabajo que realizaba previamente, tiene restriccion de horas extras, y la empresa asumi6 el
contrato a tiempo indefinido posterior a esto informa que tuvo que usar un abogado para que no descontaran econémicamente el tiempo de
las citas médicas por EPS 'y ARL por su accidente. Niega estresores a nivel familiar, mega antecedentes de patologia mental. Estipula que
ha venido presentando sensacion de inquietud motora ideas de preocupacion constante se percibe que esta haciendo las actividades de forma
acelerada. En horario nocturno describe "mi esposa dice que por las noche me levanto y empiezo a hablar me dice que el brazo se mueve
mucho". Niega la presencia de aucinaciones niega ideas delirantes referenciales persecutoras. autorreferenciales. Niega ideas de muerte e
intentos de suicidio. Examen mental: Paciente en la cuarta década de la vida, quien aparenta edad cronoldgica, talla alta contextura media
luce limpio y organizado en su presentacién personal, se relaciona de manera adecuada, fija la mirada. Movimientos adaptativos. Afecto
ansioso. Coherente, relevante, sin alteraciones en la produccion ideo verbal, ideas de minusvalia ideas de preocupacién por situacion laboral
nego ideas de muerte, |6gico negd alucinaciones alerta, orientado, euproséxico juicio de realidad no comprometido. Andlisis y plan de
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atencién: Se trata de un adulta maduro, quien informa tuvo un accidente laboral en el afio 2015, niega otros factores desencadenes
psicosociales. Estipula la presencia de sintomas consistente en inquietud motora, fendmenos del suefio como es movimientos anormales
durante el mismo soliloquios en ese momento, ansiedad marcada, 10 que puede categorizar un trastorno de ansiedad generalizada Medicina
general de la ARI ha suspendido la gabapentina sin indicacion por parte de este servicio ante el aumento del dolor y las dificultades
expresadas para €l gjuste de la dosis, considero dejar € siguiente esquema de tratamiento y veo respuesta. Plan: Duloxetinatb 60 1 al dia.
Pregabalina tb 150 mg. 2 tb vo en la noche. SS. VIT b 12, tsh. vit d, ekg psicoterapia por psicologia control psiquiatria 2 meses.
Diagnasticos: Trastorno de ansiedad generalizada. Otro dolor cronico

Fecha: 21/09/2019 Especialidad: Psiquiatria. Folio 158
Resumen:

Motivo de consulta: Control por psiquiatria. Enfermedad Actual, 35 afios. Esta presentando dolor abdominal, retortijén y deposiciones con
la duloxetina. Informa que la EAPB dio origen Laboral a su epicondilitis, la ARL evalué el puesto de trabajo y evidenciaron que no le
hablan generado las recomendaciones, por 1o que le estan solicitando las historias de las recomendaciones. Disminuyeron la carga laboral.
Esta teniendo dificultades en la relacion de pargja. Después del accidente me he sentido muy extrafio. El paciente informa cuadro clinico
que inicio posterior €l accidente laboral ha venido teniendo restricciones laborales, no puede realizar €l trabajo que realizaba previamente
tiene restriccion de horas extras, y la empresa asumio € contrato a tiempo indefinido posterior a esto, Informa que tuvo que usar un
abogado para que no descontaran econémicamente el tiempo de las citas médicas por EPSy ARL por su accidente: Niega estresores a nivel
familiar, niega antecedentes de patologia mental. Estipula que ha venido presentando sensacion de inquietud motora, ideas de preocupacion
constante, se percibe que esta haciendo las actividades de forma acelerada. En horario nocturno describe mi esposa dice que por las noche
me levanto y empiezo a hablar, me dice que brazo se mueve mucho Niega la presencia de alucinaciones, niega ideas delirantes
referenciales; persecutorias, autorreferenciales. Niega ideas de muerte, e intentos de suicidio. Examen mental: Paciente en la cuarta década
de lavida, quien aparenta edad cronoldgica, talla alta, contextura media, luce limpio y organizado en su presentacion personal, se relaciona
de manera adecuada, fija la mirada, Movimientos adaptativos. Coherente, relevante, sin alteraciones en la produccién ideo verbal ideas de
minusvalia, ideas de preocupacion por situacion laboral y por tema de su relacion de pareja, negd ideas de muerte, 16gico. negd
alucinaciones aerta, orientado, euproséxico. Juicio de realidad no comprometido. Andlisisy plan de atencidon: Se trata de un adulta maduro,
quien informa tuvo un accidente laboral en el afio 2015, niega otros factores desencadenes psicosociales. Estipula la presencia de sintomas
consistente en inquietud motora, fendmenos del suefio como es movimientos anormales durante el mismo, soliloguios en ese momento,
ansiedad marcada, |0 que puede categorizar un trastorno de ansiedad generalizada, Con fa pregabalina no se ha. obtenido adecuada
respuesta, incremento la dosis, a 450 mg en la noche, roto a venlafaxina para €l manejo de la ansiedad, explico a paciente. Diagndsticos:
Trastorno de ansiedad generalizada. Otro dolor crénico

Fecha: 24/02/2020 Especialidad: Psiquiatria. Archivo HC 15 — 6. (Aportado por correo)
Resumen:

Motivo de consulta: Control por psiquiatria. Enfermedad Actual: Cali. Union libre con 1 hija (3 afios). Bachiller Técnico en farmacologia
(pendiente practicas). Operario de linea. Vive con padres. Acude solo. Informa que se reconcilié con su pareja, pero que siguen viviendo
cada uno en un espacio propio ocasionalmente anhedonia. Incremento la dosis a 600 mg de pregabalina. Lo estd evaluando es médico de
seguimiento y no €l fisiatra de la ARL. Tiene pendiente valoracion por mediana del dolor en € mes de marzo. Luego de un trauma comdn,
al intentar evitar que su hija se cay6 ayer de la bicicleta se ha incrementado el dolor con € manejo farmacoldgico € dolor ha mejorado.
Examen mental: Paciente en la cuarta década de la vida quien aparenta edad cronoldgica, talla alta, contextura media, luce limpio y
organizado en su presentacion personal, se relaciona de manera adecuada, fija la mirada. Movimientos adaptativos. Afecto ansioso.
Coherente, relevante, sin alteraciones en la produccion ideo verbal. ideas de minusvalia, ideas de preocupacion por situacion laboral, nego
ideas de muerte, 16gico negd alucinaciones alerta, orientado, euproséxico juicio de realidad no comprometido. Andlisis y plan de atencién:
Se trata de un adulta maduro, quien informa tuvo un accidente laboral en el arto 2015, mega otros factores desencadenantes psicosociales.
Estipula la presencia de sintomas consistente en inquietud motora, fenémenos del suefio como es movimientos anormales durante el mismo,
soliloquios en ese momento, ansiedad marcada, |0 que puede categorizar un trastorno de ansiedad generalizada Con los 300 mg de
pregabalina en horario nocturno se ha logrado efecto hipnético ha ajustado la dosis ante un trauma corporal, por lo que lo reformulo,
explico la necesidad de disminuir la dosis de la medicacion, en busca de evitar un incremento de tolerancia hago intervencién
psi coterapéutica. cito a control en 3 meses. Diagnosticos. Trastorno de ansiedad generalizada. Otro dolor crénico

Fecha: 05/05/2021 Especialidad: Psiquiatria. Archivo HC9. (Aportado por correo)
Resumen:

Enfermedad Actual: Cali. Union libre con 2 hijas (4 afios y 6 meses). Bachiller. Técnico en farmacologia (pendiente précticas). Operario de
linea. Vive con padres. Al momento de la consulta se encuentra en €l trabajo. Me informa que estén intentando llegar al trabajo a pesar de
las dificultades en la ciudad. Estan considerando quedarse en un Hotel en el municipio de Yumbo, esta saliendo alas 5 de la mafiana de la
casa para evitar €l trancon y el paso a trabajo, pero no es facil parallegar a su casa. Examen mental: Afecto modulado. su pensamiento es
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coherente, relevante, sin alteraciones en la produccion ideo verbal, ideas de preocupacién por € incremento de la dosis, y efectos adversos.
neg6 alucinaciones alerta, orientado, euproséxico juicio de realidad no comprometido. Andlisis y plan de atencion: Se trata de un adulta
maduro, quien informa tuvo un accidente laboral en el afio 2015, niega otros factores desencadenantes psicosociales. Estipula la presencia
de sintomas consistente en inquietud motora, fendmenos del suefio como es movimientos anormales durante el mismo, soliloquios en ese
momento, ansiedad marcada, 10 que puede categorizar un trastorno de ansiedad generalizada. Con los 300 mg de pregabalina en horario
nocturno se ha logrado efecto hipnético. Tiene dificultades a nivel familiar que también estan incidiendo en su tono emocional, por fuera
del tema fisico, considero adicionar quetiapina en busca de disminuir lairritabilidad, explico, control en 2 meses. Plan: Pregabalina cap 300
mg. 1 en la noche. Pregabalina cap 150 mg. 1 con el desayuno Venlafaxina cap 75 mg. 1 con el desayuno y con e almuerzo. Quetiapinatb
25 mg. mediath vo 10 am, y 1 tb vo 8 pm. Control por psiquiatria 2 meses. Diagnosticos. Trastorno de ansiedad generalizada. Otro dolor
cronico

Fecha: 19/01/2022 Especialidad: Psiquiatria. Archivo HC 4 — 16. (Aportado por correo)
Resumen:

Motivo de consulta: Control por psiquiatria. Enfermedad Actual. 37 afios. Cali. Separado con 2 hijas (4 afiosy 6 meses). Bachiller. Técnico
en farmacologia (pendiente précticas). Operario de linea. Vive con padres. Me informa que esté intentando retomar a la relacion de paregja,
"ella dice que me he vuelto impulsivo y conteston, a mi me ad rabia a veces, alego, me desahogo y ya sin pensar lo que digo" continua
astenia, adinamia, en los momentos del malestar suele tomarse la quetiapina en busca de dormir, y luego se levanta mas calmado. ha tenido
sintomas digestivos, se encuentra en tratamiento con antibiético. Tiene un proceso juridico en contra de la empresa por culpa patronal por la
lesion del brazo, con lesién en la extremidad lateral, todo ha sido calificado como enfermedad laboral. Tiene una calificaciéon de origen
laboral la parte del trastorno de ansiedad. Se Encuentra en tratamiento con Pregabalina cap 300 mg 1 en la noche. Pregabalina cap 150 mg 1
con el desayuno. Venlafaxina cap 75 mg 1 con € desayuno y con el almuerzo. Quetiapina tb 25 mg. 1 tb vo 8 pm. Con la dosis de la
mafiana de quetiapina no logra trabajar por somnolencia. Examen mental: Aparenta edad cronoldgica, luce limpio y organizado en su
presentacién personal, se relaciona de manera adecuada, no fija la mirada. Movimiento adaptativos. Afecto ansioso. Su pensamiento es
coherente, relevante, sin ateraciones en produccion ideo verbal ideas de preocupacion, negd ideas de muerte, ideas de minusvalia, 16gico.
Nego alucinaciones. Alerta, orientado, euproséxico. Juicio de realidad no comprometido. Andlisis y plan de atencion: Se trata de un adulta
maduro, quien informa tuvo un accidente laboral en el afio 2015, niega otros factores desencadenantes psicosociaes. Estipula la presencia
de sintomas consistente en inquietud motora, fendmenos del suefio como es movimientos anormales durante el mismo, soliloguios en ese
momento, ansiedad marcada, |0 que puede categorizar un trastorno de ansiedad generalizada. Hay rumiacién del pensamiento asociado al
proceso legal, que estad incidiendo en su ono emocional, es necesario mantener el tratamiento médico en busca de evitar una
descompensacion, amerita intervencién psicoldgica continua. Plan: Pregabalina cap 300 mg. 1 en la noche. Pregabalina cap 150 mg. 1 con
el desayuno Venlafaxina cap 75 mg. 1 con el desayuno y con el almuerzo. Quetiapina tb 25 mg. 1 tb vo 8 pm. Control por psiquiatria 3
meses. Diagnosticos: Trastorno de ansiedad generalizada. Otro dolor crénico

Fecha: 14/10/2022 Especialidad: Psiquiatria. Archivo HC 20 — 18. (Aportado por correo)
Resumen:

Me informa que tuvo caida desde propio plano de sustentacion con lesion en brazos afectados, con incapacidad médica y dolor agudo
asociado, gjusto la medicacion, no pudo acudir a la cita de psicologia, Esto sucedidé en € mes Marzo. Continua su proceso judicial, bajo
orden legal le hicieron estudios, y enviaron la documentacién para la junta regional La situacién con su esposa continua distante, ha tenido
dos episodios "me fui en lamoto a granero, me regresé caminando para la casa, y me paso en la drogueriale fui a comprar un suero y dejo
la moto parqueada en al drogueriay era en la noche, ful por ellaalas 12 de la noche.". Suele tener epigastralgia, y dolor abdominal tipo
cdlico, con deposiciones liquidas. En la actualidad esta tomando: pregabalina 150 mg, 1 dia, pregabalina 300 mg noche, Dolex forte, 1 cada
8 horas, quetiapina 25 mg noche, venlafaxina 225 mg vo dia. Me informa que esta intentando retomar alarelacion de pargja. "ella dice que
me he vuelto impulsivo y contestdn, a mi me darabia a veces alego, me desahogo y ya sin pensar 1o que digo"”, continua astenia, adinamia,
en los momentos del malestar suelo tomarse la quetiapina en busca de dormir, y luego se levanta m(as calmado. Ha tenido sintomas
digestivos, se encuentra en tratamiento con antibiético. Tiene un proceso juridico en contra de la empresa por culpa patronal por lalesién
del brazo, con lesion en la extremidad lateral, todo ha sido calificado como enfermedad laboral. Tiene una calificacion de origen labora la
parte del trastorno de ansiedad. Se Encuentra en tratamiento con: Pregabalina cap 300 mg. 1 en la noche. Pregabalina cap 150 mg. 1 con €l
desayuno. Venlafaxina cap 75 mg. 1 con el desayuno y con el almuerzo. Quetiapinato 25 mg. 1 tb vo 8 pm. Con la dosis de la mafiana de
guetiapina no logra trabajar por somnolencia. Examen mental: Aparenta edad cronoldgica, luce limpio y organizado en su presentacion
personal, se relaciona de manera adecuada, no fija la mirada. movimientos adaptativos. afecto ansioso. su pensamiento es coherente,
relevante, sin alteraciones en produccion ideo verbal ideas de preocupacion, ideas de minusvalia, nego ideas de muerte, 16gico, negd
alucinaciones, aerta, orientado, euproséxico, juicio de realidad no comprometido. Andlisisy plan de atencién: Se trata de un adulta maduro,
quien informa tuvo un accidente laboral en €l afio 2015, niega otros factores desencadenantes psicosociales. Estipula la presencia de
sintomas consistente en inquietud motora, fenémenos del suefio como es movimientos anormales durante el mismo, solilogquios en ese
momento, ansiedad marcada, |0 que puede categorizar un trastorno de ansiedad generalizada. Durante este tiempo ademés de las
dificultades médicas asociadas y la limitacion fisica que sus patologias de origen laboral han generado ha tenido problemas en larelacion en
la pargja como consecuencia de episodios de franca irritabilidad, y la ansiedad latente que presenta. Con la medicacion la repuesta ha sido
parcial, se han usado isrs con nularepuestay isrg/isrn; se ha asociado pregabalina para manejo del dolor y como modulador emaocional pero
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la repuesta ha continuado siendo parcial. Previamente, gabapentina con nula repuesta por parte de Fisiatria. Teniendo en cuantalo anterior y
la necesidad de mantenerse laborando se han diferido otros farmacos con efecto sedante que incidan en su desempefio con la posibilidad de
presentar un accidente laboral. Hay rumiacion del pensamiento asociado al proceso legal, que estd incidiendo en su ono emocional, es
necesario mantener el tratamiento médico en busca de evitar una descompensacion, amerita intervencion psicoldgica continua. por los
sintomas gastricos derivo a gastroenterologia, por la posibilidad de una gastritis farmacol6gica, por los episodios de alteracion de la
atencion solicito pruebas neuropsicoldgicas. Derivo para realizacion de vasectomia. Plan: Pantoprazol 40 mg 1 en ayunas. Pregabalina cap
300 mg. 1 en la noche. Pregabalina cap.150 mg. 1 con el desayuno. Venlafaxina cap 75 mg. 1 con el desayuno y con el amuerzo.
Quetiapina tb 25 mg. 1 tb vo 8 pm. Secnidazol tb 1 mg. 2 tb vo. Control por psiquiatria 3 meses. Diagndsticos: Trastorno de ansiedad
generalizada. Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen. Otro dolor crénico

Pruebas especificas

Fecha: 06/11/2019 Nombredela prueba: Informe evaluacién test de personalidad MINNESOTA MMPI. Folio 25
Resumen:

ANTECEDENTES MEDICOS: Refiere el trabajador accidente de trabajo en el afio 2015 con efectos de trauma en miembro superior
izquierdo. A comienzos del afio 2016, asiste a Psiquiatria por motivo de ansiedad y dolor. HISTORIA FAMILIAR Y SITUACION
ACTUAL: Convive con su pargja actual. Tiene una hija infante con la primera pargja. ESTADO ANIMICO Y AUTO-CONCEPTO: Se
describe como un hombre ansioso, preocupado actualmente por su situacion inicial. SNTOMAS QUE PRESENTA RECIENTEMENTE:
Ansiedad, habla solo en algunas ocasiones, no presenta ideacién suicida y no tiene fendmenos psicéticos asociados a delirios o
aucinaciones. INTERPRETACION CLINICA DE LAS ESCALAS DEL MMPI-2: ESCALA L (Mentira) = 100 Puntos. Se presenta una
escala L elevada. Las personas con un alko nivel educacional y sofisticacion, rara vez obtienen puntgjes altos; cuando eso sucede debe
pensarse en represion y rigidez en su estructura de personalidad. Hipétesis de 1a elevacion de esta escala: Intento inkencional de producir
buena impresién y no reconocer fallas en si mismo. * Sujeto excesivamente escrupuloso y moraliska o que desea aparecer como kal. *
Ingenuidad psicolégica, a menudo asociado con bajo Cl y bajo nivel socio-econdmico. * Rigidez y sobrevaloraciéon de si mismo. *
Caracteristicas neuréticas, uso de larepresion y negacién, falta de insight y somatizaciones. Las puntuaciones elevadas en L generalmente
tienden a afectar también las respuestas de los items de las escalas Clinicas, dando perfiles que infravaloran el nimero y la gravedad de los
problemas que el evaluado pueda tener. Se evidencia que la persona evaluada desea impresionar a evaluador. Se evidencia algunos
desordenes neurdticos o con problemética de somatizacion. También se analiza en la prueba, rasgos de estar a la defensiva, negando y
reprimiendo ciertos aspectos de si mismo. ESCALA F (Infrecuencia) = 56 Puntos. Implicaciones del puntaje: Respuestas al azar. Haber
contestado verdadero a todos 1os items. * Estar ssmulando mayor perturbacion que la que realmenke tiene, falseamienko. * Simular
mayor gravedad de lareal * Querer contestar mal, por no someterse a la situacion dereal. * Psicosis. Se analiza una alta puntuacion en la
escalade F, la cual refleja una tendencia a exagerar los problemas. Excesivas confirmaciones a los items de esta escala estan sugiriendo que
la persona evaluada esta intentando presentar una imagen desfavorable de si mismo. Posible fingimiento de una enfermedad. Las personas
gue tienen este proposito no saben qué items contestar y en qué direccién hacerlo, terminando por atribuirse en sus respuestas un niimero
exagerado de cuestiones correspondientes a esta escala. ESCALA K (Correccion) = 46 Puntos. - Implicaciones del puntaje: La persona
evaluada trata de minimizar y de no percibir defectos en si mismo, en su familia y en su ambiente (de nivel socio-econémico y
educacional bajo). En la escala K, se evidencia algo mas sutil y efectiva ante los intentos del evaluado de negar o simular sintomas
psi copatol 6gicos deseando con €ello presentarse de forma maés favorable e incluso poder, en un sentido opuesto, exagerar su patologia para
evidenciar una mala imagen de si mismo. T < 50 Perfil invalidado Fingir “hacerse el enfermo”. Exageracién de sus propios desajustes
Contestar a todo como “Verdadero” (V% alto) Confuso Autocritico Conformista Introvertido Cinico, suspicaz. ESCALA 1 HS
(Hipocondria) = 101 Puntos. Implicaciones del puntgje: En el evaluado, existen quejas somaticas no especificas, difusas y vagas y
preocupacion por la salud, aunque en |os puntajes més altos puede haber sintomas mas focalizados. * Tiene patologias fisicasy con puntgje
sobre 65 tiende a reaccionar exageradamente a sus dificultades y puede controlar impulsos inaceptables mediante somatizaciones. Sufre
alguna patologia fisica. 1 Hs.- Hipocondria: Se evidencia una alta puntuacion, indicando la presencia de numerosos problemas fisicos de
origen ambiguo. Estos problemas tienden a ser crénicos y no suelen responder a los tratamientos psicoldgicos. La presencia de
enfermedades orgénicas no suele incidir en la elevacion de las puntuaciones de esta escala. ESCALA 2_D (Depresiéon) = 87 Puntos.
Implicaciones del puntaje: La mayoria de 1os pacientes psiquiatricos caen en esta clasificacion. * Niveles de depresion clinicamenke
significativos, y que tiende a preocuparse por nimiedades. Falta de confianza en si mismo. Tristeza. * Laincomodidad que siente, lo motiva
a buscar ayuda. E1 pronostico es muchas veces es positivo. * El evaluado siente que algo no marcha bien, puede que no reconoce su
sintomakologia como depresiva (leve pesimismo, preocupacion excesiva). El andlisis de esta escala se ve reflgjado en sintomas
relacionados con su estadio mental actual, cruzando las variables con la as escalas de Validez y Confianza estas escalas clinicas no
quedarian con un ata Vaidez. APRECIACION PSICODINAMICA: El evaluado manifiesta tener sintomas de ansiedad permanente, no
obstante, segun el test e personalidad MMPI, arrojo resultados que, en la validez y la confiabilidad de las respuestas del evaluado,
contradicen la realidad y evidencian cierta exacerbacién y simulacion de algunos sintomas asociados a caso. PRONOSTICO: Se
recomienda €l apoyo psicoterapéutico al evaluado para que mejore sus emociones negativas del momento actual y realice catarsis de su vida
intray extralaboral histéricay presente.

Fecha: 09/08/2022 Nombre dela prueba: Reporte psicologia. Archivo HC 19 (Aportado por correo)
Resumen:
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Hemos aplicado €l test o inventario multifasico de la personalidad MMPI, a sefior ANDERSON VELASQUEZ VALDEZ con CC.
16.379.091, paciente con 39 afios de edad, quién se desempefia como operario de produccion, en una fébrica de vino. Se analizaron cada
unade las escalas del perfil, dandonos el siguiente diagndstico psicoldgico. Tx Trastorno de ansiedad generalizada, y depresion severa

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 19/12/2022 Especialidad: Medicinalabora

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Medicina Laboral (19-12-
2022)

-Paciente de 38 Afios, vive en Cali, Civil: soltero, tiene dos hijos de de 5y 2 afios, vive con los padres en casa de ellos, Nivel
Educacion: secundaria.

ingreso a la Empresa: Enalia sas desde el 2017 y antes como temporal desde el afio 2008 Cargo: Operario de
linea. Actualmente: vinculado reubicado auxiliar de produccién control de calidad organizar materia y hacer informes de
inventario, ayuda a control de personas desde hace 2 afios

en el 2015 reubicado por el AT. 2° reubicacién porque estaba recargando el oro brazos y por los dx de Epicondilitis lateral
derecha, sindrome de tinel del carpo derecho. y al tercera reubicacion por concepto de la ARL de seguimiento al desempefio

Antecedentes de importancia Patoldgicos: epicondilitis  sindrome tlunel del carpo como enfermedad laboral Traumaticos:
herida en brazo izquierdo (AT) (septiembre de 2015.

Farmacoldgicos: pregabalina, dolex forte, sinalgen, bengay crema capsaicina Quirargicas: reconstruccion de tendén y nervio
antebrazo izquierdo.

Calificado por la JNCI el dia 24/07/2020 Dictamen No. 16379091-26703 Dx. Epicondilitis lateral derecha, sindrome de tinel
del carpo derecho. Origen ENFERMEDAD LABORAL.

Refiere que mantenia con ansiedad alteracion del suefio, irritable, y consulto psicéloga de la EPS en el afio 2018 y lo remite a
psiquiatria y le da medicamentos comenta que después del AT del 2015 fue su cambio de estado animo, porque desde
entonces permanece con dolor en ese brazo izquierdo le da acelere por hacer todo rapido. ahora se le olvidan las cosas.

En entrevista se percibe paciente ansioso, lenguaje coherente pensamiento memoria inteligencia conservado.

Se aprecia efectos adversos de litigio con la empresa.

Comunicado _del paciente Anderson Velasquez Valdés: “...Yo, ANDERSON VELASQUEZ VALDES, mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania No. 16.379.091, actuando en nombre propio, solicito a la Junta Nacional de Calificacion
de invalidez realizar la valoracién para la calificacion y determinacion del origen de las patologias SECUELAS
PSICOLOGICAS - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA calificadas por la Junta regional del valle mediante el
dictamen 16379091 — 2698 teniendo en cuenta lo siguiente: 1. Actualmente mi estado de salud tanto fisico como mental estan
muy afectados para dirigirme personalmente a una valoracion en la ciudad de Bogota. 2. La junta nacional cuenta con la
totalidad de la historia clinica. 3. Por no contar con los recursos para el desplazamiento y alojamiento en la Ciudad de
Bogota...”

Fecha: 19/12/2022 Especialidad: Terapia Ocupacional

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Terapia Ocupacional (19-
12-2022)

Durante la valoracién la (el) paciente aporta la siguiente informacién:

-Calificacion en primera oportunidad: La EPS Sanitas con dictamen N° 775 — 19 de fecha 12/11/2019 califico las patologias:
M890 — Algoneurodistrofia y F411 — Trastorno de ansiedad generalizada (Secuelas psicolégicas) como de origen Enfermedad
comdan.

-El paciente Anderson Velasquez Valdés no estuvo de acuerdo con el origen
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-Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del cauca
mediante dictamen N° 16379091 — 2698 de fecha 27/05/2021 establece: Diagnéstico(s): F411 — Trastorno de ansiedad
generalizada (Secuelas psicolégicas) Origen: Enfermedad laboral.

- La ARL Sura, controvierte el dictamen.

-Paciente de 38 Afios, vive en Cali, Civil: soltero, tiene dos hijos de de 5y 2 afios, vive con los padres en casa de ellos, Nivel
Educacion: secundaria.

ingreso a la Empresa: Enalia sas desde el 2017 y antes como temporal desde el afio 2008 Cargo: Operario de
linea. Actualmente: vinculado reubicado auxiliar de produccién control de calidad organizar materia y hacer informes de
inventario, ayuda a control de personas desde hace 2 afios

en el 2015 reubicado por el AT. 2° reubicacidn porque estaba recargando el oro brazos y por los dx de Epicondilitis lateral
derecha, sindrome de tunel del carpo derecho. y al tercera reubicacion por concepto de la ARL de seguimiento al desempefio.

Antecedentes de importancia Patoldgicos: epicondilitis  sindrome tdnel del carpo como enfermedad laboral Traumaticos:
herida en brazo izquierdo (AT) (septiembre de 2015.

Farmacoldgicos: pregabalina, dolex forte, sinalgen, bengay crema capsaicina Quirdrgicas: reconstruccion de tendon y nervio
antebrazo izquierdo.

Calificado por la JNCI el dia 24/07/2020 Dictamen No. 16379091-26703 Dx. Epicondilitis lateral derecha, sindrome de tinel
del carpo derecho. Origen ENFERMEDAD LABORAL.

Refiere que mantenia con ansiedad alteracion del suefio, irritable, y consulto psicéloga de la EPS en el afio 2018 y lo remite a
psiquiatria y le da medicamentos comenta que después del AT del 2015 fue su cambio de estado animo, porque desde
entonces permanece con dolor en ese brazo izquierdo le da acelere por hacer todo rapido. ahora se le olvidan las cosas.

Fundamentos de derecho:
El articulo 4° de la Ley 1562 de 2012 define como Enfermedad Laboral:

“Articulo 4°. Enfermedad laboral. “Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional,
determinara, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Laborales, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales...”

Por su parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecido la tabla de enfermedades laborales sefialadas en el anexo técnico
conforme a los parametros de los Articulos 1,2,3:

Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades
laborales vy, ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnostico médico en los trabajadores afectados.

La tabla de enfermedades laborales se establece en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

Articulo 2. De la relacién de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconocida como
enfermedad laboral.

Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacion causa efecto, se debera identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las
condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicidén, concentracion o intensidad. En el caso
de no existir dichas mediciones, el empleador debera realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la
exposicidn del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes. .

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo.

Definicién del origen de las patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional:

De acuerdo al Capitulo 1V de la Resolucion N° 2646 de 2008: “para determinar la relacion de causalidad entre los factores de
riesgos psicosociales y una patologia no incluida en la Tabla de Enfermedades Profesionales, se acudird a lo establecido en
el Decreto 1832 de 1994 o la norma que lo adicione, modifique o sustituya. Ademas de lo anterior, se podra acudir a lo
dispuesto sobre la materia por organismos internacionales tales como, la Organizacion Internacional del Trabajo, la
Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y/o centros de investigacion cuyos estudios
evidencien y documenten tal relacién de causalidad y aparezcan consignados en publicaciones cientificas reconocidas en el
pais o internacionalmente”.
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“Adoptase como de obligatoria referencia, el Protocolo para Determinacion del Origen de las Patologias Derivadas del Estrés,
el cual seréa revisado y actualizado por la Direccién General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccién Social,
como minimo cada cuatro (4) afios”.

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

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

Ley 1562 de 2012

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

Andlisisy conclusiones:

ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada, establece que:
Se trata de un paciente de 38 afios, ocupacion Operario de linea
Calificacion en primera oportunidad:
La EPS Sanitas con dictamen N° 775 — 19 de fecha 12/11/2019 calificé las patologias: M890 — Algoneurodistrofia y F411 —

Trastorno de ansiedad generalizada (Secuelas psicoldgicas) como de origen Enfermedad comudn

El paciente Anderson Velasquez Valdés no estuvo de acuerdo con el origen y el caso fue enviado a la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez de Valle del cauca

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del cauca mediante dictamen N° 16379091 — 2698 de fecha 27/05
/2021 establece:

Diagnostico(s):

1. F411 - Trastorno de ansiedad generalizada (Secuelas psicoldgicas)

Origen: Enfermedad laboral

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del cauca, fundamenta su dictamen (ver transcripcion)
La ARL Sura, controvierte el dictamen (ver transcripcién)
Respuesta al recurso de reposiciéon: La Junta Regional ratifica el dictamen inicial.

Se encuentra que si bien el trabador presenta accidente de trabajo en septiembre de 2015, se revisa la versién del trabajador
mas la cronologia de sintomas mencionados en la historia, con inicio de atencion de salud mental de 2018. El paciente tiene
dictamen de secuelas de accidente emitido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en Fecha: 29/03/2017
Diagnésticos: Heridas del antebrazo, parte no especificada Total: 21.73% Origen: Accidente de trabajo. Fecha de
estructuracién: 28/07/2016, en dicho dictamen tuvo valoracion fue valorado por médico y psicéloga de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez y no se mencion6 o documentado trastornos de salud mental.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: ANDERSON VELASQUEZ VALDES Dictamen: 16379091 - 24969 Pagina 18 de 19



Asi las cosas no se puede establecer relacion de causalidad entre el diagnéstico Trastorno de ansiedad generalizada
(Secuelas psicolégicas) y el accidente de trabajo de 2015, como tampoco haya relacion causalidad con la labor desempefiada.

El paciente debe continuar manejo integral por la EPS acorde a lo definido en la ley 1438 de 2011y ley 1616 de 2013.

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen N° 16379091 — 2698 de fecha 27/05/2021 emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del cauca, con el siguiente resultado:

Diagndstico(s):

1. F411 - Trastorno de ansiedad generalizada (Secuelas psicoldgicas)

Origen: Enfermedad comun

Se somete a votacion de la sala no presentandose objecion alguna por parte de los integrantes, en consecuencia, se aprueba
la decisién por unanimidad.

7. Concepto final del dictamen
Origen: Enfermedad Riesgo: Comudn
Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagndstico especifico Fecha Origen
F411  Trastorno de ansiedad generalizada Secuelas psicol égicas Enfermedad comun

8. Grupo calificador

Diana Elizabeth Cuervo Diaz
M édico ponente
Médico
52100206

Margoth Rojas Rodriguez
Terapeuta Ocupacional
51990604

Carlota Rosas Ropain
Médico
RM7125/94
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA
Libertad y Orden Republica de Colombia

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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: 12202300829

Fecha de dictamen: 15/09/2023
Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: Otra

Nombre solicitante; JUZGADO DECIMO

LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI | dentificacion: NIT

Tipo solicitante: Ramajudicial

Direccion: CRA 10# 12-15 PISO 9 TORRE

Teléfono: 8986868 EXT 3101-3102 Ciudad: Santiago de cali - Valle ddl cauca B

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de e Direccién; Cra8 # 23-09 Edificio Camarade
Invalidez de Risaralda | dentificacion: 900.605.547-9 Comercio de Pereira oficinas 1605 y 1606

Correo electronico: juntarisaralda@gmail.
com

Teléfono:; 3252589 Ciudad: Pereira- Risaralda

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: John Wilson Gomez | g enyificacion: CC - 1061420224 - Caloto  Direccién: Cra3 # 11-55 Piso 2 Oficina 202

Gonzalez

Ciudad: Santiago decadli - Valedel cauca  Teléfonos: - 3113696192 Fecha nacimiento: 14/09/1986
Lugar: Caloto - Cauca Edad: 37 afio(s) 0 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad — . s .
economicamente activa Estado civil: Soltero Escolaridad: Bésica secundaria
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS:

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
Ocupacion: Peones de explotaciones

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Cortero de cafia agricolas
Cddigo CIUO: 9211 Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigledad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinicay conceptos
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Resumen del caso:

Asiste enviado por Juzgado 10 Laboral del Circuito de Cali por demanda instaurada contra la JINC donde solicita realizar una
valoracién integral de las condiciones del demandante y establecer si las valoraciones no solamente de los padecimientos del
demandante sino con sus condiciones psiquiatricas, psiquicas de neurologia y rehabilitacion tiene pérdida de la capacidad
laboral determinando el porcentaje de la misma y establecer en caso de tener perdida de capacidad laboral cual porcentaje
corresponde al 25 de mayo de 2017.

Resumen de informacion clinica:

Hombre de 36 afios de oficio cortero de cafia del Ingenio La Cabafia y un dia al llegar de trabajar posterior a dormir cae con
perdida de fuerza siendo llevado a urgencias al centro de salud y que le generan con astenia y adinamia con tinnitus asociado
por lo que fue valorado por ORL. Solicita examenes que demuestran vértigo periférico bilateral lo que lo lleva a desequilibrio
mental clasificado como trastorno psicotico con trastornos del suefio sin dormir siendo hospitalizado en unidad psiquiatrica
donde recibe manejo intra hospitalario y dificultad visual comprobado por examen optométrico. Calificado por SOS EPS donde
es calificado con PCL de 54,51% de origen enfermedad comun y fecha de estructuracién de 25 de mayo de 2017.
Controvertido por el AFP Porvenir a través de su calificador Seguros de Vida Alfa llegando hasta la JRCI del Valle donde
obtiene con base en los diagnéstico esquizofrenia indiferenciada, disminucion de agudeza visual y vértigo periférico una PCL
de 62,31% de origen enfermedad comun y fecha de estructuracion del 25 de mayo de 2017. Nuevamente controvierte la AFP
llegando a la JNC donde disminuye el porcentaje basado en los mismos diagnosticos a PCL de 43,67% con igual origen y
fecha de estructuracion por lo que deciden instaurar demanda ordinaria contra esta ultima Junta. Llega a esta Junta Regional
como perito para calificar. Actualmente en manejo con levomepromazina, quetiapina y Aripiprazol.

Conceptos médicos

Fecha: 25/01/2017 Especialidad: Otorrinolaringologia
Resumen:

Pte con cc de 7 meses de evolucion consistente en vértigo asociado a movimientos, el cua tiene duracion de aprox 15 min por episodio.
Adicionalmente refiere que presenta sensacion de pesadez de oido bilateralmente, tinnitus bilateral, hiperacusia e hipoacusia. Niega otalgia,
otorrea, nauseas o vomito. Plan: se solicita reubicacion de puesto hasta hueva orden, se solicita electrococleografia para estudio de presion
del saco, serologia para estudio de vértigo cronico. DX: OTROS VERTIGOS PERIFERICOS.

Fecha: 13/09/2017 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Pte quien ingresa en su primer control post hospitalizacion, acude con la esposa. Pte refirié que se siente por momentos ansioso, inquieto
pero sin sintomas psicoticos, su comportamiento es organizado, relata buena adherencia al tto. Plan: se gjusta tto farmacol 6gico, se da orden
para control en un mes. DX; ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Fecha: 04/10/2018 Especialidad: Dictamen eps sos
Resumen:

NUmero de dictamen: 1061429224-4102018, DX: ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, OTROS VERTIGOS PERIFERICOS,
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN ESPECIFICACION. valor final de laPCL: 54.51 , fecha de estructuracion:25/05/2017,
origen: comun.

Fecha: 07/12/2018 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Pte que ingresa por descompensacién de su cuadro de base, se inicio manegjo farmacol6gico que tolero y con € que muestra mejoria, una
vez estable egresa con risperidona, biperideno, levomepromazina, control externo por psiquiatra en un mes. DX; ESQUIZOFRENIA
INDIFERENCIADA.

Fecha: 11/01/2019 Especialidad: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del valle del Cauca.
Resumen:
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NUumero de dictamen: 1061429224-157, DX: ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, OTROS VERTIGOS PERIFERICOS,
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN ESPECIFICACION. valor final de la PCL: 62.31, fecha de estructuracion:25/05/2017,
origen: comun.

Fecha: 16/07/2019 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Pte con adecuada presentacion personal, establece poco contacto visual, afecto plano, no ideas de muerte, 16gico, no alteraciones en la
sensopercepcién en e momento de la consulta, juicio conservado. Pte esguizofrenia con evolucién clinica, cuenta con buena red de apoyo
que favorece adherencia, se continua igual esquema farmacol6gico ya definido por la especialidad. Pte cita de control en tres meses por
psiquiatria. DX; ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Fecha: 06/11/2019 Especialidad: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
Resumen:

NUmero de dictamen: 1061429224-25950, DX: ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA, OTROS VERTIGOS PERIFERICOS,
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN ESPECIFICACION. valor final de la PCL: 43.67, fecha de estructuracion:01/10/2019,
origen: comun.

Fecha: 04/12/2019 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Pte el cual asiste en compariia de su esposa, refiere lo ha observado temeroso, duerme bien pero en €l dia permanece ansioso. El paciente no
colabora con la evaluacién, recibe la medicacion, su esposa le administra los medicamentos. Pte masculino en la cuarta década de la vida,
aparenta edad cronolégica, es de contextura y talla promedio. Pte € cual no aparenta estar alucinado, alerta, no es posible evaluar
orientacion, calculo, memoria ni abstraccién, juicio de la realidad comprometido. Plan: se gjusta tto farmacol 6gico, pte control externo por
psiquiatriaen un mes. DX; ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 03/08/2023 Especialidad: MedicinaLaboral JRCI Risaralda

Entra hombre caminando por sus propios medios sin apoyo externo en compariia de la esposa (Jennifer Tovar), consciente,
hidratado, afebril al tacto, desorientado en persona tiempo y lugar, poco colaborador, no se concentra con el examinador y
hablador con incoherencias con SV: TA: 120/70, FC: 74 x min, FR: 16 x min. Imposible evaluar en este momento el estado
mental. Resto de examen fisico dentro de limites normales

Otros conceptos técnicos.

Terapia Ocupacional JRCI: Hombre en cuarta década de la vida, con experiencia laboral en oficios varios, Gltimo trabajo como
cortero de cafia, antes vigilante, esta en EPS subdiada, no trabaja desde 2017. No se puede entrevistar, no responde,
aparentemente por su condicién mental. Esta en tratamiento por psiquiatria, medicado.

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Decreto 19 de 2012, Ley 1562 de 2012,
Decreto 1352 de 2013, Decreto 1477 de 2014 y Decreto 1507 de 2014.

Analisisy conclusiones:

El presente dictamen sé6lo es valido para presentar ante Juzgado 10 del Circuito de Cali. Decreto 1352 de 2013.
Articulol. Campo de aplicacion. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad
laboral para reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben
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demostrar el interés juridico e indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cuéles
son las demas partes interesadas, caso en el cual, las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez actuaran como
peritos, y contra dichos conceptos no procederan recursos, en los siguientes casos: a) Personas que requieren el
dictamen para los fines establecidos en este numeral. b) Entidades bancarias o compafia de seguros. c) Personas
con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997.

Se trata de un hombre de 36 afios de oficio cortero de cafia quien llega remitido por el Juzgado mencionado para calificacién
de PCL para resolver demanda ordinaria interpuesta por el sefior John Wilson Gémez en contra de Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez y Porvenir S.A. quien ha sido calificado asi:

Primera oportunidad: SOS EPS donde emiten dictamen el 4 de octubre de 2018 con base en los diagnésticos: 1.
Esquizofrenia indiferenciada (60%), 2. Otros vértigos periféricos (9%) y 3. Disminucién de la agudeza visual (5%) quedando
asi:

Titulo I: 32,71%

Titulo 1I: 21,8% (Rol laboral: 15%. Autosuficiencia econdmica: 1,5%, Edad cronolégica: 1% y Otras areas ocupacionales: 4,3%)
Total PCL: 54,51% de origen enfermedad comun con fecha de estructuracién de 25 de mayo de 2017 por pruebas
neuropsicologicas.

Controvierte la AFP a través de su calificador SEGUROS DE VIDA ALFA llegando a primera instancia para dirimir la
controversia de donde se emite dictamen el 11 de enero de 2019 con base en los diagndsticos: 1. Esquizofrenia indiferencia
(60%), 2. Otro vértigos periféricos (9%) y 3. Disminucién de la agudeza visual sin especificacion (5%) quedando asi:

Titulo I: 32,71%

Titulo 1I: 29,6% (Rol laboral: 20%. Autosuficiencia economica: 1,5%, Edad cronolégica: 1% y Otras areas ocupacionales:
7,1%)

Total PCL: 62,31% de origen enfermedad comun con fecha de estructuracion de 25 de mayo de 2017 por no estar en
controversia con | dada en primera oportunidad.

Nuevamente controvierte al AFP llegando a segunda instancia a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez para dirimir la
controversia donde emiten dictamen el 6 de noviembre de 2019 con base en los diagnésticos: 1 Esquizofrenia indiferenciada
(40%), 2. Otro vértigo periférico (9%) y 3. Disminucion de agudeza visual sin especificacion (5%). Es de aclarar que no habia
controversia en la interpuesta por la AFP sobre los diagndsticos 2 y 3 ni sobre sus porcentajes. Quedan asi los puntajes
finales:

Titulo I: 24.07%

Titulo II: 19,6% (Rol laboral: 10%. Autosuficiencia econdémica: 1,5%, Edad cronoldgica: 1% y Otras &reas ocupacionales: 7,1
%)

Total PCL: 43,67% de origen enfermedad comun y fecha de estructuraciéon del 1 de octubre de 2019 por fecha de valoracién
por Junta de Salud Mental.

CONCLUSIONES

Se trata de un paciente de 36 afos de oficio cortero de cafia del Ingenio La Cabafia quien refiere que un dia al llegar de
trabajar y posterior a dormir cae desde su propia altura en junio de 2016 con perdida de fuerza siendo llevado a urgencias con
astenia, adinamia y tinnitus asociado remitido para valoracién por ORL. Solicita examenes que demuestran vértigo periférico
bilateral lo que al parecer desencadena desequilibrio mental siendo clasificado como trastorno psicético asociado a trastornos
del suefio (sin dormir) siendo hospitalizado en unidad psiquiatrica donde recibe manejo intra hospitalario. Tiene también
dificultad visual comprobado por examen optométrico. Calificado por SOS EPS con PCL de 54,51% de origen enfermedad
comun y fecha de estructuracién de 25 de mayo de 2017 pero controvertido por el AFP Porvenir a través de su calificador
Seguros de Vida Alfa llegando hasta la JRCI del Valle donde obtiene con base en los diagnésticos esquizofrenia
indiferenciada, disminucidn de agudeza visual y vértigo periférico una PCL de 62,31% de origen enfermedad comun y fecha
de estructuracion del 25 de mayo de 2017. Nuevamente controvierte la AFP llegando a la JNC donde disminuye el porcentaje
basado en los mismos diagnésticos pero con deficiencias por esquizofrenia indiferenciada con 40% vy rol laboral con 10%
(puesto de trabajo adaptado) por no encontrar suficiente justificacién de psiquiatria donde se lee que tiene lentitud motora,
bradipsiquia y bradilalia sin reincorporacion a sus labores pero con alteraciones en sensopercepcion de tipo auditivas, delirios
de tipo paranoide. Valoracién por Junta de Salud Mental de MUTALIS (no se encontré documento en la historia clinica
aportada) por tanto se toma lo reportada en dictamen de segunda instancia concluye imposibilidad de evaluacion del estado
cognitivo porque el paciente no emite respuestas verbales, gestuales ni graficas y permanece mutista en las entrevistas;
ademas concluyen que no se descarta sintomas mentales previos teniendo en cuenta las historias clinicas aportadas,
disminuyendo la PCL total a 43,67% con igual origen y fecha de estructuracién del 1 de octubre de 2019. Decide instaurar
demanda ordinaria contra esta ultima Junta y la AFP Proteccién S.A. Actualmente en manejo con levomepromazina,
guetiapina y Aripiprazol.

En la historia clinica aportada se evidencia que trae diagnostico de esquizofrenia indiferenciada desde julio de 2017 con
evolucién estable en manejo multi farmacéutico donde se incluye quetiapina, levomepromazina, risperidona, biperideno como
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antipsicoticos y aunque se lee que tiene episodios de alucinaciones auditivas principalmente con algunos episodios de
agresividad, también se ve tendencia al mutismo y a la soledad. Llama la atencién que en varias consultas asiste solo lo cual
dificulta la valoracién psiquiatrica a pesar de haberse advertido a la familia que debe llegar acompafiado, evidenciando en
algunas consultas que es el mismo paciente quien aporta datos de su evolucion (consulta del 23 de enero de 2018). Tiene
una evaluacion de neuropsicologia del 25 de mayo de 2017 que muestra como conclusiones que hay alteraciones importantes
en proceso de atencion y funcion ejecutiva que afectan secundariamente funciones mentales como memoria, calculo, Visio
construccionales y lenguaje, sin embargo hay poca colaboracion del paciente por lo que no permiten realizar un diagnéstico
concluyente. Como el paciente manifiesta alucinaciones auditivas y junto con lo encontrado en prueba proyectiva de figura
humano (Machover) sugieren un trastorno psicético que amerita manejo psiquiatrico. Advierte dicho estudio que no hay
historia clinica sobre el evento que el paciente y la esposa consideran desencadenante de los cambios cognitivos y
comportamentales pero se sugiere consulta por neurologia para descartar sindrome convulsivo (I6bulo temporal) el cual
produce afasia y limitacién para pararse y a partir de ese momento empiezan las alucinaciones. Aporta optometria de enero
de 2017 que muestra deficiencia en AO a 20/30 totalmente ilegible la impresién computarizada pero retenida a mano sin saber
si este valor es con o sin correccion. Estudio electroencefalogréafico del 24 de agosto 2016 es normal. Consulta de neurologia
de febrero de 2017 reporta RMN cerebral normal, de columna cervical y dorsal normal. Electronistagmografia de agosto 5 de
2016 muestra lesion periférica bilateral con electrococleografia normal bilateral. Audiometria de septiembre de 2017 normal
bilateral en frecuencias conversacionales. Test de mesa basculante de diciembre de 2016 normal. Se evidencia consulta de 2
de octubre de 2018 donde se reporta para esa fecha ICP por 737 dias con diagnostico esquizofrenia indiferenciada y en
proceso de calificacién de PCL.

Para dar respuesta a los solicitado por el Juzgado 10 del Circuito de Cali de establecer especificamente la PCL de manera
integral a la fecha de 25 de mayo de 2017, esta Junta Regional considera de acuerdo a lo expuesto anteriormente que para
esa fecha NO se encontraba en estado de invalidez, pues en esa calenda solo hay un informe de neuropsicologia que sugiere
dicho diagnostico. Se considera también que no se ha aclarado aun a la fecha la causa del cuadro de dificultad para caminar,
asociado a vértigo pues aunque pareciera un cuadro de etiologia neurolégica no es concordante lo narrado con la clinica
presentada a nivel psiquiatrico.

Una vez presentado este caso se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervinieron
en esta audiencia privada.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagnéstico especifico Fecha Origen
H547  Disminucién de laagudezavisual, sin Enfermedad comin
especificacion
F203  Esquizofreniaindiferenciada Enfermedad com(in
H813  Otros vértigos periféricos Enfermedad comin
Deficiencias
Deficiencia Capitulo Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Tota
Deficiencia por vertigo 9 94 1 1 NA  9,00% 9,00%
Valor combinado 9,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por agudeza visua 11 111 NA NA NA NA  5,00% 5,00%
Valor combinado  5,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por trastornos psicéticos (Ejel) 13 13.2 2 NA NA NA  40,00% 40,00%

Valor combinado 40,00%
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Capitulo
Capitulo 9. Deficiencias por alteraciones del sistema auditivoy vestibular.

Capitulo 11. Deficiencias por ateraciones del sistemavisual.
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentalesy del comportamiento.

Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.

A +(100- A) *
B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor.

Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

100

Valor deficiencia

9,00%
5,00%
40,00%

48,13%

24,07%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econémica

Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica

Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%)

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 Dificultad leve, no dependencia
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa

o L 11 1.2 1.3 14
" 1 Apr.en.dlzajey aplicacion del i | o | doe || oG
conocimiento 01 0 02 0

2.1 2.2 2.3 24

d3 | 2. Comunicacién d310 | d315 | d320 | d325
0 0 0 0.1

31 3.2 33 34

d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440
0 01 0 0

41 42 43 44

d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540
0.1 0 0 01

5.1 5.2 5.3 54

dé6 | 5.Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630
0.1 0.1 0.1 01

Sumatoriatotal de otras éreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: John Wilson Gomez Gonzalez

E 04 Dificultad completa, dependencia completa

15
d163
0.2
25
d330
0
35
d445
0
45
d5401

55
de640
0.1

15
15
1
17,50%

C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

16
d166
01
26
d335
0
36
d455
0.1
46
d5402
0
56
d6402
0.1

Dictamen: 12202300829

17
d170
0
2.7
d345
0.1
37
d460
0.1
47
d550
0
5.7
d650
0

18
d172
02
2.8
d350
02
38
d465
0
48
d560

5.8
d660
0.2

1.9 110

d175-d177 d1751
0.2 0.2
2.9 210
d355 d360
0.2 0.2
3.9 3.10
d470 d475
0.1 04
4.9 4.10
d570 d5701
0.2 0
5.9 5.10
des504 | d6506
0 0
4
21,50%

Total
12
Total
0.8
Total
0.8
Total
04
Total
0.8
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 24,07%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 21,50%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 4557%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 25/05/2017

Fecha declaratoria: 15/09/2023

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Se califica para esta calenda especifica de acuerdo a lo solicitado especificamente por el Juzgado 10 del Circuito de Cali.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: S gyuda de ter ceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: Si
Calificacion integral: No Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

g

Federico Antonio Gomez Gallego
M édico ponente
Medico
LSO 14372

Cesar Augusto Morales Chacon
Medico
LSO 292

Aealiz L Goroz-

Beatriz Lee Gomez
Terapeuta Ocupacional
LSO 9338

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: John Wilson Gomez Gonzalez Dictamen: 12202300829 Pagina7 de 7



APORTA DICTAMEN PERICIAL Y SE SOLICITA APLAZAMIENTO PARA ESCUCHAR AL PERITO EN AUDIENCIA

adriana giraldo molano <alianzajuridicaagm2021@gmail.com>
Lun 11/09/2023 12:48 PM

Para:Juzgado 10 Laboral - Valle del Cauca - Cali <j10lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 1 archivos adjuntos (3 MB)
APORTO DICTAMEN Y CONSIGNACION DE HONORARIOS Y OTROS OSCAR HERNAN MOLINA.pdf;

Sefores

JUZGADO 10 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

Ciudad.

J10Iccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

REF. PROCESO ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
ASUNTO: APORTA DICTAMEN PERICIAL'Y SE SOLICITAAPLAZAMIENTO
PARA ESCUCHAR AL PERITO EN AUDIENCIA

DEMANDANTE: OSCAR HERNAN MOLINA
DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y JUNTAS
RADICADO: 76001310501020210007600

ADRIANA GIRALDO MOLANO mayor de edad y vecina de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania numero 66.918.056, tarjeta profesional numero 94678
expedida por el Consejo Superior de la  Judicatura, obrando como
apoderada del sefior OSCAR HERNAN MOLINA, por medio de la presente me
permito aportar DICTAMEN PERICIAL, que contiene el porcentaje, fecha de estructura
racion y determinacién de origen, pero teniendo en cuenta y segun lo ordenado por el
Juez en audiencia anterior, esto tiene un valor adicional, lo cual el demandante,
cancelarlo al final por imposibilidad econdomica de cancelarlo en este momento, debido
a que el demandante devenga un salario minimo el cual ya habia sido cancelado


mailto:J10lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

a la sociedad colombiana para que emitiera el dictamen pericial.

Al estar pendiente el pago de este saldo de honorarios, se solicita respetuosamente, se
Reprograme, la audiencia para escuchar al perito, de acuerdo al art. 228 del Cddigo
General del proceso.

ADJUNTO

El correo electronico enviado por la sociedad colombiana de medicina de trabajo
Donde informa el costo adicional de los honorarios del perito por su comparecencia
En audiencia. En dicha misiva, la sociedad colombiana de trabajo solicita el oficio
Del Juez para tal citacion.

agradezco la atencion brindada a la presente,

Mi correo electronico es: alianzajuridicaagm2021@gmail.com

Atentamente,

ADRIANA GIRALDO MOLANO

C.C 66.918.056 de Cali

T.P 94678 del CSJ,
Alianzajuridicaagm2021@gmail.com
Cel. 3235757853

Remitente notificado con

le-Mailtrack .
~Miatr Mailtrack


mailto:alianzajuridicaagm2021@gmail.com
mailto:Alianzajuridicaagm2021@gmail.com
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C01%7Cj10lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8a09323dc1f34cdd970c08dbb2ef5852%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638300513327025694%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=evRDtqSh8r3HObexNvHJrXAhkhN6k9VAnGAt9BQhj%2Fo%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmailtrack.io%2F%3Futm_source%3Dgmail%26utm_medium%3Dsignature%26utm_campaign%3Dsignaturevirality11%26&data=05%7C01%7Cj10lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C8a09323dc1f34cdd970c08dbb2ef5852%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638300513327181938%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Ua2p1h7JBm4w5XPs46goDcSWL2lk3ljDvpd1Wwobx2I%3D&reserved=0

Pagina 1

limpio 1507

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Adaptado formulario resolucién 03745-2015 - Decreto 1507 de 2014 y Sentencia C-425-05

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Ciudad | Miranda N° dictamen 1 I Fecha I 31/08/2023
Motivo solicitud Calificacién de PCL/O 1ra oportunidad X 1ra instancia | 2da instancia
Solicitante: |EPS |AFP | |ARL | | Empleador Judicial | X Otro | Afiliado | Pensiona
Nombre sol OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA NIT/DI c.c. 16749580 | Telf 3206485464
Direccion  |Calle 67 # 5 — 77 Cali Valle del Cauca Correo elect] oschermol@gmail.com  [ciud | cali
2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre SOCIEDAD COLOMBIANA DE MD DEL TRABAJO NIT| | Telef 316220120
Direccion Ac. 100 #19a50, Bogota Correo elect scmtl4@outlook.com Ciud Bogota
3. DATOS GENERALES PERSONA CALIFICADA-| Afiliado| x Beneficiarial
NOMBRE-APELLIDO | 55cAR HERNAN MOLINA QUIROGA Do Ib |cC 16,749,580
Genéro | Masc X Fem | |FN| 11/09/1967 Edad | 55 |Aﬁos | Escolaridad [UNIVERSITARIO
BB/Menor 3 Afios Nifios-Adolescentes Activo economicamentel X Adulto mayorl
Dir/Telef | Carrera 6B N 13- 71 Belalcazar 1 CeIuIar| 3023398082 Ciud Jamundi
Estado civil Soltero Casado | | Union libre |x Separado | Viudo Otro |
Beneficiario | Menor Nombre Documento Id Teféfono Ciudad
Datos Afiliado si es beneficiario
Datos Acudiente si es menor
Afiliacién SISS:  Contributivo x Subsidiado | | No Afiliado
Administrad: |EPS [CONMFENALCO AFP|COLPENSIONES [ARL |COLMENA | oto |
E-mail: oschermol@gmail.com
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente |Dependiente | X |Ocupaci()n |Cg CIuo |

Actividad econémica

EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO
AL POR MAYOR A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR CONTRATA DE
PRODUCTOS

MANUFACTURADOS INCLUYE
SOLAMENTE LA VENTA DE
MERCANCIAS EN GENERAL CON AUTO
TRANSPORTE

Clase Trabajo/empleo

Analista logistico

Empresa |Agroindustria Andina NIT/CC | NO aplica |
5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO (Descripcion)

Historial |Ver ponencia.

clinico:

Péagina 1
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Péagina 2 limpio 1507
OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA 16749580 HOJA 2
Estudios |Ver ponencia.
clinicoy
Examen |Ver ponencia.
fisico:
Otra v .
inter- er ponencia.
6. FUNDAMENTOS PARA CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL TITULOS Iy I
TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
N°| CIE10 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA(S) MOTIVO CALIFICACION / CONDICIONES SALUD
1| s934 Esguinces y torceduras del tobillo Deficiencias en el movimiento del retropié izquierdo, Deficiencia en el movimiento
izquierdo del tobillo izquierdo
rmpuUatusid TITUTusSTrisuTiar urimatetdar CUTT
2| H904 |audicion irrestricta contralateral oido Deficiencia auditiva global
darachn
3| H931 |Acufeno post traumético Sumatoria arimetica 5% por tinitus a deficiencia del capitulo
4| H913 |Vértigo Criterios para estimar la deficiencia por enfermedad vestibular
5| $400 |contusién del hombro y del brazo. Deflmenma} por d|§e§teS|a secundaria a neuropatia periférica o Lesion de medula 'y
dolor somético crénico
6[ S602 gzr};ursrl]c;r:];ie otras partes de la mufieca y Deficiencias por disminucién de los rangos de movilidad de la mufieca izquierda
7| S800 |contusion de la rodilla izquierda. Deficiencia en el movimiento de la rodilla izquierda
8| M705 [Otras bursitis de la rodilla. Deficiencia en el movimiento de la rodilla izquierda
T (8= e s | 8 o
s e |2 2| olel2|eE| 2| 2[88_3
N° NOMBRE DEFICIENCIA S (84| B Bl Clellg| || R8s
F |o|y] o ofc| S |(g87° ¢ O S
<|o™ | 8 © s =
Criterios para estimar la deficiencia por enfermedad
1 vestibular. Sumatoria arimetica 5% por tinitus a 9.4 111 1 0 | 1C 14
deficiencia del capitulo 14.00
DeTICIenCia pPor aisestesia secundaria a neuropatia
2 periférica o Lesion de medula y dolor somatico 125 1 0 10
cronico 10.00
3| Deficiencias en el movimiento del retropié izquierdo 14.9 0 0 0.00
4| Deficiencia en el movimiento del tobillo izquierdo 14.11 0 0 0.00
5 Deficiencias por disminucion de 105 rangos de 143 o 0
movilidad de la mufieca izauierda : 0.00
6| Deficiencia en el movimiento de la rodilla izquierda 14.12 0 0 0.00
7 Deficiencia auditiva global 9.3 0 0 0.00
8 0
CFP: Clase Factor Principal. CFM:C.F.Modulador. CFU:C.F.Unico Formula Ajuste Def:(CFM1-CFP)+(CFM2-CFP)+(CFM3-CFP) 22.60
Valor final Deficiencia. sin ponderar: A + ((100-A)*B) / 100. A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor )
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA - PONDERADA: % Total deficiencia (sin ponderar) X 0,5 | = | 11.30
Péagina 2 limpio 1507
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OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA 16749580

Hoja 3

TITULO I

VALORACION DEL ROL LABORAL, AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA, EDAD CRONOLOGICA Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

VALORACION DEL ROL LABORAL, AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD

o 0 5 10 15 20 25
1 Restricciones del rol laboral 0 0 10 0 0 0 10.0
o ficienci ) 0 1 1.5 2 2.5
2 Restricciones autosuficiencia economica o 0 0 0 o 00
- - o 0 0.5 1 15 2 2.5
3 Restricciones en funcién de la edad cronoldgica ) ) 0 0 > ) >0
Sumatoria rol laboral + autosuficiencia econémica + edad (30%) 12.00

Sustento de rol laboral: Paciente de 55 afios, laboralmente activo, se desempefiaba como Analista Logistico,. Rol laboral adaptado, requiere
de tratamiento continuo para desempefiarse en su actividad laboral. (Pacientes con manejo de dolor continuo desde el siniestro).

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)

Sustento de area ocupacional: Presenta dificultad leve para la utilizacion dispositivos de comunicacion, presenta dificultad leve en el area de
movilidad, requiere de mayor tiempo para levantar y desplazar objetos, uso de mano y el brazo, uso fino de las manos. Presenta dificultad
leve, requiere de mayor tiempo para el cuidado personal como lavarse, vestirse, quitarse la ropa, ponerse el calzado. Presenta dificultad leve,

requiere de mayor tiempo para realizar quehaceres del hogar como aseo, limpieza.

Tabla 6 d110 d115 [d140-145 d150 d163 d166 d170 d172 d175 |d1751
1 Aprendizaje 1.1 1.2 13 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 0.00
conocimiento 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 [ d360
2 Tabla 7 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 210 | 211] 40
Comunicacion ’
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 |d470 d475
3 | Tabla8 Movilidad |3:1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 0.30
0.00 0.00 0.10 0.10 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
_ d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 |[d5701
Tabla 9 AutoCuidado | 4.1 4.2 43 4.4 45 4.6 4.7 48 49 | 4.10
4 . 0.30
Cuidado Personal
0.00 0.00 0.00 0.10 0.10 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 |d6506
5 Tabla 10 5.1 5.2 53 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 |[510]| o0
Vida Doméstica '
0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00
Sumatoria total otras areas ocupacionales(Mx 20%)| 0.90

Valor final segunda parte para personas en edad econémicamente activa TITULO II: 12.90
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
l. TITULO | - DEFICIENCIA Valor final ponderado 11.30%
1. TITULO Il - Rol Laboral-Autosuficiencia-Edad-Otras areas Ocupacionales 12.90%
VALOR FINAL DE LA PCL/OCUPACIONAL 24.20%
Perdida de Capacidad Laboral: TITULO I (Valor Final Ponderado) + TITULOIl = Valor Final
Péagina 3 limpio 1507
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OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA |16749580 | Hoja 4
Fecha estructuracion Sustentacion:
08 05 2020 Ultima valoracion por parte de fisiatria en donde se determina condicion secuelar
ORIGEN Accidente |X |Enfermedad | |Laboral |x | Comun | | ':Z(;Tg | 17 10 2017
ALTO COSTO < . .
ICATASTROFICA (no) CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD(marcar con una X):
REQUIERE DE TERCERA PERSONA para realizar actividades de la vida diaria (areas ocupacionales):| SI NO X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA LA TOMA DE DECISIONES| SI NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para actividades vida diaria (areas ocupacionales):| SI NO X
TIPO ENFERMEDAD/DEFICIENCIA: | Estacionarialx | Regresiva | | Degeneratival Progresiva
8. GRUPO CALIFICADOR
GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIO
PATRICIA CASTILLO VALENCIA MD PONENTE 3
ESP. SALUD OCUPACIONAL _LABORAL , MG CC32682886 LSO 7687/14 j/z/ef% )
EN SEGURIDAD SOCIAL, MG EN BIENESTAR Y
MARIA JOSEFINA ARAUJO DIAZ ESP. EN SALUD CC 22492690 Resolucion N° 0239 -
OCUPACIONAL-DIPLOMADO LABORAL 27/02/2020
ANA MARIA SIERRA, ESP EN MD FISICA Y CC 46377636 R.M. 46377636
REHABILTACION. MD OCUPACIONAL
Péagina 4 limpio 1507



Sociedad Colombiana
de Medicina del Trabajo

Bogotd, septiembre 13 de 2023

Doctora
ADRIANA GIRALDO MOLANO
alianzajuridicaagm2021@qgmail.com

REF: SOLICITUD DE LA PRACTICA DE PRUEBA PERICIAL AL
SR. OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA, CC. 16.749.580

Con la presente nos permitimos adjuntar el informe de ponencia de calificacién realizado al Sr.
OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA, CC. 16.749.580, de acuerdo con lo solicitado y documentos
aportados para la valoracion:

1. Ponencia Calificacion de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (25 folios)
2. Formulario de dictamen para la calificacion de pérdida de capacidad laboral Decreto
917/1999 (4 folios).

Teniendo en cuenta la solicitud tanto del Sr. Oscar Hernan Molina Q. y el correo enviado por usted
el dia de hoy, les manifestamos que les concedemos el plazo al 30 de septiembre para cancelar el
saldo adeudado a la Sociedad por concepto de la valoracién e informes. Como comprenderan y lo
ratificamos nuevamente la Sociedad colombiana de Medicina del Trabajo es una entidad privada
gue presta estos servicios con grupo interdisciplinario, y tiene establecidas sus tarifas para cada uno
de los servicios que presta.

Atenderemos cualquier informacién adicional que ustedes requieran, a través de nuestro correo
scmtl4@outlook.com y/o teléfono 3002741193 Unicamente. Nos suscribimos, de usted,

Ot Yot SipodeS
MARIA CLAUDIA BORDA GALLON
Presidente

cc. Carpeta Sr. Oscar H. Molina Q.

Calle 100 No 19A - 50 Of. 503 Teléfonos: 3002741193 - 6224916 - 6220120 Telefax 6222057 Bogota D.C.
E-mail: scmtl4@outlook.com www.medicinadeltrabajo.org
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PONENCIA CALIFICACION DE ORIGEN Y PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL

Nombre del Afiliado:

OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA

Identificacion:

16749580

Fecha de nacimiento y edad

11/9/1967, 55 anos.

Estado civil y escolaridad

Unidn libre — Ingeniero Industrial

Direccion- teléfono

Calle 67 #5 — 77 Cali Valle del Cauca.

Cel

3206485464
Empleador: Agroindustria Andina
Cargo: Analista Logistico
EPS: Comfenalco

Fondo de pensiones

Colpensiones

Estudios

Profesional

Diagnosticos

1. Esguinces y torceduras del tobillo izquierdo
2. Hipoacusia neurosensorial unilateral con
audicion irrestricta contralateral oido derecho.

3. Acufeno post traumatico
4. Vértigo
5. contusion del hombro y del brazo.

6. contusion de otras partes de la mufieca y de

la mano.
7. contusion de la rodilla izquierda.

ANTECEDENTES IMPORTANTES PARA EL PRESENTE EJERICICIO DE CALIFICACION:

SOLICITUD DE ENVIO

El juzgado JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO SANTIAGO DE CALI-VALLE DEL
CAUCA ordena la “practica del dictamen por persona y/o institucion idénea y presentarlo al
despacho dentro de los 30 dias siguientes a esta audiencia. Ese dictamen debe establecer
los origenes de las patologias que no fueron calificadas como de origen laboral, asi como la
existencia de PCL, su porcentaje y fecha de estructuracion”.

OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA, cc 16749580




Se reviso6 la documentacion aportada que consiste en historias clinicas de la EPS, ARL y
calificaciones de origen por entidades de salud.

RESUMEN DEL CASO:
El paciente aporta:
Reporte de accidente de trabajo

17/10/2017 en formato de Colmena seguros numero 2629706 informe de accidente de trabajo
del empleador o contratante:

Describe: el funcionario se encontraba realizando su labor de almacenista, estaba alistando un
pedido a una altura aproximada de 80 centimetros, cuando termino pierde el equilibrio y cae,
golpeandose con una estiba de madera la pierna izquierda, refiere dolor y presenta inflamacién
al lado de la rodilla. jornada laboral:07+30 - 17+00 el trabajador se encontraba preparando un
pedido, al estar encima de una plataforma se le dobla el tobillo por lo que cae de una altura
aproximada de 80 cms sobre una estiba golpeandose la pierna izquierda, presenta dolor e
inflamacion. Tatiana Estepa. Cargo: almacenista.

Calificacion origen realizada por Junta Nacional de calificacion de invalidez.

Dictamen noviembre 23 del 2018, Dictamen N° 16749580 - 18076

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO (S):

1. contusion del hombro y del brazo.

2. contusién de otras partes de la mufieca y de la mano.

3. contusion de la rodilla izquierda.

Origen: secuela del accidente de trabajo ocurrido el 16/10/2017.

DIAGNOSTICO(S):

1. Esqguinces y torceduras del tobillo izquierdo.
2. Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicion irrestricta contralateral oido derecho.

Origen: no secuela del accidente de trabajo ocurrido el 17/10/2017.
DIAGNOSTICO(S):

1. Desgarro de meniscos, presente.
2. Desgarro del cartilago articular de la rodilla, presente.
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3. Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla.

4. Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la
rodilla.

5. Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de la
rodilla

6. Hipoacusia conductiva bilateral.

7. Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

8. Hipoacusia conductiva, unilateral con audicién irrestricta contralateral.

9. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral.

10. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no especificada.

11. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta
contralateral.

12. Hipoacusia neurosensorial, bilateral no aplica.

13. Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

14. Hipoacusia ototoxica.

15. Hipoacusia subita idiopatica.

16. Hipoacusia, no especificada.

17. Luxacién de dedo (s) del pie.

18. Luxacién de la articulacion del tobillo.

19. Luxacién de la rodilla.

20. Luxacion de la rotula.

21. Luxacién de otros sitios y los no especificados del pie.

22. Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los) miembro
(s) inferior (es).

23. Otras bursitis de la rodilla.

24. Otras hipoacusias especificadas.

25. Presbiacusia.

26. Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie.

27. Secuelas de luxacion, torcedura y esguince de miembro inferior.

28. Sindrome de manguito rotatorio.

29. Sordomudez, no clasificada en otra parte.

ORIGEN: NO APLICA.

Dictamen de origen de Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle del Cauca.
Dictamen mayo 29 del 2018, dictamen N° 16749580 — 3015

Diagnaéstico(s):

1. Esqguinces y torceduras del tobillo izquierdo. Origen. Accidente de trabajo del 16/10/2017.
Diagnoéstico(s):

1. Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta contralateral oido derecho
origen. No derivado del accidente de trabajo del 16/10/2017.
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Diagnostico(s):

1. Desgarro de meniscos, presente.

2. Desgarro del cartilago articular de la rodilla, presente.

3. Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla izquierda.
4. Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la
rodilla izquierda.

5. Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de la
rodilla izquierda.

6. Hipoacusia conductiva bilateral.

7. Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

8. Hipoacusia conductiva, unilateral con audicion irrestricta contralateral.

9. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral.

10. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no especificada.

11. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral. Con audicion irrestricta
contralateral.

12. Hipoacusia neurosensorial, bilateral no aplica.

13. Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

14. Hipoacusia ototoxica.

15. Hipoacusia subita idiopatica.

16. Hipoacusia, no especificada.

17. Luxacién de dedo (s) del pie.

18. Luxacién de la articulacion del tobillo.

19. Luxacién de la rodilla.

20. Luxacion de la rétula.

21. Luxacion de otros sitios y los no especificados del pie.

22. Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los) miembro
(s) inferior (es).

23. Otras bursitis de la rodilla no aplica

24. Otras hipoacusias especificadas no aplica

25. Presbiacusia no aplica

26. Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie.

27. Secuelas de luxacion, torcedura y esguince de miembro inferior

28. Sindrome de manguito rotatorio

29. Sordomudez, no clasificada en otra parte.

ORIGEN: NO APLICA

Dictamen de origen de Colmena ARL
Dictamen abril 18 del 2018
DIAGNOSTICO:

Accidentes Comun Trabajo X
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Diagnéstico: Cod (CIE 10):

S800 contusion de la rodilla, S900 contusién del tobillo, S400 contusién del hombro y del brazo
S602 contusion de otras partes de la mufieca y de la mano
Origen: Laboral X No secuelas AT. Lateralidad Derecha.

Los siguientes:

Diagnéstico: Cod (CIE 10) M705 otras bursitis de la rodilla. Origen: comudn, no secuelas AT.
Lateralidad derecha.

Diagnéstico: Cod (CIE 10): H919 Hipoacusia, no especificada Origen: comun, no secuelas AT
Lateralidad derecha.

Diagnéstico: Cod (CIE 10): H903 hipoacusia neurosensorial, bilateral. Origen: comuan, no
secuelas AT. Lateralidad derecha.

Diagnéstico: Cod (CIE 10): S930 Luxacion de la articulacién del tobillo. Origen: comun, no
secuelas AT, Lateralidad derecha.

Diagndstico: Cod (CIE.10): S931 Luxacion de dedo(s) del pie. Origen: comun, no secuelas AT.
Lateralidad derecha.

Diagndstico: Cod (CIE 10): S932 Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie. Origen:
comun, no secuelas AT. Lateralidad derecha.

Diagndstico: Cod (CIE 10): S933 luxacion de otros sitios y los no especificados del pie. Origen
comun, no secuelas AT. Lateralidad derecha.

Diagndstico: Cod (CIE 10): S934 Esguinces y torceduras del tobillo. Origen: comun, no
secuelas AT. Lateralidad derecha.

Diagnaésticos Cod (CIE 10): TO33 Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples
regiones del (de los) miembro(s) inferior(es). Origen: comun, no secuelas AT. Lateralidad
derecha.

Diagndstico: Cod (CIE 10): T933 Secuelas de luxacién; torcedura y esguince de miembro
inferior. Origen: comuan, no secuelas AT. Lateralidad derecha.

Diagnastico: Cod (CIE 10): S830 luxacion de la rétula. Origen: comun, no secuelas AT.
Lateralidad derecha.

Diagnastico: Cod (CIE 10): S831 luxacion de la rodilla. Origen: comun, no secuelas AT.
Lateralidad derecha.

Diagnastico: Cod (CIE 10): S832 desgarro de meniscos, presente. Origen: comun, no secuelas
AT. Lateralidad derecha.

Diagnosticas Cod (CIE 10): S633 Desgarro del cartilago articulan de la rodilla, presente.
Origen: comun, no secuelas AT. Lateralidad derecha.

Diagnastico: Cod (CIE (10): S634 esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos
laterales (externo) (interno) de la rodilla. Origen: comun, no secuelas AT. Lateralidad derecha.
Diagnostico: Cod (CIE 10): S835 esguinces y torceduras que comprometen el ligamento
cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla. Origen: comun, no secuelas AT. Lateralidad
derecha.

Diagnastico: Cod (CIE 10): S836 esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas
de la rodilla. Origen: comun, no secuelas AT. Lateralidad derecha.
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Se reviso6 la documentacion aportada que consiste en historias clinicas de la EPS.
Esta documentacion se analiza y se extractan los siguientes conceptos y estudios.

Para elaborar la presente ponencia, se revisaron los documentos anexos a la solicitud.

DOCUMENTOS REVISADOS Y ENTREGADOS POR EL PACIENTE EN LA CONSULTA
DEL 31 DE AGOSTO DEL 2023.

Conceptos especializados historias clinicas EPS Y ARL

Valoracion de urgencias 17/10/2017 Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios: motivo de
consulta: paciente que laborando el dia de hoy a las 10:30 am se encontraba sacando un pedido
en una caja. se dobld el pie izquierdo y cae sufre contusion en rodilla izq. refiere dolor en rodilla
y tobillo de miembro inferior izquierdo, ademas, limitacion para la marcha. Enfermedad actual:
paciente de 50 afilos quien consulta por un cuadro clinico que inicia en el dia de hoy hacia las
10:30 am mientras sacaba un pedido refiere que se sube encima de unas estibas para sacar los
productos, en una de ellas el tobillo izquierdo con pérdida del equilibrio, con traumatismo en
hombro izquierdo, mufieca izquierda y rodilla izquierda. Examen fisico: extremidades vy
articulaciones: Huesos Musculos: Anormal. a nivel de hombro izquierdo con dolor y limitacién a
la movilizacibn amas conservadas, pero limitadas por dolor, de mufieca derecha amas
conservadas pero limitadas por dolor, no deformidad no crépitos, rodilla izquierda se observa
con edema en cara lateral interna con hematoma local de 2x2 cm amas conservadas pero
limitadas para la flexion, a nivel de tobillo izquierdo con edema en maléolo lateral externo, amas
conservadas. AMA (s): normal. Neuroldgico y Vascular. Normal. Diagndstico de ingreso: nombre
diagnostico esguinces y torceduras del tobillo, codigo de S934 estado: en estudio, causa externa
accidente de trabajo. Contusién del hombro y del brazo cédigo de S400, contusién de otras
partes de la mufieca y de la mano codigo S602, contusion de la rodilla codigo S800. Plan:
paciente de 50 afios con politraumatismo, se considera manejo farmacolégico, Rx de areas
afectadas y vendaje bultoso en tobillo izquierdo se le explica al paciente y acompafiante cuadro
clinico y conducta médica a seguir. Egreso: causa de egreso alta médica. Diagndstico de egreso:
esguince y torceduras del tobillo. Condiciones generales a la salida: paciente de 50 afios con
politraumatismo se consider6 manejo farmacoldgico, vendaje bultoso en tobillo izquierdo y RX
de partes afectadas en las cuales no se observa compromiso 6seo en hombro, mufieca que por
proyeccién se observa imagenes de musculos separados, pero al examen fisico normal, Rx de
rodilla izquierda no se observan fracturas no fisuras no luxaciones a nivelo s tobillo. Por lo que
se considera posterior a admiracién de medicacion egreso con farmacos. Incapacidad medica
por 4 dias, recomendaciones y signos de alarma en general se le explica al paciente cuadro
cinico y conducta médica a seguir. Plan de manejo: salida.
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Radiografia de mufieca izquierda AP y Lateral 17/10/2017 Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios: no se ven fracturas recientes, diastasis moderada cubito-radial distal y de huesos
carpianos.

Radiografia de tobillo izquierdo AP y Lateral 17/10/2017 Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios: no se ven fracturas ni luxaciones.

Radiografia de rodilla izquierdo AP y Lateral 17/10/2017 Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios: no se ven fracturas ni luxaciones.

Triage de urgencias 19/10/2017 Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios: Motivo de
Consulta: paciente que laborando el 17/10/2017 refiere que al manipular cajas sufre torsion de
tobillo izquierdo tx en rodilla izquierdo el dia de hoy refiere persistir con dolor refiere zumbido en
oido izquierdo no mas sintomas. Signos Vitales: PA: 126/74 mmHg, PA Media: 91 mmHg, Toma
de presion: Automatica, Frecuencia Respiratoria: 20 Res /min, Pulso: 77 Pul/min. sigvittem t36.2
Estado de Dolor Manifiesto: Leve, Saturacion de Oxigeno: 99 %, Color de la Piel: Normal,
Diagnostico Descriptivo: dolor mil, clasificacién: 5 - Triage 5 no urgencia vital. servicio destino:
52 - consultorio 6.

Valoracion Otorrinolaringélogo 21/11/2017 Maria Gabriela Jiménez Ugalde. Motivo de
consulta: me accidente. Enfermedad actual: 17 de octubre accidente laboral, sufri6 cada de
plataforma con trauma en rodilla, hombro, mano y craneo con casco. Al dia siguiente inicio con
acufeno en oido (lo tiene en el centro de la cabeza) muy intenso y constante sin hipoacusia. No
tuvo otorragia, parece hipoacusia en oido izquierdo, con vértigo leve matutino. Le hicieron tac
de craneo simple el 24 de octubre de 2017 descrita como normal, no se observan fracturas de
pefiasco ni hemo timpano. Diagnéstico: acufeno post traumatico, desviacion septal. Plan:
solicito estudios audiologicos prioritarios y dejo cita control lo mas pronto posible. Inicio ejercicios
de rehabilitacion vestibular. Recomiendo acudir a otorrinolaringélogo de su eps para manejo de
su desviacion septal.

Valoracion salud ocupacional 23/10/2023 Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios:
Enfermedad actual: S809 traumatismo superficial de la pierna, no especificado al. 17 octubre de
2017 sufri6 caida de 80 centimetros al estar en plataforma con impacto en la cabeza lado
izquierdo y oido izquierdo (no lo reporto el dia del accidente). Hombro, rodilla y tobillo izquierdos.
Consulto clinica remedios donde le hicieron rayos x reportadas en la historia sin fractura hombro
mufieca rodilla y tobillo izquierdos. Lo incapacitaron 4 dias y esta tomando acetaminofén. Dice
gue hoy le duele el oido y zumbido en oido izquierdo y continua con dolor en hombro mufieca vy,
rodilla y tobillo izquierdo cargo almacenista manejo de cargas, alista y despacha mercancias.
No patologias no cirugias. Al examen buenas condiciones generales - marcha con cojera
izquierda no tolera pararse en talones ni en punta de pies. Dominante: diestro. Hombro izquierdo
equimosis en deltoides con limitacién a 110 grados de la flexién abduccién y con dolor a la
palpacion. Limitaciones a las rotaciones de hombro. Mano izquierda: dolor en borde cubital de|
mufieca que aumenta al cierre y al hacer pufio. Fuerza disminuida. Flexion limitada rodilla
izquierda con dolor en toda la inter linea y limitacion a 20 grados de la flexion, no tolera signos
de meniscos, rodilla estable con ligero edema tobillo izquierdo estable con limitacion a la dorsii
flexion y dolor en zona per maleolar lateral y edema grado 1, oidos sin estigmas de trauma
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timpanos en buen estado, canales permeables sin eritema y con presencia de cerumen. No
dolor asociado ni secreciones anormal es no déficit neuroldgico, no nistagmos. Plan: valoracion
por ortopedia ¢ valoracion otorrino trauma de craneo y dolor de oido. Tac craneo simple,
incapacidad 8 dias desde 21 octubre de 2017. Debe llevar rayos x por multiplicidad de traumas
debe tener nueva valoracién por medicina labora. Para pode establecer recomendaciones.

Reporte de evaluacion auditiva 29/11/2017 Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle
del Cauca: descripcion de resultados: Audiometria tonal: Oido derecho: audicion funcional
normal de 250 a 2000 y de 4000 a 6000 hz con Hipoacusia neurosensorial de grado leve en
3000 y 8000 hz. Ptp: 9 db. Oido izquierdo: audicion funcional auditiva. Ptp: 12 db. (ptp o pta:
promedio de tonos puros). Logoaudiometria: Oido derecho: umbral de reconocimiento de|
palabra en 10db, Con un nivel de presentacion de palabras de 40db, alcanza un 100% de
discriminacion del lenguaje. Oido izquierdo: umbral de reconocimiento de palabra en 15db, con
un nivel de presentacion de palabras de 45db, alcanza un 100% de discriminacién del lenguaje.
Inmitancia acustica: Oido derecho: curva tipo a, normal, reflejos acusticos ipsi y contra
presentes. Oido izquierdo: curva tipo a, normal, reflejos acusticos ipsi y contra presentes.
Acufenometria por inhibicion residual Oido derecho: acufeno encontrado a 50db en la frecuencia
de 8000hz con tono modulado y con inhibicion residual a 35db. Recomendaciones: Control con
médico remite.

Valoracion ortopedia y traumatologia 26/2/2018. Dr. José Joaquin Diaz Baena. MC: caida
sobre hemicuerpo izquierdo. EA: estaba alistando un pedido a una altura aproximada de 80
centimetros, cuando termino pierde el equilibrio y cae, golpeadndose con una estiba de madera
la pierna izquierda, refiere dolor y presenta inflamacién al lado de la rodilla, y miembro superior,
hombro, en cita reciente con md laboral refirié también sobre el oido izquierdo tinitus; asiste con
orl, persiste con dolor disestesias hombro codo antebrazo y de la rodilla al pie, labora sin
recomendaciones laborales, ex de tobillo, rodilla, mufieca y hombro proyecciones ap y lateral
normales. Examen fisico: Locomotor: amas de hombro completos refiere dolor subacromial
anterior, maniobra de jobe negativa, ama de codo normal presenta dolor en trayecto de los
vientres musculares de extensores radiales, no hay dolor sobre los epicéndilos, rodilla con amal
completo estable por maniobras no se determina un punto de maxima sensibilidad a la palpacion
directa de los compartimentos musculales de la pierna, tobillo con ama completos, no estado
Inflamatorio, estable por maniobras. Dx distension de extensores radiales de antebrazo
izquierdo, smr hombro izquierdo, gonalgia en estudio, esguince de tobillo inestabilidad funcional
leve (dolor), se remite a ft test ama y muscular manejo de distensién, ss rmn de rodilla y hombro
izquierdo cita con resultados.

Resonancia magnética de hombro izquierdo 5/3/2018 Fundacion Valle de Lili. Hallazgos

Manguito Rotador: Supraespinoso: Presenta ruptura completa en su tercio distal con un diametro
longitudinal aproximado de 9. 3 mm, en la porcidbn muscular evaluada no hay signos de
reemplazo graso. Infraespinoso: Presenta cambios de tendinosis especialmente las fibras mas
anteriores previo su insercién sin lograr documentar rupturas. Subescapular: Normal. Redondo
Menor: Normal. Bursa Subacromio-subdeltoidea: Se observa ligero incremento de liquido muy
pobremente asociado a ruptura descrita del tenddn supraespinoso, no hay cambios de sinovitis.
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Intervalo Rotador: Normal. Tendon Largo del Biceps: Normal. Labrum Glenoideo: En los
segmentos valorados no se documenta signos de ruptura, se observa aparente variante
anatomica la configuracion del labrum anterosuperior con presencia de surco sublambral.
Articulacion Glenohumeral: Se encuentra preservada, no presenta lesiones osteocondrales.

* Articulacion Acromioclavicular: Presenta cambios de aspecto osteoartrosis con discreto edema
0seo subcondral sin demostrar derrame articular. Acromion y Ligamento coracoacromial:
Normales. Estructuras Oseas: En la cabeza humeral y hacia la huella insercional del tendon
supraespinoso se identifican multiples formaciones quisticas con irregularidad de la huella, este
hallazgo podria estar asociado a la ruptura descrita del tendon supraespinoso sin embargo en
contexto de trauma no descartaria probable zona de contusion. Nervio Axilar y Arteria
Circunfleja: Normales. Deltoides, fosa supraclavicular y otros: Normales. Opinion:

1. Ruptura completa del tenddn supraespinoso sin evidencia de cambios atroficos de la porcion
muscular evaluada. Se demuestran irregularidad de la huella insercional con formaciones
quisticas subcorticales, en contexto clinico no descartaria probable fractura.

2. Tendinosis del tenddn infraespinoso con mayor compromiso de su margen anterior hacia la
insercion sin lograr demostrar rupturas.

Resonancia magnética de miembro inferior izquierdo 5/3/2018 Fundacion Valle de Lili:
Hallazgos: Meniscos lateral: Normal. Medial: Normal. Ligamentos. Cruzado Anterior: Normal.
Cruzado Posterior: Normal, Colateral Lateral: Normal. Colateral Medial: Se observa discreto
edema hacia el margen anterior y liquido entre el componente medio e interno del ligamento,
estos hallazgos podrian estar relacién a cambios de bursitis del ligamento colateral medial, no
se logra demostrar deformidad de sus fibras. Esquina Postero Lateral: Normal, Esquina Postero
Medial: Se observa ligero incremento liquido hacia la bursa de la "pata de ganso". Mecanismo
Extensor. Cartilago Rotuliano y Surco troclear Femoral: Normales. Rétula: Normal. Tendones
Cuédriceps y Rotuliano. Normales. Retindculos: Normales. Grasa Hoffa: Normal. Cartilago
Articular femorotibial: No se identifican lesiones osteocondrales en la zona de carga de los
Condilos ni en platillos tibiales. Estructuras 6seas: Conservan adecuada morfologia, no hay
alteraciones focales en su intensidad sefial. Sinovial y Capsula Articular: Se observe discreto
incremento de liquido con distension de los recesos suprapatelares, no hay evidencia de sinovitis
ni cuerpos libres intraarticulares. Tejidos Blandos Periarticulares: Se observa cambios de edema
adyacentes al ligamento colateral medial. Opinion: 1. Liquido entre el componente medio y
profundo del ligamento colateral medial con edema de la grasa adyacente sin demostrar
discontinuidad de sus fibras considerar probable bursitis del ligamento colateral medial. 2.
Incremento del liquido de la bursa de la pata de ganso por probable bursitis. 3. Discreto derrame
articular.

Prueba de mesa Basculante 6/8/2018 Fundacion Valle de Lili. Mesa basculante negativa para
sincope o pre-sincope reflejo, positiva para vértigo. Descripcion Procedimiento: Paciente de 50
afos de edad con AP de tinnitus y de vértigo en terapia vestibular, quien fue remitido para mesa
basculante en busqueda de componente hipotensor. MESA BASCULANTE. El paciente vino
acompanado, en ayunas y asintomatico, canalizamos una vena periférica y después de
monitorizarlo con presion no invasiva (125/77 mmHg), FC sinusal (65 ppm) y saturacion, lo
elevamos con la mesa a una inclinacion de 70° sin presentar signos de hipotension ortostatica
ni de taquicardia postural; si tuvo vértigo que describe como rotacion de todas las cosas del
medio ambiente mejorando progresivamente y de manera subtotal. Hicimos masaje carotideo a
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70° negativo. Lo tuvimos hasta 20 minutos en esta posicion permaneciendo los ultimos
momentos asintomatico hasta cuando lo acostamos que volvié a presentar vértigo. Dimos por
terminada la prueba.

Valoracion Otorrinolaringélogo 17/09/2018 Fundacién Valle de Lili. Motivo de consulta:
Trabaja en empresa que vende productos quimicos agropecuarios. En octubre 17 de 2017
presento accidente de trabajo al tropezare esguince de tobillo y tec en region temporoparietal
izquierda sin pérdida de conocimiento, espasmo cervical. al otro dia del trauma presenta tinnitus
tipo chicharra persistente desde entonces y que no le permite dormir. evaluado por orl (Dra Maria
Gabriela Jiménez) en nov de 2017. Refiere ademas sensacion de vertigo al acostarse en la cama
y al hacer movimientos rapidos de la cabeza de 1 0 2 minutos de duracién tiene p de mesa
basculante negativa. Tto con nimodipino 30 mg bid por 3 meses sin mejoria del tinnitus.
Refiere dolor en rodilla izquierda y tobillo izquierdo, trae audiometria de nov 29 de 2017: od.
audicion normal con caida leve en 3000 con recuperacion en 4000 y de nuevo caida en 8000.
Ol: audicion normal pta. od: 9 db y ol. 12 db. discrimina 100% a 40 db oi y a 45 db oi. curvas tipo
a y reflejos presentes. eng de noviembre 29 de 2017: normal. Antecedentes neg. EF: otoscopia:
normal, rinoscopia: normal, orofaringe: normal, cuello: limitacion de movimientos laterales por
espasmo severa de trapecios-p vestibulares: dix — hallpike negativo, marcha inestable por dolor
en miembro inferior izquierdo, marcha e tandem ojos abiertos normal y ojos cerrados normal
head thrust test: negativo. Idx: vértigo cervical. tinnitus derecho incapacitante. trastorno de
ansiedad. caida ns leve en 300 y 8000 od. dolor crénico miembro inferior izquierdo. plan:
examenes audiologicos. remito con fisiatria y psiquiatria para manejo. Control con resultados.

Medicina fisica y rehabilitacion, medicina laboral 20/5/2019 Medico Alfredo E Saa Luna.
Accidente laboral. 16 10 2017. junta nacional califico: contusion hombro y del brazo, contusion
de otras partes de la mufieca y de la mano, contusion de la rodilla izquierda como secuela del
accidente de trabajo ocurrido el 16/10/2017 y sus demas patologias no relacionadas con el
mismo; modificando la calificacion del accidente de trabajo emitida por la junta regional en
dictamen del 23 05 2018. no fracturas ni lesiones osteoarticulares registradas en su evoluciéon
clinica y las patologias esguince y torceduras del tobillo izquierdo e hipoacusia neurosensorial
unilateral con audicion irrestricta contralateral oido derecho de origen no accidente laboral. Es
remitido porque refiere dolor mdi y mi, refiere que toma acetaminofén para alivio dolor, no
respuesta manejo previo. Examen fisico: ingresa con marcha con cojera izquierda. en msi refiere
dolor en hombro con limitacion acta de movimientos, codo amas completos, y en mufieca con
movimiento activo, no rubor calor ni edema articulares. fuerza global 3-4/5 en hombro y codo
gue no correlaciona con diagnéstico de contusién antigua, a nivel de rodilla y tobillo izquierdo
dolo generalizado no edema ni derrame, amas completos no inestabilidad, al solicitarle que
extienda o flexione rodilla activamente, se agacha camine en punta y talones refiere que por
dolo multisegmentario no lo puede hacer. Idx contusién brazo y hombro, rodilla y mufieca por,
dictamen de junta nacional. sin otros dx establecidos previo estudio. Se indica continuar manejo
sintomatico, proceso medico laboral por arl, se indica meloxicam ketoprofeno gel. se le sugiere
valoracion en eps para estudio y manejo de patologias no derivadas del accidente laboral por el
cual es remitido.

Valoracion ortopedia y traumatologia 3/7/2019 Centro especializado en fracturas y
lesiones deportivas. Motivo de consulta: por un accidente laboral. Enfermedad actual: el 17-
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10-17 se cae de 1 mt de altura con trauma en tobillo izquierda y rodilla izquierda, trauma en
hombro izquierdo y trauma craneoencefélico, persiste con dolor en hombro izquierdo irradiado
a la mano, dificultad para movilizar 3-4-5 dedos. Le toman rmn que informa ruptura completa del
supra espinoso, tendinosas del infraespinoso no ha realizado terapia fisica. Antecedentes: Px:
negativo, Alergias medicamentosas: negativo. Examen fisico: Buenas condiciones generales.
Hombro izquierdo: no atrofias, no asimetrias. Movilidad: Elevacion Activa: 40 grados y Pasiva:
90 grados. Abduccion Activa: 60 grados y Pasiva :70 grados. Rota. Externa 30 grados. Rota.
Interna sacro. Diagndstico: ruptura de manguito rotador, lesién neurolégica?.

Electromiografia y neuro conduccion de miembro superior 23/8/2019 José Eduardo
Gutiérrez. Resumen de hallazgos: Amplitudes de ulnar izquierdo disminuido comparativamente
con mediano. Respuestas sensitivas normales. Se observé escasa denervacion en musculos de
tronco inferior de plexo braquial izquierdo. Unidades motoras 1 Tamafo y duracién, polifasicas
en musculos de tronco inferior. DIAGNOSTICO Electrofisiologico. a. Lesion axonal parcial
antigua de tronco inferior de plexo braquial izquierdo. Hay signos de reinervacién por brote
axonal. NOTA: El proceso de reinervacion aun esta activo (unidades motoras inestables).

Valoracion ortopedia y traumatologia 2/9/2019 Dr Carlos Hernan Méndez Daza. motivo de
consulta: Remitido. Enfermedad actual: Paciente con historia de accidente laboral el 17 de
octubre de 2017, trauma por traccidon es miembro superior izquierdo, tiene resonancia nuclear
magnética de hombro izquierdo que muestra lesion del tenddon del supraespinoso.
Electromiografia del 23 de agosto de 2019 con diagnoéstico de "lesion axonal parcial antigua de
tronco inferior del plexo braquial izquierdo". Antecedentes personales: Negativos. Examen fisico:
Hay hipoestesia a nivel de mano izquierda iii, iv y v dedos con sensacion de disestesias? La
palpacion hay limitacion de la movilidad activa y pasiva del hombro por dolor, la movilizacion de
los dedos en flexidn y extensién es completa, sin embargo, es muy dolorosa. No hay atrofita de
la musculatura en antebrazo y brazo. Fuerza de agarre mano derecha 40 kg, Fuerza de agarre
mano izquierda 00 kg. Dominancia: Derecha. Diagndstico: Lesién antigua sensitiva de plexo
braquial. Plan: Paciente con lesion antigua del plexo braquial sensitiva, no hay indicacion
quirargica, se da de alta por cirugia de mano. Valoracion y manejo por fisiatria de la arl.
Diagnasticos: Ingreso S143. Egreso. Traumatismo del plexo braquial.

Valoracion ortopedia y traumatologia 31/12/2019 Centro especializado en fracturas y
lesiones deportivas: Evolucion: paciente con dx de ruptura masiva de manguito rotador a quien
el 1-11-19 se le realiza reparo con puntos laterolaterales y fijacion a la huella con sutura de
anclaje, asiste a control. Refiere persistencia de dolor a la movilizacion del codo y de las
disestesias en los dedos. Ha realizado 15 sesiones de terapia fisica. Al ef: buenas condiciones
generales. Hombro izquierdo: portales cicatrizados. Movilidad: elevacion activa: 40 y pasiva: 80,
abduccién activa: 30 y pasiva: 80, rotacion externa 30 grados rotacion interna a region lumbar.
Plan: continua con terapia fisica, prorroga de incapacidad a partir del 31-12-19 por 30 dias
control en un mes.

Valoracion ortopedia y traumatologia 25/02/2020 Centro especializado en fracturas y
lesiones deportivas: Evolucion: paciente con dx de ruptura masiva de manguito rotador
izquierdo a quien el 1-11 -19 se le realiza reparo con puntos laterolaterales y fijacién a la huella
con sutura de anclaje, asiste a control. refiere mejoria parcial del dolor persiste con disestesias
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en los dedos de la mano presentes desde el accidente. se da orden de reintegro laboral, ya fue
valorado por medica laboral. refiere aumento del dolor en el hombro, asociado a cambio de
centro de terapia. al ef: buenas condiciones generales. hombro izquierdo: no dolor a la palpacion,
elevacion activa de 80 grados, asistida de 120 grados, abduccién de 60 grados, asistida de 100
grados, rotacion externa de 40 grados, rotacidn interna a region lumbar. plan: reintegro laboral
con restricciones.

Valoracion fisiatria 8/5/2020 AFICENTER: Enfermedad actual: Paciente reintegrado
laboralmente a la fecha. Fecha del evento 17 octubre 2017 en proceso de calificacion de evento
por atel. -lleva del evento 3 afios de manejo y conductas de gx de base dx de trabajo asi: pop
de reparo gx de hombro del msi con pop de reparo de mr del msi ruptura de mr bursectomia
acromioplastia anterior transferencia muscular de ie hacia si con supersutura. Emg mas vcn para
lesion de tronco inferior de plexo braquial de manejo médico, lesion axonal parcial leve a
moderada antigua de tronco inferior de plexo braquial del msi con reinervacién axonal de base,
vértigo cervical, tinnitus derecho, trastorno de ansiedad, rmn de rodilla: meniscos sanos,
ligamentos sanos, colateral medial edema de cara medial bursitis ligamentaria sin rupturas, no
lesiones condrales, no sinovitis, bursitis de pata de ganso, paciente que lleva del evento mas de
3 afos, reintegrado laboralmente con recomendaciones y restricciones de base, refiere dolor en
zona de hombro del m si con limitaciébn de amas, dolor parestesias disestesias en zona de iv v,
dedo de mano del msi, dolor en zona de rodilla de lado del mii Limitacion para la marcha no uso
de ayuda externa en la marcha. Evolucion fisica y funcional: paciente en fase de secuelas de
base ya tiene todo para baremo de pclo evento de mas de 3 afios, ya tiene pop de hombro de
mas de 6 meses, lesidon de plexo braquial del m si de manejo medico lesion de rodilla de mii de
manejo medico sx vértigo secundario de manejo médico. Plan objetivo: Envio a proceso de pclo
y secuelas pacientes en fase de secuelas de base ya tiene todo para baremo de pclo evento de
mas de 3 afios, ya tiene pop de hombro de mas de 6 meses, lesion de plexo braquial del m si
de manejo médico, lesion de rodilla de mii de manejo medico sx vértigo secundario de manejo
médico. Examen fisico: inspeccion: ambulatorio colaborador activo. Sensibilidad: hipoestesias
en zona de iv v dedo de mano del msi dolor en zona de cara medial de rodilla del mii. Flexibilidad:
ver abajo. Palpacion: puntos de dolor en zona de hombro rodilla del mii. Arcos de movilidad:
amas de hombro del msi abd 80 flexion 90 rotaciones 70-70 aduccion 60 extension 60 atrofia de
cintura escapular y dorsal del msi. Fuerza muscular 4 sobre 5. Evaluacién funcional- dominancia:
derecha. Amas de rodilla completos. Amas de tobillo pie completos. Amas arcos columna
cervical flex 45 ext 45 incln lat 45 rot 60. Columna lumbar inclinacion lateral 35 rotacion lateral
45 flex shober. Codo flexiébn 150 extensién 0, pronacion 80 supinacion 80. Mufieca flexion 80
ext 70 deviacién ulnar 30 desviacion radial 20. Pulgar abduccion 70 aduccion 0, oposicion cm
desde borde ulnar. Mcf pulgar flexion 50 extension 0 if pulgar flexion 80 extension 20. indice mcf
indice flexion 90 extensién 45 if proximal indice flexién 100 extensién o if distal indice flex 90
grados ext 0. Cadera flexién 120 extensién 30 aduccién 30 rot interna 45 externa 45. Rodilla
flexién 135 extension 10. Tobillo plantiflexion 50 dorsiflex 20 inversion 35 eversion 15 mtf hallux
flexion 45 ext 70 if hallux flexion 90 ext. 0. 5to dedo pie mtf 40 ext 40 if proximal 5to 35 ext o if
distal 5to flex 60 ext 0. Pruebas complementarias aporta estudios completos.

Fisiatria 13/5/2021 Fundalivio. Se vio en junta de dolor el 13 de abril del 2021 se hizo
diagnostico de dolor mixto somético nociceptivo y neuropético a nivel cervicobraquial izquierdo.
Predomina dolor neuropéatico. POP les m rotador izquierdo. Les axonal parcial leve a moderada
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antigua de tronco inferior del plexo braquial izquierdo con reinervacion por brote axonal. Se
propuso bloqueo epidural cervical bajo guia fluorescopica, bloqueo cervical que esta en tramite
administrativo el dia de hoy viene para formulacion de medicamentos analgésicos. paraclinicos
ecografia hombro izquierdo 8 07 20 cambios degenerativos ac m rotador bine liquido en plb
braquial, Emg potenciales 8 mayo 20 lesion axonal parcial leve a moderada antigua de tronco
inferior del plexo braquial con reinervacion axonal. Diagnéstico 1 dolor mixto soméatico
nociceptivo y neuropatico a nivel cervicobraquial izquierdo predomina dolor neuropatico. 2 pop
les m rotador izquierdo. 3. les axonal parcial leve a moderado antigua de tronco inferior del plexo
braquial izquierdo con reinervacion por brote axonal. Conducta acetaminofén mas cafeina mas
Pregabalina 150 mg larga duracion formulacion para 3 meses.

Valoracion medicina laboral 27/7/2022 Clinica Nuestra Sefiora de los remedios. Motivo de
atencion para valoracion enfermedad actual paciente conocido por medicina laboral con
antecedente de accidente laboral 17 octubre 2017 con diagnésticos anotados contusién hombro
izquierdo (lesibn manguito rotador), vértigo, contractura muscular cervical y lesién plexo braquial
izquierdo, reubicado en area administrativa y consulta para manejo de dolor crénico dominante
diestro antecedentes de epicondilitis lateral derecha y sindrome tunel carpiano derecho
moderado en manejo en su eps no tiene cambios con respecto al examen fisico anterior formulo
Pregabalina 150 mg dolex forte, Meloxicam en caso de mayor dolor continuar su actividad
laborales.

Valoracion medicina laboral 27/7/2023 Clinica Nuestra Sefiora de los remedios. Motivo de
atencion persiste dolor. Enfermedad actual: Diagnosticos y hallazgos similares, manejo de
secuelas por accidente laboral 17 octubre 2017 con diagnésticos anotados contusién hombro
izquierdo (lesibn manguito rotador), vértigo, contractura muscular cervical y lesién plexo braquial
izquierdo, reubicado en area administrativa, refiere no tiene calificado secuelas, consulta para
manejo de dolor crénico dominante diestro antecedentes de epicondilitis lateral derecha vy,
sindrome tunel carpiano derecho moderado en manejo en su eps. al examen fisico presenta
buenas condiciones generales presenta vértigo leve no Romberg, no nistagmus, arcos de
movilidad de hombro izquierdo flexion y abduccion 45 grados rotacion 45 grados codos flexién
160 grados supino pronacién 90 agarre completo fuerza mano izquierda 3/5. Diagnéstico
contusion hombro izquierdo contractura muscular cervical leccion plexo braquial izquierdo. Plan:
Pregabalina 150 mg dolex forte, Meloxicam continuar sus actividades laborales. Solicito
valoracion clinica de dolor.

CONCEPTO MEDICINA LABORAL MEDT SAS

Grupo multidisciplinario, Md evaluador clinico del caso: Dra. Maria Josefina Araujo Diaz,
31 de agosto de 2023:

OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA, CC 16749580

Motivo de consulta, calificacion de origen, pclo con fecha de estructuracion.

CC 16749580 de Cali. Nombre Oscar Hernan Molina Quiroga, fecha de nacimiento 11/9/1967,
edad 55 afios. Estado civil union libre, estudios: ingeniero industrial, hijos 1, direccion calle 67

13
OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA, cc 16749580



numero 5 — 77 Cali valle del cauca. Arl colmena, Eps comfenalco, Fp Colpensiones. Laboro en
Serviaces como jefe de bodega 3 meses en mision para la empresa agro integral andina con
quien esta activo laboralmente a la fecha, reubicado como analista logistico en oficina.

Presento accidente laboral 17/10/2017 refiere los pasillos estaba bloqueados por mercancia que
lo llevo a pasar por encima de unas cajas con una caja cargada cuando la caja se cayo y le
atrapo pie izquierdo por lo que pierde el equilibrio y cae sobre rodilla izquierda de una altura de
promedio 1 metro 50 cm al piso, intento agarrarse de la baranda de la estanteria con brazo
izquierdo pero por la fuerza con la que iba no le dejo sostenerse cae sobre hombro izquierdo y
también refiere trauma en cabeza al golpear el casco con el piso el cual sale disparado. No se
presentd perdida del conocimiento se paré de una. Recibe primera atencién en clinica de los
remedios.

Antecedentes patologicos de origen comun epicondilitis lateral derecha desde hace 2 afios,
sindrome de tunel carpiano derecho.

Actualmente en manejo de secuelas de dolor por ARL con Pregabalina, dolex forte, meloxicam.
Tiene valoracion por medicina del dolor de arl y controles con medicina laboral de arl cada 3
meses controles por medicina laboral para reformulacion.

Actualmente la eps le da manejo de patologias de origen comun.

Examen fisico: Talla 1,72, dominancia derecha, ultimo peso 79 kg, TA 100/80, FC 70, FR 14,
dominancia: diestro.

Extremidades: hombro izquierdo leve hipotrofia masculos de cintura escapular, limitacién paral
los arcos de movilidad, dolor EVA con medicacion actual 8/10 con baja modulacion con
analgesia pendiente de nuevo control por medicina del dolor. Extremidades inferiores simetrias,
no edema, arcos de movilidad conservados, no dolor a la movilizacion, fuerza 5/5.

Andlisis: Refiere que ayudaba con los quehaceres del hogar, pero desde el accidente no lo pudo
volver hacer el hacia aseo, lavaba los platos. Para bafarse su esposa algunas veces le ayuda
a restregarse, para las necesidades fisioldgicas no tiene problemas. Dificultad para cargar
objetos lo hace con mano derecha. Se procede a analisis documental para realizar calificacion
de origen de las patologias no calificadas como laborales y PCLO con fecha de estructuracion.

DIAGNOSTICOS:

Diagnadsticos por antecedentes:

1. Esqguinces y torceduras del tobillo izquierdo
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2. Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicion irrestricta contralateral oido derecho.
3. Acufeno post traumatico

4. Vertigo

5. contusiéon del hombro y del brazo.

6. contusion de otras partes de la mufieca y de la mano.

7. contusion de la rodilla izquierda.

CONCEPTO

Se trata de evento accidente laboral, con calificacion de origen por Colmena ARL, controversia
a junta regional de calificacion de invalidez y junta nacional de calificacion de invalidez en el
2018. Paciente solicita determinacion del origen de las patologias que no fueron calificadas
como de origen laboral, asi como la existencia de PCL, su porcentaje y fecha de estructuracion
para dar cumplimiento a solicitud de juzgado décimo laboral del circuito del Santiago de Cali
Valle del Cauca.

PLAN DE MANEJO

Se revisan historias clinicas aportadas de atenciones recibidas por los diagnosticos descritos
por parte de la EPS y ARL desde la fecha de primera atencion, se explica proceso. Se procede
a realizar revision del caso para calificacion.

ANALISIS Y CONCLUSIONES DEL CASO

Se revisan los documentos aportados y se encuentra que presenta historias clinicas,
formulaciones y conceptos de los especialistas tratantes, sus manejos médicos y seguimientos
realizados a traves del tiempo y que se registran en orden cronoldgico dentro del dictamen la
historia clinica aportada que soportan el analisis y concepto técnico.

Se revisa la consulta medico laboral realizada por el medico ponente, en donde el paciente de
forma libre y colaboradora manifiesta lo que ha sido su vida, sus actividades y desempefio desde
el diagnostico, que labora reubicado, de donde obtiene su sostén econdémico, cual es su rol a
nivel familiar, social y laboral y como se relaciona interpersonalmente en cada uno de estos
roles.

Teniendo en cuenta el analisis y relacion entre el mecanismo del trauma, la documentacion
aportada y el soporte cientifico o literario sobre los diagndsticos emitidos y calificados en los
dictdimenes de origen y por médicos tratantes:
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Se consideran derivados del accidente de trabajo como secuelas:

Esguinces y torceduras del tobillo izquierdo: Desde el reporte del siniestro y primera
atencion que tiene fecha 17/10/2017 es evidente por mecanismo de trauma y hallazgos
subjetivos y objetivos en la valoracion médica la presencia de un Esguinces y torceduras del
tobillo izquierdo el cual desde la primera atencidn recibe manejo con vendaje bultoso y
analgesia, con realizacion de radiografia de tobillo que describe no se ven fracturas ni
luxaciones. Por tanto, se considera el diagnostico Esguinces y torceduras del tobillo izquierdo
es de origen accidente laboral.

Otras bursitis de larodilla: Esta patologia puede tener diferentes causas dentro de las cuales
se encuentra Causas: Presion frecuente y constante, como la que se produce al arrodillarse,
especialmente, en superficies duras. una sobrecarga o actividad extenuante, infecciéon
bacteriana de la bolsa sinovial, complicaciones de la artrosis, artritis reumatoide o gota en la
rodilla o por golpe directo en la rodilla. El 5/3/2018 al paciente se le realizo Resonancia
magnética de miembro inferior izquierdo que describe Liquido entre el componente medio y
profundo del ligamento colateral medial con edema de la grasa adyacente sin demostrar
discontinuidad de sus fibras considerar probable bursitis del ligamento colateral medial. 2.
Incremento del liquido de la bursa de la pata de ganso por probable bursitis. 3. Discreto derrame
articular. Informacién que soporta la presencia de bursitis en rodilla por tanto se considera
origen secuela de accidente laboral.

Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicién irrestricta contralateral oido derecho.
En los traumatismos craneales cerrados, sin fractura del hueso temporal, se pueden producir
diferentes alteraciones en el oido interno que originan importantes hipoacusias o alteraciones
vestibulares, sin apreciarse alteraciones objetivas en pruebas radiologicas. A este trastorno
funcional otoldgico postraumatico se le conoce como conmocidn o contusién laberintica. Las
lesiones se producen en uno o en ambos laberintos, generalmente de forma asimétrica. La
hipoacusia es de intensidad variable y puede mejorar en una primera etapa, pero el déficit que
persista mas de dos meses tras el traumatismo debe considerarse definitivo. Frecuentemente
s6lo queda afectada la frecuencia de 4.000 Hz. Suele ser una hipoacusia de percepciéon y es
frecuente que se acompafie de acufenos. En la conmocién laberintica sin fractura de craneo,
predomina la sintomatologia vestibular, la incidencia de la hipoacusia es aislada y cuando ocurre
el déficit es ligero. Teniendo en cuenta esta informacion literaria fisiopatolégica se determina la
Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicién irrestricta contralateral oido derecho,
el vértigo y el acufeno post traumatico descrito en valoraciones iniciales y de seguimiento
hechas por otorrinolaringélogo son derivadas del accidente laboral.

No derivados del accidente de trabajo: No aplican: los siguientes diagnésticos:

Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie, Luxacién de otros sitios y los no
especificados del pie, Luxacion de la articulacidn del tobillo, luxacion de dedo (s) del pie.
se confirma son diagndsticos que no aplican dentro del dictamen dado que no existe concepto
médico o paraclinico alguno que describa dentro de la documentacion aportada la presencia de
estos diagndsticos y mucho menos relacionados con el siniestro.
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Otras hipoacusias especificadas, Presbiacusia, Sordomudez, no clasificada en otra parte,
Hipoacusia conductiva bilateral, Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion,
Hipoacusia conductiva, unilateral con audicién irrestricta contralateral, Hipoacusia mixta
conductiva y neurosensorial, bilateral, Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no
especificada, Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicién
irrestricta contralateral, Hipoacusia neurosensorial, bilateral no aplica, Hipoacusia
neurosensorial, sin otra especificacion, Hipoacusia ototdxica, Hipoacusia subita
idiopética, Hipoacusia, no especificada se confirma son diagndsticos que no aplican dentro
del dictamen dado que no existe concepto medico alguno que describa dentro de la
documentacion aportada la presencia de estos diagnéstico y mucho menos relacionados con el
siniestro.

Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los) miembro
(s) inferior (es), Secuelas de luxacién, torcedura y esguince de miembro inferior. se
confirma son diagnosticos que no aplican dentro del dictamen dado que no existe concepto
medico alguno que describa dentro de la documentacién aportada la presencia de estos
diagndsticos y mucho menos relacionados con el siniestro.

Con respecto a los diagndsticos: Desgarro de meniscos, presente, Desgarro del cartilago
articular de larodilla, presente, Luxacion de larodilla, Luxacién de la rétula, Esguinces y
torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de la rodilla,
Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla, Esguinces y
torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla. se
confirma son diagndsticos que no aplican dentro del dictamen dado que no existe concepto
medico alguno que describa dentro de la documentacion aportada la presencia de este
diagnéstico y mucho menos relacionados con el siniestro. Informacién soportada en la
resonancia magnética de miembro inferior realizada el 5 de marzo del 2018.

Con relacion al diagnéstico: Sindrome del manguito rotador se considera necesario citar
informacion de literatura que describe: La funcion principal del manguito rotador es proporcionar
estabilidad dindmica en todo el rango de movimientos del hombro, la patologia traumética del
manguito rotador estriba en que en gran cantidad de casos no hay un mecanismo de trauma
claramente descrito, aunado a que un porcentaje importante de los pacientes manejados por
este tipo de hallazgos realizan labores usuales que involucran movimientos repetitivos e incluso
muchos son portadores de estados de preexistencia. EI manguito rotador esta constantemente
sometido a factores como traccion, compresion, contusion, abrasion subacromial, inflamacién y,
de mayor importancia, degeneracion por envejecimiento. Es asi que las fibras tendinosas fallan
cuando las cargas aplicadas sobrepasan su resistencia. Aun cuando el tendén llega a cicatrizar,
este tipo de tejido no tiene la misma resistencia que el tendén sano y es asi como se van
debilitando sus fibras y disminuye la capacidad de reparacion lo cual perpetda el proceso
degenerativo con cada nueva carga hasta que ocurre la ruptura. La resonancia de hombro
izquierdo realizada el 5 de marzo del 2018 describe hallazgos de ruptura completa del
supraespinoso y hallazgos de tendinosis del infraespinoso. La etiologia de la ruptura de los
tendones del manguito rotador varia en funcién de la edad de presentacion. En jévenes se
requiere de un trauma importante (usualmente deportistas) para originar una ruptura aguda. En
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adultos ocurren como parte de un proceso cronico en pacientes mayores de 40 afios y en su
mayoria son consecuencia de un sindrome de pinzamiento subacromial larvado en el tiempo,
esto como parte del proceso de envejecimiento caracterizado por degeneracion tendinosa
(fibrosis y atrofia), lo cual predispone a la aparicién de desgarros que pueden evolucionar hacia
rupturas parciales y posteriormente completas de los tendones (sin un desencadenante
traumético agudo evidente). La tendinitis del manguito de los rotadores es comun en personas
gue realizan movimientos de lanzamiento por encima de la cabeza de forma repetitiva con los
miembros superiores. Y también tiene un componente principalmente cronico. Teniendo en
cuenta la descripcion del siniestro en donde textualmente se describe “el funcionario se
encontraba realizando su labor de almacenista, estaba alistando un pedido a una altura
aproximada de 80 centimetros, cuando termino pierde el equilibrio y cae, golpeandose con una
estiba de madera la pierna izquierda, refiere dolor y presenta inflamacién al lado de la rodilla”
mas la primera atencion de urgencias que describe “Paciente de 50 afios quien consulta por un
cuadro clinico que inicia en el dia de hoy hacia las 10:30 am mientras sacaba un pedido, refiere
gue se sube encima de unas estibas para sacar los productos en una de ellas el tobillo izquierdo
con pérdida de equilibrio, con trauma en hombro izquierdo, mufieca izquierda y rodilla izquierda”.
Por las caracteristicas de siniestro, el curso natural de la enfermedad y tipo de lesion encontrada
en estudios realizados se considera el diagnostico Sindrome del manguito rotador es no
derivado del accidente de trabajo.

Es importante mencionar asi las cosas es mas viable que la contusion despierte un cuadro de
dolor y que el mismo se torne sub agudo o crénico, sin que la lesion directamente haya sido
producida por el evento. otros expertos calificadores indican que si el dolor aparecio por causa
de la contusion, independiente que lo perpetue la patologia de base el mismo tiene relacién
directa por tal motivo el estado secuelar de dolor posterior a la contusion se considera origen
accidente laboral y se incluye dentro del dictamen.

Luego del analisis documental y literario se considera:

Los diagndsticos:

. Esguinces y torceduras del tobillo izquierdo

. Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicion irrestricta contralateral oido derecho.
. Acufeno post traumatico

. Vértigo

. contusion del hombro y del brazo.

. contusion de otras partes de la mufieca y de la mano.

. contusion de la rodilla izquierda.

. Otras bursitis de la rodilla.

O~NO O BM~NWNLPE

Origen: accidente laboral.

Los diagnosticos:
Sindrome de manguito rotatorio.

Origen: No derivado del accidente laboral.
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Los diagnosticos:

1. Desgarro de meniscos, presente.

2. Desgarro del cartilago articular de la rodilla, presente.

3. Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla.

4. Esqguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la
rodilla.

5. Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de la
rodilla

6. Hipoacusia conductiva bilateral.

7. Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

8. Hipoacusia conductiva, unilateral con audicién irrestricta contralateral.

9. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral.

10. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no especificada.

11. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicién irrestricta
contralateral.

12. Hipoacusia neurosensorial, bilateral no aplica.

13. Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

14. Hipoacusia ototoxica.

15. Hipoacusia subita idiopatica.

16. Hipoacusia, no especificada.

17. Luxacién de dedo (s) del pie.

18. Luxacién de la articulacion del tobillo.

19. Luxacién de la rodilla.

20. Luxacion de la rotula.

21. Luxacion de otros sitios y los no especificados del pie.

22. Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los) miembro
(s) inferior (es).

24. Otras hipoacusias especificadas.

25. Presbiacusia.

26. Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie.

27. Secuelas de luxacion, torcedura y esguince de miembro inferior.

29. Sordomudez, no clasificada en otra parte.

Origen: No aplican.

1. CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

En Colombia, para la determinacion de la pérdida de capacidad laboral contamos con baremo
anico que se usa para determinar tanto las patologias de origen comun como las laborales
secuelares de eventos accidentales o por enfermedad.

Este manual se harevisado y cambiado a través del tiempo y actualmente esta vigente el decreto
1507 de 2014 o manual unico de calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional,
expedido el 12 de agosto de 2014 con la cual fue calificado el paciente.
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TITULO PRIMERO: CALIFICACION DEFICIENCIAS
DESCRIPCION DEFICIENCIAS:

Se tendra en cuenta la siguiente deficiencia, que se calificaran en orden porcentual del mayor
al menor, asi:

. Esguinces y torceduras del tobillo izquierdo
. Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicién irrestricta contralateral oido derecho.

. Acufeno post traumatico

. Vértigo

. Contusién del hombro y del brazo.

. Contusién de otras partes de la mufieca y de la mano.
. Contusién de la rodilla izquierda.

. Otras bursitis de la rodilla.

O~NO T, WwWDNE

TITULO PRIMERO VALORACION DEFICIENCIAS:

1. Tabla 9.4 Criterios para estimar la deficiencia por enfermedad vestibular. (Vértigo,
Acufeno post traumatico). Factor principal: clase 1 (sintomas o signos de desequilibrio
vestibular consistentes con hallazgos objetivos). Factor modulador 1 clase 1 (no hay
hallazgos confirmables ni marcha levemente anormal, ni test de Romberg positivo, ni
otros hallazgos.). Factor modulador 2 clase n/a (Estudio clinico o resultado de pruebas
objetivas). No aporta estudios que soportes este factor modulador por tanto no se tiene
en cuenta en la calificacién. Se incluye por sintoma de Tinnitus 5% el cual se suma
aritméticamente a la deficiencia vestibular.

Tabla 9.4 Clase 1C 14.00%

2. Tabla 12.5 Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o Lesién de
medula y dolor somatico cronico (Contusion del hombro y del brazo)

Tabla 12.5. Clase 1 10.00%

3. Tabla 14.9. Deficiencias en el movimiento del retropié izquierdo (Esguinces y torceduras
del tobillo izquierdo): Sin secuelas funcionales en sus arcos de movilidad por lo cual se
asigna un valor de deficiencia de 0%. Inversion: 35° = 0%, Eversion: 15° = 0%

Tabla 14.9 0%

4. Tabla 14.11. Deficiencia en el movimiento del tobillo izquierdo (Esguinces y torceduras
del tobillo izquierdo): sin secuelas funcionales por lo cual se asigna un valor de
deficiencia de 0%. Capacidad de flexion plantar: 50° = 0%, Dorsiflexién: 20° = 0%.
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Tabla 14.11 0%

5. Tabla 14.3. Deficiencias por disminucion de los rangos de movilidad de la mufieca
izquierda (Contusién de otras partes de la mufieca y de la mano). Sin secuelas
funcionales en sus arcos de movilidad por lo cual se asigna un valor de deficiencia de
0%. Flexion: 80° = 0%, Extension: 70° = 0%, Desviacion radial 20° = 0%, Desviacion ulnar
30° = 0%.

Tabla 14.3 0%

6. Tablan 14.12 Deficiencia en el movimiento de la rodilla izquierda (7. Contusion de la
rodilla izquierda, Otras bursitis de la rodilla): Sin secuelas funcionales en sus arcos de
movilidad relacionados con el siniestro a calificar por lo cual se asigna un valor de
deficiencia de 0%. Flexion 135°= 0%, Extension 0°= 0%.

Tabla 14.12 0%

7. Tabla 9.3. Deficiencia auditiva global (Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicion
irrestricta contralateral oido derecho): sin secuelas funcionales por lo cual se asigna un
valor de deficiencia de 0%. Audiometria: OD: 500 Hz =5 db, 1000 Hz = 10 db, 2000 Hz
=10 db, 3000 Hz =25 db = 50 OI: 500 Hz =5 db, 1000 Hz = 10 db, 2000 Hz = 20 db,
3000 Hz = 20 db = 55 DB. Para una deficiencia binaural de 0%.

Tabla 9.3 0%
SUMATORIA PONDERADA 22.60%
% TOTAL DEFICIENCIA PONDERADA 11.30%

TITULO SEGUNDO CAPITULO II'Y Il VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES

ROL OCUPACIONAL

1. RESTRICCIONES DEL ROL LABORAL 10.00%
(Rol laboral recortado, limitaciones leves para la actividad laboral)

2. RESTRICCIONES AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 0.00%
(Autosuficiencia)

3. RESTRICCIONES EN FUNCION DE LA EDAD CRONOLOGICA 2.00%

(Edad: 55 afios)

SUMATORIA 12.00%
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OTRAS AREAS OCUPACIONALES

1. APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 0.0%
2. COMUNICACION 0.1%
3. MOVILIDAD 0.3%
4. AUTOCUIDADO-CUIDADO PERSONAL 0.3%
5. VIDA DOMESTICA 0.2%
SUMATORIA 0.90%

% SUMATORIA CAPITULO Il + CAPITULO Il 12.90%

DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
VALOR FINAL DEL EJERCICIO ACTUAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL (PCLO):

24.2%

FECHA DE ESTRUCTURACION: se establece como fecha de estructuracion de la pérdida la
fecha de la consulta por fisiatria que describe la presencia de mejoria medica maxima.

Se realiza revision y se emite concepto sobre la fecha de estructuracién por solicitud del
JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO SANTIAGO DE CALI-VALLE DEL CAUCA. previo
analisis de la documentacién aportada se modifica basados en el siguiente sustento:

FECHA ESTRUCTURACION: 8/5/2020: FECHA DE VALORACION POR FISIATRIA DONDE
SE EVIDENCIA ESTABILIDAD O MEJORIA MEDICA MAXINA DE LAS SECUELAS
CALIFICADAS.

En cuanto a la fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad laboral se tomé la fecha de
valoracién por psiquiatria del 8/5/2020 donde el sefior OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA

como consecuencia de su enfermedad y de acuerdo a su evolucion ha alcanzado mejoria
medica maxima al evidenciarse 3 afio de tratamiento y estable en su enfermedad con el manejo
instaurado, desde entonces hasta la fecha y en la actualidad se evidencia con requerimiento de
tratamientos y controles médicos periédicos, (segun definicion del decreto 1507/2014) "La fecha
en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de
cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con
base en la evolucion de las secuelas que han dejado estos. Esta fecha debe soportarse en la
historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagnostica y puede ser anterior o
corresponder a la fecha de declaratoria de la perdida de la capacidad laboral”. Para el presente
dictamen se considera el 8/5/2020 el fisiatra define mejoria medica maxima de los diagnosticos
calificados de origen accidente laboral por tanto se confirma esta fecha es definida como fecha
de estructuracion de secuelas.

22
OSCAR HERNAN MOLINA QUIROGA, cc 16749580



Este concepto y proyeccion de fecha de estructuracion esta basado uUnicamente en los
documentos aportados por el usuario en su historia clinica que sirvieron de base para la revision
y determinacion de la misma.

CONCLUSION:

1. DE LA EVALUACION DEL CASO Y DETERMINACION DE ORIGEN, PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y FECHA DE ESTRUCTURACION SOLICITADA Y
REALIZADA SE CONSIDERA:

Los diagndsticos:

. Esguinces y torceduras del tobillo izquierdo

. Hipoacusia neurosensorial unilateral con audicion irrestricta contralateral oido derecho.
. Acufeno post traumatico

. Vértigo

. contusion del hombro y del brazo.

. contusion de otras partes de la mufieca y de la mano.

. contusion de la rodilla izquierda.

. Otras bursitis de la rodilla.

O~NOO O N~AWNEPE

Origen: accidente laboral.

Los diagndsticos:

Sindrome de manguito rotatorio.

Origen: No derivado del accidente laboral.

Los diagndsticos que fueron mencionados en algun aparte de la HCl y no tienen sustento
técnico medico adecuado y suficiente :

1. Desgarro de meniscos, presente.

2. Desgarro del cartilago articular de la rodilla, presente.

3. Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla.

4. Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la
rodilla.

5. Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de la
rodilla

6. Hipoacusia conductiva bilateral.

7. Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

8. Hipoacusia conductiva, unilateral con audicién irrestricta contralateral.

9. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral.

10. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no especificada.
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11. Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta
contralateral.

12. Hipoacusia neurosensorial, bilateral no aplica.

13. Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

14. Hipoacusia ototoxica.

15. Hipoacusia subita idiopatica.

16. Hipoacusia, no especificada.

17. Luxacién de dedo (s) del pie.

18. Luxacion de la articulacion del tobillo.

19. Luxacién de la rodilla.

20. Luxacion de la rétula.

21. Luxacion de otros sitios y los no especificados del pie.

22. Luxaciones, torceduras y esguinces que afectan multiples regiones del (de los) miembro
(s) inferior (es).

24. Otras hipoacusias especificadas.

25. Presbiacusia.

26. Ruptura de ligamentos a nivel del tobillo y del pie.

27. Secuelas de luxacion, torcedura y esguince de miembro inferior.

29. Sordomudez, no clasificada en otra parte.

Origen: No aplican.

Se revisa en detalle, se resume, y se presenta a evaluacion ante el grupo multidisciplinario , se
concluye que:

El juzgado JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO SANTIAGO DE CALI-VALLE DEL
CAUCA ordena la practica del dictamen por persona y/o institucion idénea y presentarlo al
despacho dentro de los 30 dias siguientes a esta audiencia. Ese dictamen debe establecer
los origenes de las patologias que no fueron calificadas como de origen laboral, asi como la
existencia de PCL, su porcentaje y fecha de estructuracion, con fundamento en historia clinica
y demas documentos que requiera dicha institucion, valorAndose de una manera integral.

Se procedio a diligenciar la presente ponencia indicando las circunstancias de tiempo, modo y
lugar que originaron el evento que causa la perdida, ademas de sus secuelas, origeny la
fecha de estructuracion de la misma. Se aclara la calificacion de pérdida de capacidad laboral
se realiza sobre los diagnosticos considerados de origen accidente laboral.

e De perdida de la capacidad laboral, encontramos que la sumatoria global de la calificacién
es de 24,20 %. Se califican las deficiencias debidamente soportadas en la historia clinica
aportada por el paciente, no se incluyen en dictamen de PCLO las patologias definidas
como No derivadas del accidente de trabajo ni las definidas como no aplica. Se tienen en
cuenta las patologias consideradas de origen Accidente laboral.
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e Respecto del ROL LABORAL se asign6é Rol laboral adaptado: Paciente de 55 afios,
laboralmente activo, se desempefiaba como Analista Logistico, requiere de tratamiento
continuo para desempefarse en su actividad laboral. (Pacientes con manejo de dolor
continuo desde el siniestro).

e Respecto de la autosuficiencia econdmica se considera AUTOSUFICIENCIA porque se
encuentra activo laboralmente.

e Respecto de Otras areas ocupacionales: Presenta dificultad leve para la utilizaciéon
dispositivos de comunicacién, presenta dificultad leve en el area de movilidad, requiere
de mayor tiempo para levantar y desplazar objetos, uso de mano y el brazo, uso fino de
las manos. Presenta dificultad leve, requiere de mayor tiempo para el cuidado personal
como lavarse, vestirse, quitarse la ropa, ponerse el calzado. Presenta dificultad leve,
requiere de mayor tiempo para realizar quehaceres del hogar como aseo, limpieza.

e En cuanto a la fecha de estructuracién de la pérdida de capacidad laboral se tomo la
fecha del concepto final de fisiatria del 8/05/2020 donde el sefior Oscar Hernan Molina
Quiroga como consecuencia de su enfermedad y de acuerdo a su evolucion ha
alcanzado mejoria medica maxima.
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De: SOCIEDAD COLOMBIANA DE MEDICINA DEL TRABAJO <scmtl4@outlook.com>
Enviado: lunes, 4 de septiembre de 2023 7:37 p. m.

Para: adriana giraldo molano <alianzajuridicaagm2021@gmail.com>
Asunto: RE: SOLICITUD URGENTE

Respetada Dra. Adriana, atento saludo: La SOCIEDAD COLOMBIANA DE MEDICINA DEL TRABAJO ente privado tiene
unos valores propios establecidos que para el 2023 son de:

1- §1.290.000 calificacién de Origen
2- 51.290.000 calificacion de PCLO
3- $210.000 participacion en audiencia o evaluacion con abogados del caso

Para el caso del Sr. Molina se pide Origen y PCLO por lo tanto su costo real es de $2.580.000 pesos + $210.000 por
audiencia hora con los abogados.

Para el caso, conociendo |la premura y la posible dificultad de pago, dimos un precio especial de $1.490.000 pesos
mas S 210.000 por la parte juridica, Si ustedes expresamente indican que NO requieren la participacion del calificador
ponente en la audiencia, por favor retire el costo de la misma y consigne $330.000.00, para completar el $1.490.000

Es de todos conocido que es obligacion del médico ponente asistir a la audiencia si es citado por el juez, con lo cual
dejamos claridad que extenderemos el cobro de $210.000 en caso de que se de esta citacion.

Finalmente recordamos que las llamadas, WhatsApp y mensajes fuera de la fecha de evaluacién médica hechas por el
paciente o su abogado al profesional médico, pueden considerarse de caracter coercitivo, con lo cual solicitamos
amablemente evitar comentamente su realizacidon, para evitar reportarlas al juez solicitante, esto debido a que el
paciente ha estado llamando a la médica y enviando mensajes a los teléfonos de la sociedad, el Ginico medio de
contacto debe ser por esta via scmtl4@outlook.com y el conducto debe ser a través de usted quien es su abogada.

Quedamos atentos a su amable y pronta respuesta. Cordial saludo,

MADIA CLAUDIA BORDA GALLON
Presidente
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