9/6/2021 Correo: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal - Outlook

REMITO DICTAMEN PERICIAL ORDENADO 2020-188

Jhoan Sebastian Paez Vargas <jhoan.paez@juntanacional.com>
Mié 9/06/2021 9:38 AM

Para: Juzgado 01 Laboral - Casanare - Yopal <j01Ictoyopal@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: urregoemilce@hotmail.com <urregoemilce@hotmail.com>; socoldex@gmail.com <socoldex@gmail.com>;
Notificacionesjudicialeslaequidad <notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop >

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (624 KB)
DICTAMEN PERICIAL SALA 3.pdf;

Buen dia
Juzgado 1 Laboral del Circuito de Yopal

Radicado: 2020-0188
Demandante: Holmes David Pefia Bohorquez

Segun lo ordenado por el despacho me permito remitir el dictamen pericial ordenado en un adjunto.

Dando cumplimiento a lo ordenado por el decreto 806 de 2020 copio a las demas partes procesales.

Cordialmente,

Jhoan Sebastian Paez Vargas
0 Supervisor Vigilancia Judicial

®/ JUNTA NACIONAL ihoan.paez@juntanacional.com

Tel. (+571) 744 0737 Ext. 2211

DE CALIFICACION A Park Way - Diag. 36 Bis # 20 - 74
DE INVALIDEZ 5555 & Goombia

WWW.juntanacional.com

La informacion contenida en este correo es de caracter confidencial para el uso exclusivo del destinatario. Se
prohibe a cualquier persona o entidad distinta al receptor, cualquier revision, retransmision, distribucion u otro uso,
salvo autorizacion previa y por escrito de la parte emisora. Si recibid este mensaje por equivocacion, atentamente
le solicitamos eliminar el correo y reportarlo a tecnologia@juntanacional.com. De acuerdo con la LEPD, el titular
presta su consentimiento para que sus datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de
datos, cuyo responsable es la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, siendo la finalidad de la
base de datos, la gestion administrativa de la entidad y él envié de comunicaciones administrativas sobre nuestros
servicios.
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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: 27/05/2021 N° Dictamen: 1119887231 - 5170

12014)
Tipo de calificacion:
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: Primerainstancia:
Nombr e solicitante: JUZGADO PRIMERO
Tipo solicitante: Ramajudicial LABORAL DEL CIRCUITO DE YOPAL Identificacion: NIT
CASANARE
. . . . Direccion: CARRERA 16 No 16-61.
Teléfono: 3105082361 Ciudad: Yopa - Casanare OFICINA 102. EDIEICIO ODISEA

Correo eletroénico:

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Nacional de Calificacion de e . P .
Invalidez - Sala3 I dentificacion: 830.026.324-5 Direccion: Diagonal 36 bis# 20 - 74
Teléfono: 7440737 Correo eectrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: HOLMES DAVID Identificacion: CC - 1119887231 - Direccién: CALLE 64 A N° 4 OESTE 108

PENA BOHORQUEZ CUMARAL-META MZ 7 CASA 20 B/ LASHELICONIAS

Ciudad: Yopal - Casanare Teléfonos: - 3118557829-3102273397 Fecha nacimiento: 29/09/1987

Lugar: Medina- Cundinamarca Edad: 33 afio(s) 7 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad o oA _—

economicamente activa Estado civil: Unidn Libre Escolaridad: Basicaprimaria

goc:;reo electr énico: urregoemilce@hotmail. Tipo usuario SGSS: EPS: Medimas EPS

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

No aplica

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

* FURAT o € quelo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

* |nforme del resultado de lainvestigacion sobre el accidente realizado por el empleador conforme lo exijalalegislacion laboral y
seguridad social.

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
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® Cdlificacion del origen 'y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este Ultimo es mayor
ao.

® Copiacompletade lahistoriaclinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacion por gjemplo debe ser laversion de los
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisisde
acuerdo con cada caso. Si las ingtituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, laentidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, para lainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

® Otros documentos que soporten larelacién de causalidad.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica'y conceptos
Resumen del caso:
Yopal-Casanare, 22 de Enero de 2021
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE YOPAL CASANARE
Referencia PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Rad. Interno : 8500131050012020-00188-00
Accionante : HOLMES DAVID PENA BOHORQUEZ
Accionado JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Y EQUIDAD SEGUROS DE VIDA S.A.
En cumplimiento a lo ordenado en audiencia de fecha nueve (09) de Diciembre de! afio dos mil veinte (2020), y con el objeto
de decidir de fondo las presentes diligencias, comedidamente solicito se sirva practicar nueva valoracion al sefior HOLMES
DAVID PENA BOHORQUEZ identificado con C.C. 1.119.887.231. en una sala diferente a la sala 4 y con funcionarios
diferentes a los que ya realizaron la valoracion motivo de controversia de fecha 28 de Septiembre de 2019.

Cuyo impulso procesal y costos de practica de la prueba estan a cargo de la parte demandante.

Calificacion Junta Nacional de calificacion de Invalidez:

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez (sala 4) mediante dictamen N° 1119887231-21582 de fecha 18/09/2019
establece:

La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION % ASIGNADO | CaPitulo. Rumeral, Literal,
Deficiencia por trastorno de postura y marcha 20.00% Cap. 12 Tabla 12.3
Deficiencia en la columna lumbar 21.00% Cap. 15 Tabla 15.3
Deficiencia por disfuncién de la vejiga 5.00% Cap. 12 Tabla 12.4
DEFICIENCIAS COMBINADAS At 11086A B 39.96%
Total, Deficiencias ponderadas 19.98%

Diagnostico(s):

1. Otro traumatismo de la medula espinal lumbar - Secuelas fracturas vertebrales L1-L2

DEFICIENCIAS: 19.98%
ROL LABORAL Y OTROS:  20.40%
PCL TOTAL: 40.38%
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Origen: Accidente de Trabajo

Fecha de Estructuracién: 28/11/2017

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“...VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del
articulo 10°; numeral 2. Del articulo 11 vy 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"), citdé a valoracion al
paciente el dia 28 de agosto de 2019. Buenas condiciones generales, consciente, orientado, marcha en cojera apoyado de
bastén canadiense, peso 73 k, talla 1,73 m. Postura en semi flexion de tronco y columna lumbar (postura de defensa).
Columna lumbar: cicatriz quirdrgica de 25 cm a nivel de apo6fisis espinosas de Tl 1 a L4 en buen estado. Se aprecia atrofia en
MID a expensas de muslo y pierna con alteracion de sensibilidad (hipoestesia), movimientos lentos y pérdida de fuerza, en
MU igual sintomatologia de menor intensidad.

VALORACION FISIOTERAPEUTA

Hombre de 31 afios de edad, procedente de Yopal (Casanare), con escolaridad, lo de primaria, estado civil, union libre, tiene
dos hijo"**' 7 y 3 afios, vive en casa en arriendo, con histérico laboral de 2 afios, antes del accidente de trabajo, como
conductor de camioneta, Cc.no trabajador independiente, con diagnéstico de secuelas de fracturas de vértebras L1-L2, por
accidente de trabajo del 23/11/2014, Descripcion: Se encontraban subiendo a la camioneta a la grda y después de estar
adecuada, ajustada con guayas se realizé una inspeccion visual, de repente se reventaron las guayas soltadndose el vehiculo
y atropellado una de las personas que se encontraba realizando la labor de inspeccién., fue atendido por urgencias en el
hospital de Yopal, en donde lo hospitalizan por 3 dias, el 27 de septiembre de 2014, le realizaron tto quirdrgico con MOS,
estuvo incapacitado por 4 afos, ha recibido ttos de fisioterapia, terapia ocupacional, tto por psicologia y analgésicos, refiere
dolor crénico 4/5 segln escala analoga verbal localizado en la columna lumbar que se irradia a caderas y Ml derecho que
aumenta con la actividad fisica, el frio, con el reposo, interfiere en la calidad del suefio, en la resistencia a la manutencién de
postura de pie y sentado que lo obligan a hacer alternancia postural, la resistencia para los desplazamientos, la ejecucion de
las AVD. Con adormecimiento desde la region lumbar irradiado a miembros inferiores, con hipoestesia en piernas y pies, con
presencia de calambres, se valora fuerza en 3/5 segun escala de Daniel's en abdominales y gluteos bilateral 3/5; presenta
paraparesia, movilidad articular limitada en flexion del de columna lumbar y retraccibn moderada de isquiotibiales. Con
alteracion del patron de marcha normal por la paraparesia, necesitando de un bastén. Sin alteraciones en esfinteres. Esta
activo laboralmente sin funciones...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Antecedente

La Junta Regional De Calificacion De Invalidez De Meta mediante dictamen No. 9428 del 27/02/2019, calific6 los Dxs
Secuelas fracturas vertebrales L1 - L2. Titulo I: 19.98%. Titulo II: 32.8. PCL: 52.78%, Origen: Accidente de Trabajo. FE: 28/11
12017.

La Administradora de Riesgos Laborales ARL La Equidad Seguros mediante dictamen No. 309109 del 12/07/2019, calificé los
Dxs Trauma Raquimedular incompleto ASIA C, fracturas vertebrales L1- L2 inestables, listesis lateral, desgarro dural,
contusion del cono medular y raices de cola -de caballo + artrodesis, descompresion, paraparesia asimétrica - Dolor cronico
residual + disminucion de la fuerza y alteracién en la marcha y Disfuncion eréctil - Ereccion farmacolégica (tadalafilo) de
buena calidad permite penetracion. Titulo I: 19.98. Titulo II: 20.40. PCL: 40.38%, Origen: Accidente de Trabajo. FE: 28/11
/2017.
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Resumen de informacion clinica:
Se revisa la historia clinica y se encuentra paciente de (33) afios, conductor de camioneta
Mediante CRM N° 99421 de fecha 18/05/2021 el Juzgado Primero laboral del Circuito de Yopal envia oficio donde manifiesta:

OFICIO No. 2021-0238
Yopal-Casanare, Mayo 13 de 2021

Sefiores
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Bogota D.C.

REFERENCIA : PROCESO ORDINARIO LABORAL
Rad. Interno : No. 850001310050012020-00188-00
Demandante : HOLMES DAVID PENA BOHORQUEZ
Demandado : EQUIDAD SEGUROS DE VIDA S.A.

Atento Saludo: De conformidad con lo ordenado en Audiencia de Tramite y Juzgamiento de fecha once (11) de Mayo del afio
en curso, comedidamente me permito REQUERIRLA para que se sirva remitir a este Despacho para que haga parte del
proceso de la referencia, DICTAMEN PERICIAL DE NUEVA VALORACION al demandante, HOLMES DAVID PENA
BOHORQUEZ identificado con C.C. No. 1.119.887.231 que se practique en una sala diferente a la sala 4, y funcionarios
diferentes a los que ya realizaron la valoracion que aqui se esta atacando, y sea una sala diferente quienes realicen esta
nueva calificacion.

Se le hace saber que el pasado 04 de Marzo de 2021 se le remiti6 la HISTORIA CLINICA actualizada del aqui demandante y
el 16 de marzo del presente afio se realiz6 valoracion al actor.

La nueva calificacion con motivo de la pandemia del covid-19 debe ser remitida a través del correo institucional
jO1Ictoyopal@cendoj.ramjudicial.go.co.

Conceptos médicos

Fecha: 12/05/2014 Especialidad: NEUROCIRUGIA:
Resumen:

Paciente con adecuada evolucion, esta caminando con baston, control de esfinteres. Erecciones presentes, se considera muy adecuada
evolucién, debe continuar manejo con terapia: se solicita radiografias de control, Carbamazepina 200 mg con incapacidad hasta el 29-05-
2015, debe continuar con acompafiamiento diario de enfermeria seis dias ala semana un mes adicional

Fecha: 23/11/2014 Especialidad: HISTORIA CLINICA - HOSPITAL DE YOPAL.:
Resumen:

Motivo consulta: Me arrollo un carroEnfermedad actual: NeurocirugiaNota retrospectiva23 noviembre 2014 domingo 09 horas.Masculino
de 27 afios de edad ingresado 23 noviembre 2014 06+ 05 horasAccidente laboral 30 minutos caida de vehiculo encima con aplastamiento
toracoabdominal, no compromiso de estado de consciencia, perdida de fuerza miembros inferiores antecedentes no relevantes enfermedad
actual. Examen Fisico:Signos vitales fc 88 por minuto fr 22 por minuto TA 120/ 70 mmhg sao 2 96 %cabezay cuello: conjuntivas rosadas ,
escleras anictéricastérax escoriacion media toraco abdominal 20 cm . ruidos cardiacos ritmicos , bien timbrados hipoventilacion basal
bilateral de predominio izquierdoabdomen globuloso: no clinica de irritacion peritoneal, disminucidn de ruidos intestinales . genitourinario
herida escrotal izquierda 2 cm suturada no coleccion, no secreciones sonda vesical orina claraextremidades no edema, perfusion tisular a
adecuadaneurolégico aerta, orientado, no trastorno cognitivo, pupilas isocéricas normo reactivas, simetria facat parapesia 1/5 bilateral
hipoalgesia pélvica derecha desde 12, escaso movilizacion digital bilateral . no movimientos anormales ,no crisis convulsivas Glasgow 15
/15 04v5m6 Asia: B
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Fecha: 23/11/2014 Especialidad: INFORME DEL ACCIDENTE DE TRABAJO (FURAT):
Resumen:

Se encontraban subiendo una camioneta a la gria y después de estar adecuada, ajustada con guayas se realizé una inspeccion visual; de
repente se reventaron las guayas soltandose el vehiculo y atropellando una de las personas que se encontraba realizando la labor de
inspeccion.

Fecha: 30/06/2015 Especialidad: NEUROCI RUGIA:
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRABAJO30/06/2015 14:07. Control.7 meses POP.ENFERMEDAD ACTUAL 30/06/2015
14:07. Paciente con adecuada evoluciénEsta caminando con baston.Control de esfinteresErecciones presentes. Las radiografias de control
muestran adecuada artrodesis.Se considera muy adecuada evolucion, debe continuar manegjo con terapias.Continua con incapacidad. Se
actualizan incapacidades desde el 25 de mayo.Cita de control en dos meses con restricciones.Adicional mente se da constancia que desde €!
14 de abril al 29 de abril se encontraba incapacitado para justificar laincapacidad que le dieron en medicinalaboral de La Equidad..

Fecha: 02/12/2015 Especialidad: UROLOGIA:
Resumen:

Trabajador con antecedente TRM vy fractura L1 hace 1 afios, presenta disfuncién eréctil, consigue erecciones muy ocasionales pero de mala
calidad que no permite la penetracion, no hay pérdida de deseo sexual, se considera disfuncional eréctil de origen neuropético por
antecedente de TRM se considera paciente candidato para manejo con Tadalafilo 20mg VO a demanda.

Fecha: 03/12/2015 Especialidad: FISIATRIA:
Resumen:

Todavia no ha ganado la resistencia suficiente para realizar doble terapia fisica/dia, ha tenido importantes avances funcionales sin embargo
se trata de una lesion medular incompleta y no ha logrado independencia en A VD, se le dificultan los desplazamientos en diferentes
espacios domicilio y espacios publicos.

Fecha: 10/02/2016 Especialidad: NEUROCI RUGIA:
Resumen:

Adecuada evolucion desde € punto de vista neurol 6gico, pero desde e punto de vista de dolor solo se controla con €l reposo absoluto, esta
caminando con bast6n, dolor empeora con la vibracién en carreteras, control de esfinteres adecuado, pero hay insuficiencia ereccion,
erecciones presentes, RX de control muestran adecuada artrodesis, se considera aceptable evolucion, debe continuar terapias para
fortalecimiento de MMII, continua analgesia.

Fecha: 10/02/2016 Especialidad: UROLOGIA:
Resumen:

Antecedente de TRM y fractura Lumbar L1 L2 hace un afio, requiri6 artrodesis, presenta disfuncion eréctil, se formul 6 tadalafilo con franca
mejoria de la ereccion, persiste dolor en columna durante acto sexual, persiste disminucion del calibre de chorro urinario. Continuar igual
manej 0.

Fecha: 14/06/2016 Especialidad: UROLOGIA:
Resumen:
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Paciente masculino de 28 afios con antecedente de trm y fractura lumbar 11-2 hace 1 afio, que requirié fijacién quirdrgica desde entonces
con disfuncion eréctil "incapacidad para lograr la ereccion”, refiere mejoria con tadalafilo pero dolor lumbar durante la relacion sexual.
ANALISISPaciente con antecedente de trm que requirié manejo quirdrgico. desde entonces con disfuncion eréctil que mejora con tadalafilo
por lo que se reformula por 3 meses

Fecha: 15/06/2016 Especialidad: NEUROCI RUGIA:
Resumen:

Se realiz6 reduccién de Luxo fractura y artrodesis de columna con posterior evaluacion favorable con recuperacion motora y funcional,
actualmente adopta bipeda, realiza marcha con apoyo externo con patrén poco funcional, incremento marcado del consumo energético,
refiere dolor principalmente en la musculatura isquiotibial izquierda, en ocasiones sintomatologia neuropético en miembros inferiores,
como secuelas a nivel neuroldgico presenta, nivel hiperestésico sensitivo LI, con hipoestesia hasta segmentos sacros, paraparesia asimétrica
con mayor compromiso del miembro inferior derecho, donde presenta recuperacion motora con fuerza: flexores de cadera 2/5, extensores j
de rodilla 2/5, planti y dorsiflexores 3/5, en miembro inferior izquierdo activa cuédriceps 3/5, extensor del hallucis 2/5, dorsi y >
plantiflexores 1/5, irreflexiva miotendinosa, sin Babinsky, tono normal, mejoria de la propiocepcion, las secuelas se consideran
establecidas, completas de caracter definitivo e irreversible, pronéstico de reingreso a sus labores negativo, pronostico funciona ;
neurol 6gico negativo, radiografias de control muestran completa fusion de la fractura 'y conservacion del balance sagital de la columna.
(Sic).

Fecha: 13/10/2016 Especialidad: UROL OGIA:
Resumen:

Control por trauma raguimedular que ocasiona disfusién erectil que mejora con € tadalafilo, con €l cual mejora sustancialmente la ereccion,
trae Urodinamia con detrusor débil uretral, refiere dolor lumbar leve, y testicular moderada.

Fecha: 31/10/2016 Especialidad: URGENCIAS:
Resumen:

Motivo Consulta de Ingreso:.dolor en region lumbarEnfermedad Actual de Ingreso:patinete que presenta cuadro de dolor n region lumbar
gue se irradia a cadera derecha , por lo que consulta, refiere hace 1 afio pop de disectomia+ osteosintesis ( 27 de nov 2014) por lo que
consulta , paciente multiples consultas previas por € mismo dolor por lo que consulta , paciente que después de ex no ha hecho nada
paciente que se encuentraincapacitado hasta 20 de oct 2016

Fecha: 01/11/2016 Especialidad: NEUROCIRUGIA:
Resumen:

Acompaiiante: NO.Se recibe primer y Unico llamado para valoracion del paciente hoy alas 17 horas.Nota de valoracion realizada hoy a las
20:30 horas ENFERMEDAD ACTUAL:Paciente con antecedente de fracturas L1 y L2 trauméticas en noviembre de 2014 por lo cua
requirid manejo neuroquirdrgico , artrodesis T11-L4 transpedicular, refiere dolor en region lumbar que se irradia a testiculo derecho y
muslo ipsilateral que no mejora con uso de analgésicos comunes, niega pérdida del control de esfinteres ANTECEDENTES:Niega alergias
a medicamentos, uso de anticoagulantes o antecedentes de cancer o infecciones crénicas.EXAMEN FISICO:Glasgow 15 /15FC 89 por
minutoFR 20 por minuto

Fecha: 22/02/2017 Especialidad: UROLOGIA:
Resumen:

SUBJETIVOPaciente con antecedente de TRM por accidente laboral, presenta disfuncién eréctil, manejo con tadalafilo con adecuada

respuesta. EXAMEN FiSICOCONDICIONES GENERALESha-Hora: 22/02/2017 7:12 Aspecto genera:BuenoColor de la piel:
Normal Estado de hidrataci 6n:HidratadoEstado de conciencia: AlertaEstado de dolor:Sin Dolor

Fecha: 28/03/2017 Especialidad: FISIATRIA:
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Resumen:

Motivo Consulta: ControlEnfermedad Actual: Paciente valorado en diciembre de 2016, por cuadro de dolor lumbar, se indicé manejo
analgésico pero no lo tomo.Refiere el paciente que neurocx suspendié la medicacion e indico manejo con naproxeno hidromorfona
metacarbamol y amitriptilina, €l cual toma hasta la fecha.Asiste el dia de hoy refiriendo mejoria del cuadro. EF: Paciente en buenas
condiciones generales alerta consciente activo, moviliza 4 extremidadesRMT ++/++++Tono y trofismo muscular normalRangos de
movilidad completos en miembros inferioresNo hay signos radicularesDolor ala palpacién para espinal lumbar.Marcha normal

Fecha: 04/05/2017 Especialidad: NEUROCI RUGIA:
Resumen:

Indicaciones. Paciente que sufrié trauma raquimedular con fracturas L y L2* lesién medular asociada incompleta®* ASIA C* Con secuelas
dadas por paraparesia asimétrica de predominio distal derecha* hipoestesia desde L1 y dolor neuropético generalizado en MMII.Desde hace
més de un afio esta estable sin ningdn cambio en las secuelas neuroldgicas. Ha requerido asistencia permanente para sus labores bésicas
cotidianas. Las secuelas se consideran establecidas* completas y con caracter irreversible y definitivo.El pronéstico de reingreso a sus
labores es NEGATIVO.Su pronostico neuroldgico funcional alargo plazo es NEGATIVO* pues van casi 3 afios de la cirugiay més de un
afo sin cambios neurol égicos. Las Ultimas radiografias de control demostraron balance sagital de la columna obtenido y completa fusion de
lafractura.Por neurocirugia se considera tratamiento completo

Fecha: 28/11/2017 Especialidad: FI SIATRIA:
Resumen:

IDXTRM incompleto ASIA C, Fracturas vertebrales L1L 2 inestables, listesis lateral, desgarro dural, contusion del cono medular y raices de
cola de caballo, artrodesis, descompresion, paraparesia asimétricalTrauma de Torax cerrado Trauma abdominal cerradoHay nota de MD
laboral donde se procedio a calificar PCL, no ha sido notificado (12/07/2016)Se inicio nuevo proceso de PCLTrae EMG y NC de MMII: 20
de mayo 2017 (no da lugar por ser lesién central), NC normales de MMII, EMG NormalValorado por Dr Uriza: 4/05/2017 TRM FX L1L2
lesién medular incompleta ASIA C, paraparesia asimétrica de predominio distal derecha, hipoestesia LI, dolor neuropatico en MMII, sin
ningun cambio en las secuelas neuroldgicas, secuelas establecidas, de carécter irreversible y definitivo, Ultimos RX demostraron balance
sagital de columna, completa fusién de la fracturaUroflujometria: residuo pos miccional 0, detrusor estable, normosendinle capacidad
normal, curva presion vesical, uretra tipo |, detrusor débil, 11/10/2016Polimedicador hidromorfona 2,5 mgrs cada 8 horas, acetaminofén
maés cafeina cada 8 horas, metacarbamol cada 12 horas, amitriptilina 25 mgrs noche, carbamazepina tab cada 8 horas, omeprazol unatab dia
Examen Fisico:Peso 68.2 kilosingresa por sus propios medios con alteracion en la marcha a pequefios pasos ayuda externa de un baston
canadiense soportado en MSD inclinacion del tronco a la derecha y semiflexidn de tronco, &ngulo del talle asimétrico, imbalance pélvico
durante la marcha, realiza marcha por terrenos planos, dificultad para terrenos irregulares, subir y bajar escaleras espasmo paravertebral
lumbar con puntos gatillos para espinales dorsales bagjos y lumbares arcos de columna dorso lumbar rotaciones derecha e izquierda 20°,
inclinaciones derecha e izquierda 20°, flexién de tronco 20° artrodesis , paraparesia asimétrica a predominio de MID, arcos de movilidad en
MID cadera conservada flexion 100°, rotaciones 30°, abduccién 40, rodilla conservada flexion 130°, cuello de pie conservados
pasivamente en todos los g es, hay actividad voluntaria desde distal a proximal de toda la extremidad inferior derecho. Mil arcos pasivos de
cadera flexion 100°, rodilla flexion 135° , cuello de pie conservados, activamente inicia actividad voluntaria de cadera, rodilla, mayor
déficit motor topogréfico distal con plejia de pie, activamente mov de artejos, hipoestesia MID desde L2 en sentido distal con hipoestesia
generalizada'y en MII nivel L3 hipoestesia hasta sentido distal, leve hipertonia en ambos MMII, libre de puntos de presidonVejiga, recto y
sexo neurogénicaEsfinteres vesical, emisién espontanea, no sabe el residuo, goteo entre emisién y emisién, no cateterismo (examen
uroflujometria refiere residuo pos miccional ORecto deposicion una vez dia espontanea, sin ayuda mecénica, ni farmacol 6gicaRespuesta
sexual: ereccién farmacologia (tadalafilo) de buena calidad permite penetracién Eyaculacién presenteTRM incompleto ASIA CSecuelas
establecidas, PCL

Fecha: 14/06/2018 Especialidad: HISTORIA CLINICA:
Resumen:

Motivo de Consultay Enfermedad Actual:tuve una fractura de columna Lpte refiere que e 23 de noviembre 2014 , fue arroyado por un
vehiculo, mientras estaba supervisando una camioneta, con posterior fractura vertebral de L1-L2 el cual requirié mangjo quirdrgico
Actualmente dolor lumbar axial de eva actual de 10/10, no claudicacion neurogénica . Ha recibido (acetaminofen 500 + cafeina 65mgr
dolex forte cada 8 horast+ nimesulida en gel+ metocarbamol+ amitriptilina carbamazeping) con mejoria en un 50 % . ha realizado terapia
fisica. También en manejo actual con hidromorfona 2.5 mgr cada 12 horas, con mejoria clinicadle dolor en un 70 %

Fecha: 23/07/2018 Especialidad: HISTORIA CLINICA:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: HOLMES DAVID PENA BOHORQUEZ Dictamen: 1119887231 - 5170 Pagina7 de 15



Resumen:

Motivo Consulta: Remitido por medico laboral "Yo fui operado de la columna por un accidente en mi trabajo...".Enfermedad Actual:
Paciente de 30 afios, vive en Yopal, con esposay dos hijos (5 y 2 afios), trabaja como empleado en bodega de un agricultor. Paciente refiere
en noviembre de 2014, sufre accidente laboral, con fractura de vértebra lumbar y con incapacidad hace 4 afios, generandole dificultades a
nivel de su salud, dolor constante crénico, dificultad para realizar actividades de la vida diaria y disminucion de su calidad de vida,
sintomas asociados a ansiedad y depresion, reporta otras dificultades me memoria-atencion y en la relacion de pargja. En las Ultimas
semanas, exacerbacion de sintomas de ansiedad y estrés a diario, bgjo estado animico, sensacion de desespero, preocupacion a nivel
economico, dificultad para conciliar €l suefio y' variacion en su apetito. En el momento ya se encuentra con calificacion' de PCL del 40% en
julio del presente afio y mantiene control con especialistas neurocirujano, fisiatria, clinica del dolor, medico laboral y terapia fisica de
manera intermitente. Examen mental: Porte y actitud: Porte adecuado actitud de interés. Afecto: ansioso de fondo triste. Pensamiento: ideas
de minusvalia y desesperanza. Introspeccion: adecuada. Lenguaje: Sin alteracion. Inteligencia: Promedio normal. Juicio y Raciocinio:
Conservados. .

Fecha: 16/07/2020 Especialidad: NEUROCI RUGIA:
Resumen:

Acompafiante: no.se recibe primer y nico llamado para valoracién del paciente hoy alas 17 horas.nota de val oracion realizada hoy alas 20:
30 horas.enfermedad actual:paciente con antecedente de fracturas |1 y 12 trauméticas en noviembre de 2014 por lo cua requiridé manejo
neuroquirdrgico , artrodesis t11-14 transpedicular, refiere dolor en region lumbar que se irradia a testiculo derecho y muslo ipsilateral que no
mejora con uso de analgésicos comunes, niega pérdida del control de esfinteres.antecedentes:niega alergias a medicamentos, uso de
anti coagulantes o antecedentes de cancer o infecciones crénicas.examen fisico:Glasgow 15 /15FC 89 por minutoFR 20 por minuto

Fecha: 11/11/2020 Especialidad: NEUROCIRUGIA:
Resumen:

Motivo de consultaControl pop retiro de material osteosintesisPop (2/8/20) lavado y desbridamiento de columna con retiro de material de
instrumentacion + laminectomia 12 bilateral para descompresion de raiz + microcirugia de raices nerviosas por aracnoiditis
infecciosaAbsceso del psoasiliaco izquierdo con extension retroperitoneal y a tejido celular subcutaneo desde T1 hasta S1Pop drengje
coleccién psoas izquierdoEspondilodiscitis L4-L5Inestabilidad sagital global de la columna vertebral y de los parametros espino pélvicos.
(SVA 65rom, LL13°, Pl42° , PT 24")Ant. (2014 - Dr. Uriza - clinica nueva) artrodesis T11-L4 POR FX DE L2Enfermedad actua:Retiro
materiales osteosintesis lumbar 02 agosto 2020 . absceso psoas

Fecha: 17/11/2020 Especialidad: PSIQUIATRIA:
Resumen:

Enfermedad Actual:SE REALIZA VALORACION POR VIDEOLLAMADA PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE. ESTA
MEDIDA SE ADOPTA POR FUERZA MAYOR, DEBIDO A LA CONTINGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA COVID-19.
Enfermedad actual Paciente refiere que sufrié accidente laboral € 23 de noviembre de 2014 "se me vino una camioneta encima, yo estaba en
la parte de atrés con €l jefe...la camioneta estaba encima de la grda 'y la camioneta se fue para atrés y paso por encima mié., .la camioneta
me pegb en el pecho, me fui de para atras, yo me acuerdo que le dije al patron de que no me levantaray no me acuerdo mas, que me
echaron al hospital, me durmieron con morifina'.Ha sido valorado por medicina laboral, neurocirugia y urologia. Se encuentra en manejo
con acetaminofén + cafeina cada 8 horas, amitriptilina 25m/noche, carbamazepina 200mg cada 12 horas, omeprazol 20mg en ayunas,
tadalafil 10mg/semana animesulida gel cada 8 horas. Como secuelas fisicas refiere "de parte de la columna para al zar peso grave porque me
duele, para agacharme me duele también, dolor en la cadera, es un ardor, en el cuadril del lado izquierda, y la pierna derecha la tengo mas
delgadita que la otra, ando con un bastén, esta pierna no me responde bien...es un dolor muy impresionante...es como un ".Medicina |laboral
(no se observa fecha en la imagen enviada) "paciente con diagnéstico de trauma raquimedular incompleto, fracturas vertebrales L1-L2
inestables, listesis lateral, desgarro dural, contusion del cono medular y raices de la cola de caballo, manejadas con artrodesis y y
descompresién...valorado por neurocirugia 21/12/2016...prondéstico de reingreso a sus labores negativo...junta de calificacion Nacional...
quienes califican PCL total de 40.38%...refiere no haber sido reintegrado a laborar, actualmente realizando terapia fisica, usa corrector de
postura, ...el dia9 de julio de 2020 fue hospitalizado por aproximadamente mesy medio por presentar una masa en la columna, ...hallazgos
sugestivos de abscesos, fue llevado a procedimiento quirdrgico...absceso del psoas iliaco izquierdo, espondilodiscitis L4-L5...pendiente cita
de control con neurocirugia...refiere estar con ansiedad y tristeza por su situacion actual...marcha apoyado en baston canadiense...miembros
inferiores hipoatrofia severa de cuadriceps derecho reflejos 2/5 hilateral, fuerza 3/5 bilateral, lasegue positivo bilateral, bastdn candiense en
regular estado...". Examen mental Se realiza valoracion por videollamada. Paciente con adecuada presentacién personal, colabora con la
entrevista, alerta, orientado en las 3 esferas, euldico, euproséxico, pensamiento con tendencia a concretismo, no verbaliza ideacién
delirante, con ideas de minusvaliay desesperanza, no ideas de muerte o suicidio, no alteraciones en la sensopercepcion, afecto triste, con
[lanto durante la valoracion, introspeccion parcial, prospeccion incierta.
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Fecha: 21/01/2021 Especialidad: PSIQUIATRIA:
Resumen:

Enfermedad Actual:SE REALIZA VALORACION POR VIDEOLLAMADA PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE. ESTA
MEDIDA SE ADOPTA POR FUERZA MAYOR, DEBIDO A LA CONTINGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA COVID-19.
Examen mental Paciente colabora con la entrevista, alerta, orientado en las 3 esferas, euldico, euproséxico, pensamiento con tendencia a
concretismo, no verbaliza ideacion delirante, con ideas de minusvaliay desesperanza, no ideas de muerte o suicidio, no alteraciones en la
sensopercepcion, afecto modulado sin tono predominante, introspeccion parcial, prospeccion incierta AndlisisPaciente refiere que sufrié
acodente laboral el 23 de noviembre de 2014 'se me vino una camioneta encima, yo estaba en la parte de atras con €l jefe...la camioneta
estaba encama de la gria y la camioneta se fue para atras y paso por encima mio...la camioneta me peg6 en el pecho, me fui de para atras,
yo me acuerdo que le dije a patrén de que no me levantaray no me acuerdo més, que me echaron a hospital, me durmieron con morfina'.
Ha sido valorado por medicina laboral, neurocirugia y urologia. Se encuentra en manejo con acetaminofén + cafeina cada 8 horas,
amitriptilina 25m/noche, carbamazepina 200mg cada 12 horas, omeprazol 20mg en ayunas, tadalafil 10 mg/semana nimesulida gel cada 8
horas. Como secuelas fisicas refiere tiene parte de la columna para alzar peso grave porque me duele, para agacharme me duele también,
dolor en la cadera, es un ardor, en el cuadril del lado izquierda, y ja pierna derecha la tengo méas delgadita que la otra, ando con un baston,
esta pierna no me responde bien...es un dolor muy impresionante...es como un ",

Fecha: 25/01/2021 Especialidad: NEUROCI RUGIA:
Resumen:

Motivo de consultacontrol por postoperatorio de retiro de material de osteosintesis columna posterior por discitis . dolor permanente
columna que irradia pierna derechaenfermedad actual:retiro de material osteosintesis, artrodesis posterior de columna toraco lumbar 02
agosto 2020

Fecha: 29/01/2021 Especialidad: HISTORIA CLINICA EPICRISIS:
Resumen:

Motivo Consulta de Ingreso:'Remitido de consulta externa'Enfermedad Actual de Ingreso:Paciente masculino de 33 afios de la localidad.
Ocupacion: incapacitado. Refiere traumatismo raquimedular incompleto, POP lavado y desbridamiento de columna retiro de
instrumentacién quirdrgica + laminectomia 12 bilateral para descompresion de raiz, microcirugia de raices nerviosas por aracnoiditis
infecciosa. Absceso de psoasiliaco izquierdo con extension retroperitoneal y atejido celular subcutaneo desde Ti hasta Si + POP drengje de
psoas. 02/08/2020. Acude a control con neurocirugia el 25/01/2021, quien remite a urgencias por presentar paresia asimétrica de
predominio derecho hipoestesias desde L1, dolor neuropético de miembro inferior derecho discitis esquema antibiético completo, sin
embargo paciente no acude por miedo y porgue no tenia con quien dejar a sus hijos. El dia de hoy acude a consulta con médico laboral
quien por Rmn posible infeccion crénica reagudizada requiere manejo por urgencias. Motivo por el cua acudey es valorado.

Pruebas especificas

Fecha: 23/11/2014 Nombredela prueba: ESCANOGRAFIA DE COLUMNA LUMBO SACRA:
Resumen:

Fractura en estallidos de los cuerpo vertebrales L1 y L2 asociado a luxacion lateral.Fractura del arco neural y borde anterolateral derecha
del cuerpo de L5.Fractura de la apdfisis transversas desde L2 a L5.Hematoma de partes blandas paravertebrales bilatera de predominio
izquierdo.

Fecha: 11/10/2016 Nombredelaprueba: UROFLUJOMETRIA:
Resumen:

Informe: flujo libre: en percentil cinco, del nomograma de Haylen, residuo postmiccional O mi. Cistometria: Detrusor estable, normo i
sensible capacidad y adaptabilidad normales. Sensibilidad retardada primer deseo a los 320 cc, deseo normal a los 420cc. Curva presion
vesical: uretratipo |. Detrusor: débil, coordinacion esfinter detrusor, artefactos por movimientos.
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Fecha: 20/05/2017 Nombredelaprueba: ELECTROMIOGRAFIA Y POTENCIALES EVOCADOS:
Resumen:

1.Estudio de neuroconducciones del miembro inferior izquierdo normal. Se descarta una neuropatia y/o poli neuropatia periférica distal.2.
Electro miografia que mostré secundariamente un patron de reclutamiento incompleto a la contraccién maxima en toda la musculatura
exploradadel MU ; cuyo hallazgo es secundario a enfermedad moto neuronal central de base.

Fecha: 12/01/2021 Nombredela prueba: RESONANCIA DE COLUMNA LUMBAR SIN' Y CON GADOLINIO:
Resumen:

Modificaciones postquirdrgicas en el rafe medio posterior con laminectomias L1-L2. Huellas de elementos de fijacion transpediculares
entre DIl y L4, identificandose sefial liquida en sitio de tunelizacidn Gsea, con tenue edema 6seo adyacente y real ce periférico con contraste
endovenoso, que sugiere naturaleza inflamatoria en primera instancia. Llama la atencion sefial liquida proveniente del disco L4-L5 en
aparente comunicacion con la tunelizacion correspondiente, coexistiendo imagen liquida prevertebral adyacente de aproximadamente 30x7
mm. Se observa realce heterogéneo a predominio periférico del disco intervertebral y de laimagen liquida descrita. Si bien no hay evidencia
de significativo edema Gseo regional, los hallazgos podrian estar en relacion a proceso infeccioso crénico reagudizado.Se observa también
sefidl liquida parcia en los discos interverbrales L1-L2 y L2-L3, con tenue realce periférico. No hay evidencia de edema éseo regional.
Imagen liquida de aspecto residual en sitio de laminectomia (aprox. 35x7x21 mm).Fusion incompleta de los cuerpos LI, L2 y L3. Coexiste
acufiamiento anterior de los cuerpos vertebrales de L1-L2. Se observa también ligero acufiamiento posterior de los cuerpos vertebrales L4-
L5El disco L5-S1 muestra abombamiento difuso con afectacion foraminal bilateral.Articulaciones interapofisarias con cambios
degenerativos.Canal raquideo de didmetros globalmente conservados.En el nivel L1-L2 se observa engrosamiento focal de las raices de la
cola de caballo con distorsion en su trayecto y tenue realce con el contraste endovenoso, sugestivo de aracnoiditis.Cono medular en
topografia habitual .M usculatura para espinal y musculo psoas: hipotrofia generalizada agregando edema miofibrilar del lado izquierdo.

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 16/03/2021 Especialidad: Valoracién Médica:

Videoconferencia 16 de marzo de 2021. Hombre de 33 afios. Ocupacion conductor. AT 23 de noviembre de 2014. Fractura de
L1 L2. Artrodesis y RMO en agosto de 2020. Deambula con baston.

Condiciones Generales: Buenas.

Columna y extremidades: Cicatriz quirtrgica dorsolumbar. Cuclillas con dificulta, marcha en punta de pies, no en talones.
Flexion 60° extension 10°, Inclinaciones 20°, Rotaciones 30°.
Neuroldgico: Hipotrofia de MMII izquierdo. No movilidad de tobillo izquierdo.

Fecha: 16/03/2021 Especialidad: Valoracién Terapeuta Ocupacional:

Se realiza valoracién mediante video llamada se desempefiaba como conductor de camioneta tiene 33 afios presenté AT
subiendo una camioneta a la gria y después de estar adecuada, ajustada con guayas se realizdé una inspeccién visual; de
repente se reventaron las guayas soltdndose el vehiculo el mismo golpea al trabajador produciendo Fx de L1-L2 , se observa
cicatriz en region lumbar, realiza FLEX de tronco 60°, inclinaciones y rotaciones completas, puede hacer puntas no talones, en
cuello de pie izquierdo presenta limitacion para la movilidad, usa bastén canadiense, y corrector de postura no puede bajar
escaleras por la restriccion de tobillo . Manifiesta es independiente en sus ABC con dificultad no puede restregarse los pies,
se viste sentado, estuvo reubicado como portero pero entro nuevamente en incapacidad la cual ha estado casi permanente
desde el accidente, vive con dos hijos y la esposa quien trabaja como Auxiliar de enfermeria, su tiempo actualmente lo dedica
a realizar ejercicio y estar con los nifios. Se califica el titulo Il en 20.40%. Teniendo en cuenta que no puede desempefiar su
ocupacion habitual.

Fundamentos de der echo:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de
ponderacion.
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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
(Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién 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. Valoracion 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 férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la férmula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacién 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:

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

El valor mas alto sera Ay el siguiente valor B.

Calcular la combinacién de valores segun la férmula.

El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente valor de la lista, que sera el nuevo B.
Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar surjan.

agrwdE

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
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero coma 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

Valor Final del

Pérdida de Valor Final de la Titulo Segundo

Capacidad Titulo
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Ocupacional = + Primero + bebés, nifios,
(mayores de 3 (ponderado al nifias (mayores
afios.) 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 Calificacion. Derogado por el Decreto
1352 de 26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

Decreto 1507 de 2014.

Andlisisy conclusiones:

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacién realizada por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
(sala 4), asi como la orden judicial presentada por el Juzgado Primero Laboral Del Circuito De Yopal Casanare, se encuentra
gue el presente caso se trata de paciente con Otro traumatismo de la medula espinal lumbar - Secuelas fracturas vertebrales
L1-L2. Fue calificado por la la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con PCL 40.38%, FE: 28/11/2017. Origen:
Accidente de Trabajo. Por orden judicial presentada por el Juzgado Primero Laboral Del Circuito De Yopal Casanare donde
solicita se sirva practicar nueva valoracion al sefior HOLMES DAVID PENA BOHORQUEZ identificado con C.C.
1.119.887.231. en una sala diferente a la sala 4 y con funcionarios diferentes a los que ya realizaron la valoracién motivo de
controversia de fecha 28 de Septiembre de 2019.

En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el paciente
fue convocado a valoracion médica en junta nacional, modalidad videoconferencia, en atencidn a razones de Salud Publica;
se encuentra hombre de 33 afios de edad, de ocupacién . Antecedente de accidente de trabajo de ocurrencia el 23
de noviembre de 2014 con mecanismo de lesién contuso de alta energia por caida de vehiculo desde grua al soltarse las
guayas de soporte, del que se derivd fractura por aplastamiento de L1 y L2 con trauma raquimedular ASIA C, objeto
de intervencion quirargica en 2 oportunidades, 2014 y 2020 para retiro de artrodesis. Secuelas de paraparesias predominio
derecho e hipoestesia desde L1. Historia de disfuncién eréctil que mejora con tadalafilo. Caso en controversia con el
porcentaje de menoscabo de la capacidad laboral, elevado por el trabajador, en contexto de demanda laboral ordinaria en
contra de dictamen emitido por la sala 4 de la junta nacional, en febrero de 2019, quien se pronuncid, en los siguientes término
s:

DESCRIPCION % ASIGNADO | CaPitulo. Rumeral, Literal,
Deficiencia por trastorno de postura y marcha 20.00% Cap. 12 Tabla 12.3
Deficiencia en la columna lumbar 21.00% Cap. 15 Tabla 15.3
Deficiencia por disfuncion de la vejiga 5.00% Cap. 12 Tabla 12.4
DEFICIENCIAS COMBINADAS e 1](_)(;)(;A B 39.96%
Total, Deficiencias ponderadas 19.98%

Revisado el expediente con el que contamos, valorado el paciente, y sopesados los aspectos de la discordancia, no
encontramos, ni se han aportado, argumentos médicos o pruebas paraclinicas que nos permitan modificar lo actuado por la
junta regional cuyo dictamen valuamos como ajustado a la realidad funcional del paciente y a los preceptos de calificacion
contenidos en el decreto 1507 de 2014, en uno de los items que conforman la calificacién: El de la Deficiencia.

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
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autocuidado, tiempo libre y trabajo. Se realiza valoracion mediante video llamada se desempefiaba como conductor de
camioneta tiene 33 afios presentd AT subiendo una camioneta a la gria y después de estar adecuada, ajustada con guayas
se realizé una inspeccioén visual; de repente se reventaron las guayas soltandose el vehiculo el mismo golpea al trabajador
produciendo Fx de L1-L2 , se observa cicatriz en region lumbar, realiza FLEX de tronco 60°, inclinaciones y rotaciones
completas, puede hacer puntas no talones, en cuello de pie izquierdo presenta limitacién para la movilidad, usa bastén
canadiense, y corrector de postura no puede bajar escaleras por la restriccién de tobillo . Manifiesta es independiente en sus
ABC con dificultad no puede restregarse los pies, se viste sentado, estuvo reubicado como portero pero entro nuevamente en
incapacidad la cual ha estado casi permanente desde el accidente, vive con dos hijos y la esposa quien trabaja como Auxiliar
de enfermeria, su tiempo actualmente lo dedica a realizar ejercicio y estar con los nifios. Se califica el titulo 1l en 20.40%.
Teniendo en cuenta que no puede desempefiar su ocupacion habitual.

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:

PROFERIR el dictamen No. 1119887231 - 5170 de fecha 27/05/2021 proferido por la Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez:

Diagnéstico (s):

1. Otro traumatismo de la médula espinal lumbar - Secuelas fracturas vertebrales L1-L2

DEFICIENCIAS: 19.98%
TITULO II: 20.40%
PCL TOTAL: 40.38%

Fecha de Estructuracién: 28/11/2017

ORIGEN: Accidente de Trabajo.

Una vez leida y aprobada la presente decision se firma en acta, con aceptacion unanime por los integrantes principales de la
Sala tercera de Decision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de 2021.

YGT

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 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
S341  Otro traumatismo de la medula espina Secuelas fracturas vertebrales L1-L 2 Accidente de trabajo
lumbar
Deficiencias

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencias por enfermedad de lavejiga 5 54 1 NA NA | 5,00% 5,00%

Valor combinado 5,00%
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Deficiencia Capitulo | Tabla
Deficiencia por trastornos de posturay marcha - 12 12.3
Derecha

Deficiencia Capitulo | Tabla
L esi6n de segmentos moéviles de la columna lumbar 15 15.3

Capitulo
Capitulo 5. Deficiencias del sistema urinario y reproductor.

Capitulo 12. Deficiencias del sistemanervioso central y periférico.
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis.

Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar

CFP: Clase factor principal 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.

CFP | CFM1 | CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Total

2

NA

NA

NA

20,00% 20,00%

Valor combinado 20,00%

CFP | CFM1|CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total

3

B

1

A+ (100 - A) *

A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor.

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

100

NA

21,00% 21,00%

Valor combinado 21,00%

Valor deficiencia
5,00%

20,00%
21,00%

39,96%

19,98%

Titulo Il - Valoracion dél 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 ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa
.. 5 0 11 12 13 14 15
di 1 Apr'en.dlzaj ey aplicacion del d110 d115 d140-d145 d150 d163
conocimiento 0 0 0 0 0
21 2.2 2.3 24 25
d3 | 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330
0 0 0 0 0
31 32 B 34 &l
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445
0.1 0.2 0.3 0 0
41 4.2 4.3 4.4 45
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401
01 0 0 0.1 0.1
5.1 52 5.3 54 55
d6 | 5. Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640
0 0.2 0 0 0.2

Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo |1

15
1
1
17,00%

C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

16
d166
0
26
d335
0
36
d455
02
46
d5402
0.1
5.6
d6402
02

7. Concepto final del dictamen

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala3
Calificado: HOLMES DAVID PENA BOHORQUEZ

1.7
d170
0
2.7
d345
0
3.7
d460
0.2
4.7
d550
0
5.7
d650
0.2

Dictamen:1119887231 - 5170

18
d172
0
2.8
d350
0
38
d465
03
48
d560

5.8
d660
0.2

1.9 1.10

d175d177 | d1751 Total
0 0 0
20 | 210
.
a5 | dze0 | oA
0 0 0
39 | 310
.
4470 | d475 otal
0.2 0.2 17
49 | 410
.
d570 | ds7on | ' O@
01 01 06
59 | 510
d6s0a | desos | O
01 0 11
34
20,40%
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Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 19,98%

Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 20,40%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 40,38%
Origen: Accidente Riesgo: detrabgjo Fecha de estructuracion: 28/11/2017

Fecha declaratoria: 27/05/2021
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

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadeterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

E&{;medad de alto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por
LISIMACO HUMBERTO
GOMEZ ADAIME

Fecha: 2021.05.27 15:28:12
-05'00'

-

Lisimaco Humberto Gomez Adaime
M édico ponente
Médico
171231983

Firmado digitalmente por
SANDRA HERNANDEZ
GUEVARA

Fecha: 2021.05.27 17:31:12
-05'00"

Sandra Hernandez Guevara
Médico
51689864

Firmado digitalmente
por DORA ANGELICA

‘_,A,é&m u]yns 2_VARGAS RUIZ

Fecha: 2021.05.27
15:35:24-05'00"
Dora Angelica Vargas Ruiz
Terapeuta Ocupacional
52057874
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