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REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE_CALI

CARRERA 10 No 12-ESQUINA TORRE B PISO 9 EDIFICIO “PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA”
TELEFONO 8986868 EXT 3102

OFICIO No. 2271

Santiago de Cali, 05 de diciembre de 2017

Sefores:
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA

CALI-VALLE

REF: PRUEBA PERICIAL

DTE: YESID JARAMILLO CARDONA CC16.759.512
DDO: CEMENTOS ARGOS Y/O

RAD: 760013105010201400083600

l FAVOR ANOTAR TODA LA REFERENCIA en la contestacion al presente oficio, CITANDO LOS NOMBRES DE LAS PARTES. |

En Auto interlocutorio de decreto de prueba N‘;2339, proferido en audiencia N°517,
se dispuso la_practica de prueba pericial para que se sirvan efectuar la
EVALUACION MEDICA INTEGRAL, con la inclusion de todos los factores, esto
es, en la esfera ocupacional, sicologica, fisica, con dictamen de pérdida de
. capacidad laboral.

Cordiaimente,
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S 0T I JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
MmTrﬁba]() INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Reptiblica de-Colombia
NIT. 805012111-1

D

3
M.G.

Santiago de Cali, 27 de febrero 2018 DJ-18-191.Y.

Doctor (a) ‘
MARIANA SERTUCHE VARELA | \Sx\&\\\\“ e
Secretaria Q\\‘\“ _ ST
Juzgado Décimo Laboral del Circuito de Cali \\}\ 'L“’@

Carrera10#12-15 Palacio de Justicia — Piso 9°
Edificio “Pedro Elias Serrano Abadia”
Tel: 8986868 ext. 3102

Cali-Valle

Radicacion: 760013105010201400083600
Referencia: PUEBA PERICIAL

Demandante: YESID JARAMILLO CARD
Demandando: CEMENTOS ARGOS Y QAR
Oficio No: 2271 del 05 de diciembre de 2017

Muy respetuosamente se dirige a Usted, la suscrita Directora Administrativa y Financiera
de la Sala Dos de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
JULIETA BARCO LLANOS, para dar respuesta al oficio de la referencia, en el sentido de
efectuar evaluacion médica integral, con inclusion de todos los factores, este es, enla esfera
ocupacional, psicologica, fisica, con dictamen de pérdida de capacidad laboral, debe
aportarse a esta Junta Regional de Calificacion de Invalidez, los siguientes documentos:

- Fotocopia de Documento de !dentidad.
- Fotocopia de Historia Clinica Actualizada..

- Formulario Debidamente Diligenciado (Anexo formulario)

. Historia Clinica Actualizada, debidamente foliada, de conformidad a lo
establecido en el Art. 2.2.5.1.33. paragrafo 1 literal 2 del Decreto 1072 de 2015.

. Examenes, Conceptos Médicos de Especialistas Tratantes Actualizados o de

Fin de Tratamiento.

- Recibo de consignacion, realizada en el Banco Davivienda, en ja cuenta de
ahorros numero 0 — 17300102021, a nombre de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, por valor de $
781.242.00 (original y copia). :

-  Los documentos deberan ser aportados de forma completa, legajados y
foliados; dentro de los quince (15) dias calendario siguientes, contados a
partir del recibido de este escrito. De no aportarse lo solicitado dentro del

término establecido, la documentacién sera devuelta al Juzgado de origen.

Una vez, se acredite a esta junta los documentos requeridos anteriormente, se adelantara
el tramite de calificacion.

Cordialmente,
Y
Dra. JU ARCO LLANOS

Directora Administrativa - Financiera Sala Dos (2).

; "~ junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA:  PROCESO ORDINARIO LABORAL
'DEMANDANTE.  YESID JARAMILLO CARDONA
DEMANDADO.  CEMENTOS ARGOS -
BETA g8 Iﬂ'”"’”“ R‘Z"‘ I
RADICACION. 2014 -836 UL ACTALDEL CIROUTO D CAU

- i MAY-201
_‘go de @CIIF ldé’ﬁ?ﬂfﬁ”ﬁdo

st u_ ..uma

MAURICIO CASTILLO LOZANO, mayor de edod v e
con la cédula de ciudadania No.94.510. expedldo en COII Vaile,
~ portador de la Tarjeta Profesional No.120.859 del Consejo Superior de la
Judicatura, en mi calidad de apoderado judicial de Ia parte demandante,
me permito aportar dictamen realizado por la Junta Nacional de

Calificaciéon de Invalidez, de fecha 23 de Febrero de 2018.

Como en el proceso se habia ordenado practicar dicho dictamen por la-

Junta Regional y ya se realizd6 extraprocesalmente respetuosamente le
solicito, con el fin de evitar una doble calificacién, se sirva incorporar al

proceso y darle valor probatorio al dictamen No. 16759512-2147.

Atentafhente,

CASTILLO LOZANO .
.94.510.401 de Cali
.120.859 del C.S.J

¥



4»&«4@@1 ;#u,shxw

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

-Fecha de dictamen: 73/02/2018 Motlvo de cahﬁcacxon. PCL (Dec 917/ 1999) N" chtamen' 16759517 2147

i Tipo de calificacién: Otro
Primera instancia: Junta Regional de[Valle

! . . Qi . N Lo .

Hnstancla actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL Del Catca :
ISolicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL, - Identificacién: NIT 800256161 '
}Teléfono: ’ Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccién: Av. Américas No. 64 - 39

{Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co
(-

ombre: Junta Nacional de Calificacion de Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74 l
validez - Sala 4 . | .

) 2

! Teléfono: 7440737 Correo electrénico: - Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarcal . ;

;Nombres y apellidos: YESID JARAMILLO . i Dlreccic’m. CRA 28 CNo 83 45 CASA 36 i
E CARDONA Identlﬁca.clon. CC-16759512 B/ PILAR TAIRONA . ‘

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfonos: - 3128788772/ 4265942 Fecha nacimiento: 24/12/1968 i
:'Lucar Santiago de cali - Valle del cauca  Edad: 49 afio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino |
i E::g:;i:lnf;;l; :lcttz:iaPoblamon en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Bésica sepundaria .
5 Correo electrénico: YesoO9@hotmail.com Tipo usuario SGSS: _ . . - . EPS:SOSEPS ) ‘
i AFP: Porvenir S.A. ARL: ARL SURA : Compaiiia de seguros: Seguros de vidg Alfa :

o

Ocupacién: Oficiales y operarios de la

i Tipo vinculacién: Dependiente construccion (obra gruesa) y afines no -
CONSTRUCCION clasificados bajo otros epigrafes

Trabajo/Empleo: OFICIAL DE -

Q‘dxgo CIUO: 7119 Actividad economica: -

;Empresa: SY CONSTRUCCIONES CALI  Identificacién: NIT - Direccién: CARRERA 26 M # 70 - 09
i Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfono: 6638630 Fecha ingreso:

lAntwuedad"3 Afios

uDescnpcmn de los cargos desempefiados y duracnon'

| OFICIAL DE CONSTRUCCION

¢ Eatidad caiificndora: funta Nacional de Calificucion ds Tnvalidez - Sala 4

detnen: 10739312 - 21447 JEBRIRTY M R




umento-de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimerc correspondiente. ! L

tocopia simple del doc
fecha de estructuracion si el porcentaje de este ultimo es z2ayor

blificacion del origen ¥ pérdida de la capacidad laboral junto con su

ppia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historiacliniga ‘
bupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
cluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los

kchos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de

L erdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO

kté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social

L bi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.

omprobante pago de honorarios

o AP O
(o]

op. oo o

EResumJ n del caso:

i,La Adnlinistradora de Riesgos Laborales SURA le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 27.66%, de origen accidente de trabajo, :
- {'con fecha de estructuracién 15/05/2014. La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 15.06%; Discapacidad: 3.6%y
' Minusvialia: 0%. Las deficiencias calificadas {ueron: limitacién AMA. tobillo izquierdo (3%), fuerza 4/5 més dolor residual rodilla
'izquierda (2.5%), dolor residual pie izquierdo (3%), artrosis subtalar pie izquierdo (9.9%) y edema residual tobillo izquierdo (5%). !

C 1
.. El pacipnte no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
Califichcién Junta Regional de calificacion de Invalidez: La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca mediante

| dictam¢n N° 16759512-5128 de fecha 15/09/2017 establece:

< 1. ILESION MENISCAL DE LA RODILLA 1ZQUIERDA, POP
~ 2 |FRACTURA DE TIBIA TERCIO DISTAL Y CALCANEO IZQUIERDO POP

DIAGNOSTICO(S): . _ '
®
|
|

DEFIQIENCIAS: 15.06%
DISCAPACIDADES:  3.60%
|MINUBVALIAS: 9.00%
" |PCL TPTAL: 27.66% ' : . :

i

, ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO |

|
' FECHJ DE ESTRUCTURACION: 15/05/2014 k

" La callficacién de PCL emitida se desglosa asi: !
! = < \
y DESCRIPCION: - % ASIGNADO C"P““‘°’Nll’£f:au““"“’"
Artrosis subtalar pie izquierdo 9.90% Cap. 3 Tabla 3.3
E dema residual tobillo izquierdo 5.00% Cap. 7 Tabla 7.5
Ilimitacién AMA tobillo izquierdo 3.00% Cap. 1 Tabla 1.57 ' :
_ Dolor residual pie izquierdo 3.00% Cap. 2 Tabla 2.1-2.11 - f‘
T Fderza 4/5 mas dolor residual rodilla \ ‘ '
‘ jzquierda 2.53% - Cap. 2.1 Tabla 2.11
1 Total Deficiencias 15.06%
1
S

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

(=3

reticd voluntariamente de la Empresa en el 2016, desde entonces Cesante.- Confirma 4 Cx antes del 2014 y que no

| paciente refiere se
RL, donde dice le calificaron exactamente ignal.- S: Le queman por !

i
i e
Iha sido operado después de la primera calificacién realizada por Ja A

onn! de Califizasidn de Invalider - Sala 4 :
ol : !
COUARDTETA Pinrarmen: 167395122147 ' Pigina2de R *




| debajo, los 2 dedos pequefios del pie izquierdo, el dedo grande lo tiene tieso y mucho dolor en la coyuntura del pie y del toljillo al
‘movili'za:los.- Dolor en la rodilla, perdiendo la estabilidad.- Al EF: T=175, P=80Kg.- Lo (+): Sobrepeso.- Ingresa apoyado en

f completos todos los segmentos, excepto Pie Izquierdo, doloroso ala mov1hzaclon Hipotrofia de ¢iadriceps’ 1zqulerdo 4 cms ( 2/48).-
'TOB[LLO 1ZQ: Cicatrices Qx en ambos lados, sanos.- Flex Dorsal: 10° y Plantar: 30°, Inv/Ev: 20/15°.- Edema perimaleolar leve.- M M1l
,4/5 No signos de SDRC.- Resto No evaluado.- Se procede a calificar PCL x AT con base en Jos Fundamentos de Hecho y Df

| soportados FE= 15/05/14, Fecha asignada por la ARL y no controvertida por el trabajador. i

INOTA 1: Al revisar el expedlente y los nuevos conceptos clinicos aportados, se evidencia que se trata de una Re-calificacién, y3
pesar de no gportarse el Dictamen anterior, el mismo paciente asf lo ratifica. .

INOTA 2: Como es una recalificacién, debe usarse el mismo Manual de Calificacién usado en la época (Decreto 0917/99).

|
!NOTA 3: Al revisar los soportes actuales y comparar con las deficiencias revisadas y calificadas por la ARL en julio del 2014/

,observa progresividad ni mejoria de las secuelas calificadas, ni diagnésticos nuevos; por lo tanto, NO se considera pertinente rgalizar
|recahﬁcaclon y por ende, se ratifica la PCL dada por la ARL en 2014, PCL x AT = 27.66% y FE = 15/05/14; Dictamen que se encue m'a en | .

l firme..

) ‘ EN
Motivacién de la controversia: El sefior Yesid Jaramillo Cardona controvierte el dictamen con base en:

“...La presente es para mformarles que estoy en desacuerdo con la calificacién dada el 15 de septiembre del 2017 pues la discapaci
p1e ya no es la misma que cuando me operaron porque tengo un dolor que quema mucho en la planta del pie el cual no me deja as
: firmemente , tengo tres dedos perdidos no los'muevo y causan ‘mucho dolor por debajo al tratar de calzarme, también la coyuntura
Junto con el toblllo duele mucho 1mp1dlendome caminar asi sea con ayuda del bastén , del tobillo a la rodilla duele ala palpacxon la
idueley chusa mucho al apoyarme én el pie. ..
|
{Creo que deberfan de valorar la des mejoria de otras partes del cuerpo ya que han temdo que ver con el problema del pie, por |
' quisiera una calificacién integral porque me encuentro en un estado de salud muy malo y no he podido laborar...

@

no se

igad del
Entarlo
el pie
rodilla

b cual *

: Fecha: 14/07/2016 Especialidad: Ortopedia
j Resumen:

'El motivo de la actual valoraci6n es por el dolor crénico anterolateral del cuello del pie izquierdo. EF: Tobillo y pie izquierdo con

| moderado. Tobillo con dolor a la movilizacién, pero conservando AMAs, dolor al palpar 4rea dorsolateral del cuello del pie, no czic:n no

'ibostezos. Equimosis por trauma reciente en dedos 2-3 con mucho dolor al movilizar dedos. Marcha con bastén canadiense y

!notoriamente antalgica. Analisis: dolor crénico postrauma, fractura de calcaneo inicial y posterior artrodesis ya consolidada en e
]prewos hoy trae resultados de TAC de junio/2016: Artrodesis subtalar plenamente consolidada en buena posicién con tornillo d
i enterrado en el hueso sin prominencias o aristas externas sin signos de aﬂOJamlento paciente presenta mayor dolor en antepié sobrs

g dedos.

bdema -

ctitud

dios -
e OTS
4y5

| Fecha: 16/01/2017 Especialidad: Medicina General Dra. Margareth Avendafio
i Resumen: ' '

IMC: AT 27/12/2012 DX 1- FX de tibia tercio distal y calcéneo izq (operado; 2- lesion menisco medial rodilla izq (operado) 3- linfp

?edicamentos: tramadol 20 gotas 2 veces al dia, auto formulado. Sgto.: comenta dolor permanente en toda la pierna izquierda, dolo

dilla derecha. no tolera permanecer en posicion bipeda més de 40 minutos porque incrementa el dolor, siente q la intensidad ha

{incrementado eva actual 9/10. suefio reparador viene porque tenia cita con clinica de dolor el 10/nov/2016 y la perdié porque estaba ¢
{ contingencia familiar tenia pendiente ademds cita de control con Qx vascular en dic luego de haber sido visto por clinica de dolor n

{existencia de medicamentos. EF: Extremidades Inferiores : Rodilla : Alterado, rodilla izq estable, dolor en ila medial Tobillo : Alrrado,
i

‘izquierdo edema grado II no presenta sg vasomotores, manifiesta dolor palpacién en todos los compartimentos del pie, presenta rest
i del movimiento de la articulacién subtalar y en la tibio talar logra 30° de amplitud, hipotrofia de gastrosoleos. pulsos distales normals
| S920 fractura del calcéneo.

edema |
I en la

bn una
tiene |

iccion
S. Dx

fFecha: 20/04/2017 Especialidad: Medicina General Dra Margareth Avendano
jResumen:

D Entid vd calificr 2 Junta Na«:lona’ de CJ"FLHCIOE d« T;validez - Sala 4

dor YOS JaARAMILLO CARDO NS

PR

U R i A L e STTRITT Pt F- it
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MC: AT27 DIC 2012 DX 1- FX de tibia tercio distal y calcaneo izq (operado) 2- lesién menisco medial rodilla izq (operado) 3- linfederda ; .

medicamhentos: tramiado; 50mg 2vd sgto dolor pie izquierdo permanente, asociado a ederna sensacion de corrientazos, debilidad. realiza | =
estiramibntos en casa. utiliza medias con gradiente. no tiene vinculo laboral. EF: Descripcion: Marcha asistida con bastén canadienst lado |
der. Rodilla : Alterado, dolor ila anterior y tuberosidad de la tibia, art estable tobillo: alterado, izq edema grado I. limitacién de-amas
plantiflek 10 dorsiflex neutro inversion 5 eversion 5 dolor palpacién. Dx: $920 fractura del calcaneo. T

w

Pl

Fecha: K/05/2017 Especialidad: Fisiatria

e *
. .

Resum

Traumal por atricién pie izquierdo con volqueta (estaba en obra de Ibagué la cual ya se acabé), fractura conminuta calcineo rasgo

intraartibular, reduccion abierta con placa de calcdneo y del maléolo tibial con tornillos... Al Examen Fisico: ... Marcha asistida con baston

Jado deffecho, cojera al apoyo izquierdo, se aprecia deformidad residual en pie izquierdo con pie plano tendencia mecedora, limitacién de

movilidpd por dolor en tobillo, engrasamiento de tobillo... La fuerza no es valorable por dolor, a nivel de su rodilia la movilidad esta

completa y reporta dolor a cualquier movimiento activo y en cualquier punto de referencia al palpar sin alodinia... Dx: Dolor crénico

| sométich como secuela de trauma en pie izquierdo (artrosis tibio talar) y como secuela de condromalacia patelar, 2. No criterios ni signos
actuales|para dolor neuropético ni para SDRC.

Fecha: P6/10/2015 Nombre de la prueba: TAC de tobillo - pie izquierdo
Resum]n:

-| Artrosig subtalar, osteopenia.

Fecha: 28/10/2015 Nombre de la prueba: RMN de rodilla

Resumé¢n:

| Condrofnalacia patelar grado 3.

iProceS( de rehabilitacion: Sin informacién
L

Fecha: 119/02/2018 _ Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

i' La Sald 4 de Ia Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendigndo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del articulo 10°%; :
- ‘numera) 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento
de las Juntas de Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones"), cité a valoracién al paciente el dia 19 de febrero de 2018. .
Enfermbdad Actual: trabajador “oficial de construccién” quien present6 accidente de trabajo el 27/12/2012 estaba en un socabon subié una
volqueth se queds sin frenos cayéndole encima presentando trauma en su rodilla y pie izquierdo que requirié tratamiento médico con

fisioterdpia y aines, adicionalmente requirié manejo quiriirgico en tres ocasiones con colocacién de material de osteosintesis. Actualmente
manifiekta dolor en el pie y pierna asociado a inflamacién al caminar la rodilla le falsea. Se encuentra desempleado desde hace 2 aﬁos‘
i antenido por el hijo Antecedentes Patoldgicos; cardiopatia. Quirfirgicos: 2 cateterismos, la referida en la EA. Familjares: padre
i : niega. Extra laborales: ciclismo, Jugd futbol Ocupacionales: laboraba como oficial de construccion
ermedad Profesjonal previo: niega. '
" - buen estado general, deambula con apoyo de bastn porque le duele el talon. Examen de rodilla izquierda: No hay evidencia
-+ de Rocq patelo femoral, signos de cajén anterior y posterior negativos, signos de bostezo medial y lateral negativos, signos de Mc Murray y
"ltecla ndgativos, realiza movimientos de flexo — extension, rotaci6n interna y externa limitados en los dltimos grados, manifiesta dolor al
realizarlos, fuerza, tono de miembros inferiores normal, no hay evidencia de atrofia muscular. Examen del pie izquierdo: no se evidencia
atrofia thuscular en la pierna, pie sin signos de edema, pulsos distales conservados, no cianosis distal de los dedos, realiza movimientos de
flexo -ektension, eversién e inversién del cuello del pie limitados desde los primeros grados, arco plantar adecuado, movimientos de los
dedos dpl pie limitados. Patrén de marcha antélgica no realiza marcha punta talén.

S I e . L L
! Entidad]eatificadors: Jonte Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
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Fecha: 19/02/2018 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

-9 .

i L
{Hombre de 49 afios de edad, procedente de Cali (Valle de | Cauca) con escolaridad, bachiller, estado civil, casado, tien 3 hijos de 24, 22 y
i 19 afios, vive en casa propia, con histérico laboral de 4 mese en el cargo de oficial de construccién en la empres SY CONSTRUCCIQNES,
con diagnésticos de lesién meniscal de la rodilla izquierda, POP, fractura de tibia tercio distal y calcaneo izquierdo POP, por accidente de
itrabajo del 27 de octubre de 2012, estando en su lugar de trabajo cuando al estan trabajando enun socavén, una volqueta cayo fen €,
- aplastandolo, quedando inconsciente, fue rescatado y trasladado a urgencias, en done le tomaron Rx en done encuentran las lesio:
grodilla y fxs dl calcéneo, fue intervenido al otro dia en donde le manejaron las fxs con material de osteosintesis, posteriormente al fafio y
i medio le realizaron una 2° cirujia realizando artrodesis de cuello de pie, a los dos afios del accidente le relizaron tto quirurgico en fodilla
| izquierda, estuvo incpacitado por dos afios, ha recibido tto de fisioterapia y analgésicos refiere dolor crénico 4/5 segin escala
| verbal, localizado en toda la extremidad inferior izquierdo, que aumenta con la actividad fisica, el frio, con el reposo, tiene dificultadgs para

i cambiar de sentado a de pie, por rigidez de reposo y dolor. Este dolor interfiere en la calidad del suefio, en la resistencia a la manutenclén de .| -

| postura de pie y sentado, la resistencia para los desplazamientos y la ejecucién de las AVD, dificultad para subir y bajar escalas, no corre,
" no se acuclilla, no se arrodilla. Ademas se valora fuerza en 3/5 segiin escala de Daniel’s en cuadriceps e isquiotibiales, tibiales, peroperos,
gemelos, refiere que presenta parélisis de los artejos 1°,4°y 5° con atrofia leve de gemelos, movilidad articular limitada en rodilla con
{flexién de 90° y retraccién moderada de isquiotibiales, con alteracién del patrén de marcha normal, en donde el paciente solo poya
I parcialmente el peso en la extremidad afectada para sus desplazamientos, generando cojera y necesitando de bastén. El 29 de agofto de
!_2017, presentd un nuevo accidente de trabajo, pero estaba desafialiado a la ARL y desde esa fecha no trabaja. Su manutencién depegde de

iayudas de familia. s - e e

’
[

iFundamentos de derecho:

!Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al articulo 8, del decreto 917 de 1999 la distribucién porcentual fe los

; criterios pard la calificacién total de la invalidez debe hacerse asi:

’ara realizar la calificacién integral de la invalidez, se otorga un puntaje a cada uno de los criterios descritos en el articulo arfterior

(Deficiencia, discapacidad y minusvalia), cuya sumatoria equivale al 100% del total de la pérdida de la capacidad laboral, dentro He los | -

| siguientes rangos maximos de puntaje”:

CRITERIO PORCENTAJE (%)
Deficiencia 50
Discapacidad 20
Minusvalia ) 30

;Para las deficiencias: El grado de deficiencia a que se refiere el Libro Primero y que se relaciona con los sistemas orgénicos, se expifsa en
: porcentajes de pérdida funcional (deficiencia global). Para facilitar el ejercicio del calificador o de las Juntas Calificadoras, contieje una_
{serie de tablas de valores por 6rganos o sistemas, de las cuales se pueden sustraer los valores correspondientes a este componente. Sin -
{embargo, en aquellos casos en que se encuentren afectados das 0 maés 6rganos o sistemas, los valores parciales de las respeptivas
; deficiencias globales deben ser combinados segin la siguiente férmuia: '

o | C A+ (50-AB
o | 100

i . :
'Donde A y B corresponden a las diferentes deficiencias. Siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. De esta forma se combinan los

tvalores correspondientes A y B. Este procedimiento se denomina "suma combinada”. En caso de que existan més de dos valores{ éstos '
| deben ser previamente ordenados de mayor a menor valor, para proceder a combinarlos sucesivamente aplicando la férmula.

| Ejemplo: A =20%.
| B=10% Sumacombinada=20+ (50=20)X10 =23% .
: 100 -

:

: Teniendo en cuenta que el valor de la deficiencia de extremidad puede alcanzar el 100%, se deberd utilizar la siguiente formula cuandp haya

que combinar deficiencias de extremidad:
i

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

{ Calitioador YOS SARAMILLS CARLONA i 18739310 - 2147
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! Eatidad|catifieadnra: Juma Maci mal de Callﬁf‘acmn de Invalidez - Sala 4

. | global pntre capitulos para hallar la deficiencia global final.

*.|tienen jalor para establecer una deficiencia. -

» . |laborallde 27,66% y fecha de estructuracién 15/05/2014.

.| lumbar| segmento del hombro), no se califica cada patologia por separado.

‘| modifidado desde que asisti6 a la Junta Regional por lo cual se revisa la calificacién con lo aportado en el expediente corroberado al

:pruebap de ayuda diagnéstica del afiliado, referidas a sus signos y sintomas.

: A + (100-A)B » e i
‘ 100

Se deters calcular la deficiencia global correspondiente a cada capitulo y solo después se hard combinacién de valores de deficiencia

Quiengs legalmente pueden o deben determmar la pérdida de la capacidad laboral de una persona, deben tener en cuenta que la deficiencia
debe sfr demostrable anatdmica, fisioldgica y ps1colog1camente o en forma combinada. Tales anormahdades podrén ser detcnnmadas por

Las pajologias que sélo se manifiestan con sintomas, no son posibles de definir ficilmente por quien califica. Por tanto, las decisiones sobre
los porkentajes de deficiencia deben ser respaldadas con la historia clinica del paciente y las pruebas de ayuda diagnéstica, complementando
asi el ¢riterio clinico. Los resultados obtenidos con las pruebas complementarias de diagnéstico deben corresponder a las alteraciones
anaténjicas, fisioldgicas y/o psiquicas detectables por tales pruebas, y confirmar los signos encontrados durante el examen médico. Las
afirmagiones del paciente que solo consideran la descripcion de sus molestias sin respaldo de signos o exdmenes complementarios, no

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 917 de 1999, determina el Manual Unico de Calificacién de Invalidez.

* Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 que derogé el Decreto 2463 de 2001, que reglamenta el funcionamiento y competenc1a de
las Juntas de Calificacioén

Ley 1562 del 2012.

‘Andlis|s y conclusiones:

-Se califican son las secuelas funcionales que persisten al finalizar los tratamientos ofrecidos, con base en las valoraciones de los

i persistdn al finalizar los tratamientos.

La sald 4 de la Junta Nacnonal de Callﬁcacxon de Invalidez evalud el recurso de apelacion presentado por el pacwnte encontrando que se
trata d¢ un trabajador “oficial de construccién” quien presenté accidente de trabajo el 27/12/2012 califi cado por la Junta Regional con
diagndfticos de fractura de tibia tercio distal y calcineo izquierdo, POP lesién meniscal rodilla izquierda con una pérdida dé capacidad

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

especidlistas tratantes obrantes en el expediente como prueba principal (la historia clinica del paciente es el soporte d¢ la calificacion), no se !

calificah sintomas en si, ni tratamientos ofrecidos en si, ni incapacidades en si sino insistimos se califican son las “secuelas funcionales” que |

-En cado de multiples patologias de un mismo segmento corporal (por ejemplo: a nivel lumbar discopatia en L4-L5 y L5-S1...0 a nivel de !
hombrd: bursitis, tendinitis més manguito rotador, etc) se califican son las secuelas funcionales del segmento corporal a evaluar (segmento | {

!
L

-La calfficacién se realiza con soporte en la historia clinica y en el manual de calificacién correspondiente, en este caso el decreto 917/1999
en donde se especifica para cada segmento corporal como se debe hacer la calificacion.

-La callficacién se realiza al dia de hoy sin hacer predicciones a futuro, no obstante y considerando que algunas patologias son de curso
crénicof se le recuerda que en el momento en el que su condicién de salud se modifique y esta modificacién se soporte en su historia clinica,
podr4 sblicitar revisién de la calificacién de conformidad con el debido proceso.

El pacinite no aporta conceptos médicos, exdmenes. clinicos o mageneologlcos nuevos que reporten que su condicién de salud se ha

examen| fisico realizado por la sala 4.

IEEARY (KRN
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" 2. FRACTURA DE TIBIA TERCIO DISTAL Y CALCANEO IZQUIERDO POP

<

tincluirse,’ 2 la calificacién. Tampoco se encontrd en la historia clinica del paciente soporte para aumentar 1a calificacion de sus defic
lcaliwdaﬁbr la Junta Regional. El paciente pide en su recurso que se le realice una calificacién integral; no obstante no se encontr:
el expediente otras patologias con cuya sumatoria la paciente supere el 50% de su pérdida de capacidad laboral, es decir adquiera con
! condicidn de invalidez por lo cual no aplica en este caso este principio.

+

Las Sentencias C425 DE 2005 del magistrado JAIME ARAUJO RENTERIA y T518 DE 2011 del magistrado GABRIEL EDU4
MENDOZA MARTELO establecen que: “cuando sea preciso calificar la pérdida de capacidad laboral de una persona, las enti
competentes deberan, en todo caso, proceder 2 hacer una valoraci6n integral, que comprenda tanto los factores de origen comin cor
de indole profesional .Cuando concurran eventos de una y otra naturaleza -comin y profesional- en la determinacién de la pérd

capacidad laboral que conduzca a una pensién de invalidez
Respecto a la calificacion de las discapacidades y minusvalias; encontramos que se ajusta a las deficiencias calificadas y a su rol 1

maltiples tareas inherentes a su ocupacién. Es de resaltar que ni'siquiera un paciente con amputacién de una extremidad inferior adq
| condicién de invalidez de acuerdo al manual de calificacién.

'La sala 4, revisé la aplicacién de las calificaciones dadas en deficiencias, discapacidades y minusvalias, por la Junta Regiox

! Calificacién de Invalidez y se encontr6 que estan ajustadas a las disposiciones del Manual Unico de Calificacién de Invalidez (Decrgto 917

!/99), en concordancia con las secuelas del accidente que presenta el paciente en su extremidad inferior, por lo tanto se ratifica el dig
i emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invaliplez. ST ’

iPor lo anterior, esta junta decide CONFIRMAR el dictarhen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del ¢

DIAGNOSTICO(S):
1. LESION MENISCAL DE LA RODILLA IZQUIERDA, POP

DEFICIENCIAS: 15.06%
DISCAPACIDADES:  3.60%
MINUSVALIAS: 9.00%
PCL TOTAL: 27.66%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 27/12/2012

FECHA DE ESTRUCTURACION: 15/05/2014

Decisién de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, a los 23 dias del mes de febrero de 2018.

1 En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013.

| CRA | -

]
i

gjercido como oficial de construccién. Si bien tiene una limitacién para su desplazamiento, desde la posicién de sentado puede desegtpeﬁa.r

Una vez leida y aprobada la presente decisién se firma en acta, con aceptaci6n unénime por los integrantes principales de la Sala cuprta de

7y

i La sala 4 no encontré en el expediente otras patologias o secuelas funcionales diferentes a las calificadas por la Junta Regional que p}
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Accidente de trabaj

l 8836” ;Esguinces y torceduras de otras pa}tes y las no Lésién meniscal delaro
! " lespecificadas de la rodilla .

] |izquierdo POP

$823 |Fractura de la epifisis inferior de la tibia | Fractura de tibia tercio distal y calcaneo Accidente de trabaj$

e - —_—

" Tatidad ealifizaders: Junta Nacional de Culificacion de Tnvalidez - Salz 4
, Distam3a:167393:12-2147

D Oulificado: YESIU IARAMILLC CALLONA




s . Muerte: No aplica )
.1 parcial aplica
Ayuda| de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica: No
{No apljca aplica aplica
. Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

: Fontida ] saiificadsd inmal de Calitizacion nvalider -S ala 4

15,06%
iscaplicidad 3,60%;

Minusyalia

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional

Origei]: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 15/05/2014
Fecha [declaratoria: _2_3/02/2018 :
Susteptancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente Ayuda de terceros para ABC y AVD: No

Adi ap'a del Pilar Enri n} ez Castillo
f' édico poriente
) ¢)c’o

'Manuel Humberto Amaya M(i/yano
Médico '

i Gloria Maria Maldonado Ramirez
! Fisioterapeuta




MinTraba"d" : JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
: 'Répﬁb]iba de Colombia

INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA
NIT. 805012111-1 -

(R

- Cali — Valle

Santiago de Cali, 30 de julio de 2018 CO-18-826

Sefor (a):

MAURICIO CASTILLO LOZANO

Juzgado Décimo Laboral del Circuito Judicial
Carrera 4 # 11 — 33 oficina 705

Tel: 8813677

Calificado: YESID JARAMILLO CARDONA
C.C 16.759.512

La Suscrita Directora Administrativa y Financiera de la Sala Uno (1) de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, MARIA CRISTINA
TABARES OLIVEROS, se dirige a Usted para dar respuesta a su oficio de fecha
16 de julio de 2018; asi:

Remito copia del siguiente documento a nombre del (a) sefior(a) YESID
JARAMILLO CARDONA

¢ Dictamen No. 16759512-5128 de fecha 15 de septiembre de 2017

" Cordialmente;

Representante legal
Proyecté: Lina Marcela Castillo D.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1
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Informacién clinica y conceptos

Resuten del caso:

Hombre de 47 afios, Era OFICIAL DE CONSTRUCCION para SY CONTRUCCIONES SAS.- Sufrié accidente ¢l 27
/12/12 segin version de Historia Clinica: “Trauma por atricién de pie izquierdo” aceptado como AT por la ARL
SURA, bajo el Dx: SECUELAS FX DE 1/3 DISTAL TIBIA Y CALCANEO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO y
calificado ya por ESA Entidad el 04/07/14 (segiin anotan) con PCL x AT = 27.66%, FE=15/05/14.- Ahora, por solicitud
del paciente, la ARL le re-califica, ratificindole la PCL x AT; el trabajador objeta el Dictamen, por o que es enviado a
la JRCI para dirimir la controversia.-

Resumen de informacion clinica mas reciente:

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los
exdmenes e interconsultas mis relevantes: 1) RMN DE RODILLA (28/10/15): “Condromalacia patelar grado 3”; 2)
TAC DE TOBILLO - PIE 1ZQUIERDO (26/10/15): “Artrosis subtalar, ostcopenia”; 3) ORTOPEDIA (14/07/16): “El

motivo de la actual valoracion es por el doler crénico anterolateral del cuello del pie izquierdo. EF: Tobillo y pie

izquierdo con edema moderado. Tobillo con dolor a la movilizacién, pero conservando AMAs, dolor al palpar area -

dorsolateral del cuello del pie, no cajén no bostezos. Equimosis por trauma reciente en dedos 2-3 con mucho dolor al
movilizar dedos. Marcha con bastén canadiense y actitud notoriamente antalgica. Analisis: dolor crénico postrauma,
fractura de calcineo inicial y posterior artrodesis ya consolidada en estudios previos... hoy trae resultados de TAC de
junio/2016: Artrodesis subtalar plenamente consolidada en buena posicién con tornillo de OTS enterrado en el hueso
sin prominencias o aristas externas sin signos de aflojamiento, pacicnte presenta mayor dolor en antepié sobre 4y S
dedos...” y 4) FISIATRIA (05/05/17): “... Trauma por atricién pie izquierdo con volqueta (estaba en obra de Lbagué la
cual ya se acabd), fractura conminuta calcineo rasgo intraarticular, reduccidn abierta con placa de calcineo y del
maléolo tibial con tornillos... Al Examen Fisico: ... Marcha asistida con bastén lado derecho, cojera al apoyo
izquierdo, se aprecia deformidad residual en pie izquierdo con pie plano tendencia mecedora, limitacién de movilidad
por dolor en tobillo, engrosamiento de tobillo... La fuerza no es valorable por dolor, a nivel de su rodilla la movilidad
estd completa y reporta dolor a cualquicr movimiento activo y en cualquier punto de referencia al palpar sin
alodinia... Dx: Dolor crénico somitico como secuela de trauma en pie izquierdo (artrosis tibio talar) y como secuela
de condromalacia patelar, 2. No criterios ni signos actuales para dolor neuropatico ni para SDRC...” .-

. .Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacidn: Sin informacidn

. Valoragiénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 06/09/2017 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV

El paciente refiere se retiré voluntariamente de la Empresa en el 2016, desde cntonces Cesante.- Confirma 4 Cx antes
del 2014 y que no ha sido operado después de la primera calificacién realizada por la ARL, donde dice le calificaron
exactamente igual.- S: Le queman por debajo los 2 dedos pequefios del pie izquierdo, el dedo grande lo ticne tieso y
mucho dolor en la coyuntura del pie y del tobillo al movilizarlos.- Dolor en la rodilla, perdiendo la estabilidad.- Al EF:

T=175, P=80Kg.- Lo (+): Sobrepeso.- Ingresa apoyado en bastén canadiense del lado derecho con cojera marcada de -

MIL.- No intenta soltarlo.- Trae Ojo Derecho ocluido con vendaje- MMI1l: AMAs completos todos los segmentos,
excepto Pic Izquierdo, doloroso a la movilizacién.- Hipotrofia de cuidriceps izquicrdo, 4 cims (52/48).- TOBILLO [ZQ:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |
Culificado: YESID JARAMILLO CARDONA Dictamen:16759512 - 5128 Pégina 2 de 5
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Cicatrices Qx en ambos lados, sanos.- Flex Dorsal: 10° y Plantar: 30°, Inv/Ev: 20°/15°.- Edema perimaleolar leve.- FM
MII 4/5.- No signos de SDRC.- Resto No evaluado.- Se procede a calificar PCL x AT con base en los Fundamentos de
Hecho y Derecho soportados.- FE = 15/65/14, Fecha asignada por la ARL y no controvertida por el trabajador.-

Anilisis y conclusiones:

NOTA 1: Al revisar ¢l cxpedicnte y los nuevos conceptos clinicos aportados, se evidencia que sc trata de una Re-
calificacién, ya que a pesar de no aportarse el Dictamen anterior, el mismo paciente asi lo ratifica.-

NOTA 2: Como es una recalificacion, debe usarse el mismo Manual de Calificacién usado en la época (Decreto 0917

/99).-

NOTA 3: Al revisar los soportes actuales y comparar con las deficiencias revisadas y calificadas por Ia ARL en julio
del 2014, no se observa progresividad ni mejoria de las secuelas calificadas, ni diagnésticos nuevos; por lo tanto, NO se
considera pertinente realizar recalificacion y por ende, se ratifica la PCL dada por la ARL en 2014, PCL x AT =
27.66% y FE = 15/05/14; Dictamen que se encuentra en firme.-

M

. 6. Deseripcién del dictamen

Calificacién / Valoracion de las deficiencias

. ___Diagnésticos y origen N

CIE-10 5iagnéstico . ) ~i)biagnéstico especifico o -'Origen
$836  Esguinces y torceduras de olras partes ylas  LESION MENISCAL DE LA RODILLA  Accidentc de trabajo
no especificadas de la rodilla 1ZQUIERDA,POP
S823  Fracwura de la epifisis inferior de la tibia FRACTURA DE TIBIA TERCIO Accidente de trabajo
DISTAL Y CALCANEO IZQUIERDO,
POP

e _ _Descripcién de 1a deficiencia _ '

Deficiencia Valor C;apitulo Tabla
ARTROSIS SUBTALAR PIE IZQUIERDO 9.90% 3 33
EDEMA RESIDUAL TOBILLO [ZQUIERDO 5,00% 7 7.5
LIMITACION AMAs TOBILLO 1ZQUIERDO 3,00% ! 1.5
DOLOR RESIDUAL PIE IZQUIERDO 3.00% 2 2.1-2.11
FUERZA (4/5) + DOLOR RESIDUGAL RODILLA 1ZQ. 2,53% 2 2.1-2.11
Total deficiencia 15,06%
o D{sg_&ipéi_gp.fdveﬁt.:li;c;i);_civd\ades _ ) ST )

AO,O No 0.1 Dificultad en la 0,2 Ejecucion 0.3 Ejecucién asistida, dependiente o

discapacitado ejecucion ayudada incremental

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacisn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: YESID JARAMILLO CARDONA Dictamen:16759512 - 5128 Pagina 3 de §



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111.1

| e ey e

L T R P e s T r1s 1617 18

vy Conducta 0 0 0o 0 0 0 0 02 02 02 060%
2. Comunicacion , 20 121 ' 2023 | 24 .25 26 ’75 l 28 29 ir '7‘[‘;@?_
e oL 00 0 0 0 0 0 0 0 000%
. Cuidado de Ia persona 130 731321 331 34 735 36 1 37 T 38 7 39 T Toal
. e 000 0L 0L 0 0102 010 0 0,60%
. I Ta AT e e TS e w a e e
e .. .0 02 01 00 02 01 0 02 01 0  1,00%
5 l)iséu;i;ién.d;l cuer4po 1 S0 51 TS s 54 P55 56 57 58 s9 Total
. ) 0.1 0.2 0 0 0 0.2 0 0 0 0 0,50%
. Des;rezu C 60 .61 .62 63 . 64 - 65 66 67 .68 69 - Toml
) : 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0,20%
T N S I T T R T T T T s T T e
oo Smadin Ty 92702 0 0 0 03 o0 o 0,70%
Total discapacidad (Calificacién mixima posible 20%) - '3‘,3?)“‘;/; 7
e e Descripei6ndeminusvalia T TS
Orientacidn 10 0,00%
Independencia fisica 2] 0,50%
Desplazamiento 32 1,00%
Ocupacional 42 5,00%
Integracién social Sl 0,50%
Autosuficiencia econémica ' 60 0,00%
En funcion de la edad 74 2,00%
Total minusvalia (Calificacion mixima posible 30%) —9,0.6"/; T

v
N L ed
Fomd k. E

Entidad calificadora: Junia Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |
Calificado: YESID JARAMILLO CARDONA Dictamen:16759512 - 5128

Pagina 4 de 5

197 Total




T

a] ¥ JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
I ANE

Trab

T

;é’ﬁolamlﬁi i INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA
G g ‘ NIT. 805012111-1

7. CoT:céptd final del dictamen pé.r;cial

Valor final de la deficiencia 15,06%
Discapacidad 3.60%
Minusvalia 9,00%
Pérdida de la capacidad laboral v ocupacional 27,66%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion: 15/05/2014

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

NOTA 1: Al revisar el cxpediente y los nuevos conceptos clinicos aportados, se evidencia que se trata de una Re-calificacion,
ya que a pesar de no aportarse el Dictamen anterior, el mismo paciente asi lo ratifica.- NOTA 2: Como es una recalificacion,
debe usarse el mismo Manual de Calificacion usado en Ja época (Decreto 0917/99).- NOTA 3: Al revisar los soportes actuales
y comparar con las deficiencias revisadas y calificadas por la ARL en julio del 2014, no se observa progresividad ni mejoria
de las secuelas calificadas, ni diagnésticos nuevos: por lo tanto, NO se considera pertinente realizar recalificacion ¥ per endc,
se ratifica la PCL dada porla ARL en 2014, PCL x AT =27.66% v FE = 15/05/14; Dictamen que se encuentra en firme.-

Jiv 3 . 1 . TC - N
Nivel de perdida: Incapacidad Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No

permanente parcial aplica
Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No  Enfermedad de alto costo/catastréfica:
decisiones: No aplica aplica No aplica
Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica .
8. Grupo calificador
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