15/7/2021 Correo: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

DICTAMEN JUNTA REGIONAL AUDIENCIA 15 DE JULIO %

Patricia Corredor <notificaciones.sala2@juntaregionalbogota.co>
Je 15/07/2021 10:50 AM

Para: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato15@cendoj.ramajudicial.gov.co>

m} 1 archivos adjuntos (230 KB)
80765842 _ MOISES ANTONIO SUAREZ NAVAS.pdf;

Favor confirmar el recibido de este correo de no hacerlo se aplicaran términos desde
el dia del envié para continuar con el proceso .

Bogota D.C., 15 de Julio de 2021

) . Senores:

|

JUZGADO QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA DC
Atn. Deisy Viviana Aponte Coy

Secretaria

Calle 12C N.° 7-36 Piso 21

Edificio Nemqueteba

Teléfono: 3419708

Bogota D.C

Ciudad

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO No.
110013105015201900483-00
DEMANDANTE: MOISES ANTONIO SUAREZ
NAVAS. C.C. 80.765.842

% DEMANDANDA: COLFONDOS S.A.

PENSIONES Y CESANTIAS NIT. 800149949-6

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del proceso de la referencia, me permito remitir fiel copia del
Dictamen No 80765842 de fecha 15/07/2021 suscrito por los miembros de la Sala 2 de Decision de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota.

Por otro lado, me permito informarle que de conformidad con lo previsto en el Decreto 1072 de 2015, en
los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a_través de la inspeccion de trabajo del
Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o administrativas, actuando como peritos las Juntas de
Calificacion de Invalidez, la notificacion o comunicacion segtin sea el caso se surtird en sus respectivos
despachos.

Para tal efecto, la junta remitiréa solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales se encargaran de
la notificacion o comunicacion segtin sea el caso de conformidad con lo establecido en este articulo.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADUyMjc3ZGFjLWFmZDgtNDZmMC 1hYjM4LWRKYzFhMTMONjZKNQAQAQOjhbdEXIEBX pgagyQP41A0%...  1/2
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IMPORTANTE: Se solicita al Despacho que en caso de requerir la comparecencia del(la) médico(a)
ponente a la audiencia de pruebas para realizarse la contradiccion del dictamen, se remita con
antelacion la misma tnica y exclusivamente al correo electrénico juridica@juntaregionalbogota.co,
con el objeto de no afectar el normal funcionamiento de la Junta y se pueda llevar a cabo la diligencia.
Igualmente remitan el link de conexién con anticipacion a la fecha programada y al correo
establecido por la Junta..

Cordialmente,

Cordialmente,

Patricia Corredor
Notificaciones Sala 2

fRPBX: (571) 795 31 60 Ext. 1102 CELULAR: 3204171910
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA
Calle 50 No. 25 — 37, Bogota D.C. Pagina Web: www.juntaregionalbogota.co
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MOISES ANTONIO SUAREZ NAVAS - C.C: 80.765.842

PONENCIA

MEDICO PONENTE: JORGE HUMBERTO MEJIA
MIEMBRO PRINCIPAL SALA 2

CASO: MOISES ANTONIO SUAREZ NAVAS

IDENTIFICACION: C.C. 80.765.842

ENTIDAAD REMITENTE: JUZGADO QUINCE (15) LABORAL DEL CIRCUITO DE
BOGOT.

MOTIVO DE CALIFICACION: PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

NUMERO DE DICTAMEN: 80765842

FUNDAMENTOS DE HECHO:

ANTECEDENTES:

Atendiendo los lineamientos de las autoridades de orden Distrital y Nacional por
razones de salud publica a causa de la pandemia COVID19, disefiados para evitar
la propagacion de este virus, se contacta telefonicamente el(la) paciente para ser
valorado(a) mediante historia clinica y consulta telefonica.

Paciente de 37 afos de edad. oficio habitual: Oficial de construccion.

Paciente remitido por Juzgado Quince (15) Laboral Del Circuito De Bogota asi:
"REFERENCIA: PROCESC ORDINARIO No. 110013105015201900483-00. DEMANDANTE: MOISES
ANTONIO SUAREZ NAVAS C.C. 80.763.842. DEMANDADA: COLFONDOS S.A. PENSIONES )
CESANTIAS - NIT. 80014949-6, En cromplimiento a lo ordenado medicnite caito de fecha 16 de
septtembre de 2020, este Despacho dispuso OFICIARLE a fin de que procedan a reclizar la calificacian
de perdida de eapacidad laboral: asi mismao detenniiiar fecha de estructuracion ongen y porcentedge. al
senor Moisés Antonio Suarez Navas C.C. 80,765,812

Segun el paciente. sufria de convulsiones (manifiesta que en la actualidad no), no
recuerda fecha de ultimo episodio, actualmente sin ninguna medicacion. Indica que
nunca ha estado hospitalizado salvo cuando era bebe. Indica que no puede trabajar
por falta de herramienta. Indica la familiar (madre) que presentd aneurisma cerebral
(5 de agosto de 2014) requiriendo intervencion quirdrgica, tiene problemas de
memoria para las cosas recientes, camina de medio lado.

ESTADO ACTUAL:

Talla: 1.70 mts. peso referido: No recuerda, diestro. Buen estado general, alerta,
orientado en persona, desorientado en lugar y tiempo. amnesia anterograda.
acalculia parcial. exhibe dificultades en la ejecucion de érdenes compuestas. o
secuenciales. Marcha con tendencia hemiparéetica con afectacion principal de
miembro inferior izquierdo.

Segun valoracion de médico tratante del dia 13/10/2014, firmada por Dra. Zamira
Espinosa Rico:

JFD
Calle 50 No. 25 - 37 Pbx. 7953160
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“Enfermedad actuad: Pactente con cuaedro olinico de 1 semcna de evolitcion consistente en @mesis de
contenido alimentarno y en cuncho de café. con pintas de sangre, nauseas. asociado a cefalea global
tipo peso de intensidad moderada. dolor abdominal tipo peso de predominio en mesogastiio,
mtennitente. Refiere depasiciones normales. ultima ayer. Niegoonelenas. Niega rectorragica. Niega picos
febriles cuantificados en casa. Niega cambios en la onna. niega sintomas wnncotos imtatives. Niege
eventos prevos. Niega noctan contagio. Niegea piajes rectentes. Refiere gue ya habia consultado por este
maotivo a otra institucion en donde realizaron TAC de crdneo que mnostrd defecto de eraneotomia bifrontal,
levcoencetalopatice fromtal derecha y halo de hematoma frontal basal en resoliucién asoctado a clip de
anevrisma en probable localizacion de artena comuauccnte antenor, ecografia de abdomen que solo
evidencio sedimento wnnano, fue valorado por newroctnigia qrienes indicaron guee os hallazgos del TAC
eran los esperados por los antecedentes y cerraron manejo. Mediche internea considerd escara sacra
no sobreimfectada y dieron manejo con tratamiento ambulatorio, que ol familiar no recuerde.
Consyltaron nuevamente a otra institucion. en donde no realzeron otros paraclinicos. le dieron de altet
cortmaneio médico gue noficiaron. Exconen fisico: Cabeza-cuello: Sin masas ni adenopatias cervicales.
s mgurgitacién yugudar. no se auscultan soplos carotideos. drgenos de los sentidos: Mucosas secass
Uy rosadas. isocorta normoredctiva, morimientos ocylares conservados y simétricos, sin lesiones en
camdad oral. orofarmge normal. torax cardiopulmoncar: Torax simétrico con adectiada expansibilicle,
miidos cardiacos ritmicos requlares. sin soplos. munnudlo vesieular conservado sin agregados. sin
signos de dificultad resprratona. abdomen: Ruidos ttestinales disninidos. blando, sin masas, st
soplos, sin msceromegalias, no doloroso ala palpacion sin signos de fmttacion permtoneal. genttournnaro:
No se exploran genitedes, escaras sacras #2. con tefido de granulacion, sin secrecion purnilenta. zonds
de presian en rocaniteres, prno percusion negadiva bilateral. extremidades: Sunétroas, atréficas, sin
edema. Nenado capilar menor de 2 segundos. pulsos periféricos conservados y simeétneos, neurologico:
Nivel de consciencie: Alerta, Glasgorw 15715, examen mental: Consciente. alenta. desorentcdo en
persona. tiempo y lugar, con hemiparesia izquierda. con leve mowilidad en hemicuerpo derecho, sin
déficit focal aparente. sin déficit metor ni sensitivo. sin signos meningeos. reflejos tendinosos nomiales,
lenguaje normal. con respiiesta meoherente ocasionales. Plan: Pactente masculino de 30 anos de ede,
que comsulic por emests. pactente con antecedente de hemaorragia stubciracnoidea Fisher IV sectmdara
a ruptura de anenrsma de coteria comunicante coiterior con hemorragice mtraventricular imasiva, gue
requine craneotomia descompresiva bifrontal + drenaje de hematoma imtraparénguimetoso frontal basal
derecho (08/08/ 201 4) iy embolizacion de anenrisma. con sectielus neuroldgicas del evento hemorrdagico
con estado de mimma consciencia Y neumonitis aspirativa gue se manejc por 10 dias con piperacilina
tazobactamn  y  vanconucindg. En el momento paciente en  aceptables  condiciones  generales,
deshidratado, sin signos de respuesta mflamcatorna sisténica, con signos mtales dentro de limites
nornales, s signos de dificidiad respiratoria. s dolor a la palpacion abdonincal. sin signos de
irrtacion pertoneal. sin défieit neyrologico. Se considera que paciente se beneficia de manejo en
obserpacion y de realizacion de paraclinicos complement Gaos para diagnostico diferencial. inclyendo
TAC comtrastado de abdomen. dado que no hay clandad respecto al dolor abdominal, por falta de
mformacicn respecto al cnadia clivneo y difictdiad para el exconen fisico por secuelas neuroldgicas. se
mgresa para manejo sitomdticos, seqgun resultados 1y evolucion se definira necesidad de mtervenciones
achicionales. Se explica al pactente y a _familicr acompanante quienes entienden y aceptan”

15

Segun tomografia de cerebro simple del dia 28/01/2018, firmada por Dr. Néstor
Javier Mota:

“Control post quinirgico de drencje de proceso mifeccioso frontal derecho. Se observa efecto éseo par
hueellas de craneotomia frordal derecho, con formiacion de pequeno hemaomea epidural subyacente con
1 espesor aproximade de 7. L. Area de encefalomelacia adyacente al dree de eranectomica frontal
derecha. Severa dilatacion de cavidades ventriculares, en especial ventriculos laterales, tercer
ventiiculo,  cuarto. pentiiculo s evidencia de lesiones  foeales.  configurando  wna  hidroce falic
comumicante; st evidencia de imigracion transependimaria. Linea media. centraca. Se observa de
densidad metdalica en topografia de la dateria comunicante cnterior. Fonnacion de céfalo hemegoma
adyacente al drea de craneotoqnia frontal derecha. nterpretacidn: (nopmeal), opinién: Cembios post
quirtigicos a ivel del defecto dseo de craneatomia frontal derecha. con formacion de pequieno
hematoma epidural. Céfalo hemeatoma frontal derecho adyacente al drea de craneotamia, Area de
encefalomalacia frontal derechea. Imecgen de densidad metdalica a nmivel de la arteria comunicante
antenor. Hidrocefalic comumnicanite, sm signos de imigracian transependincria”.

Segun valoracion de neurocirugia (21 de mayo de 2018):
JFD
Calle 50 No. 25 - 37 Pbx. 7953160 ¢
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MOISES ANTONIO SUAREZ NAVAS — C.C: 80.765.842
FOP clipaje de anevrisma cerebral izquaerdo hace 4 anos y et enero de 2018 declipaje anetoisma
derecho, presentd granuloma en herda derecha. resecado hace 4 meses con evolucion satisfectora
FPresenta trastomo cognitive. del lenguaje y de la marcha. Retracoiones en hemicueno izquierdo ™.

ANALISIS Y CONCLUSION:

Se trata de paciente con historia de aneurisma cerebral que deriva en accidente
cerebro vascular hemorragico en agosto de 2018, es intervenido quirdrgicamente
para drenar hematoma vy clipar malformacion vascular. Posteriormente re
intervenido para efectuar maniobra de declipaje. Cursa actualmente con déficit
cognitivo (acalculia + alteracion de memoria reciente, con limitacion en la ejecucion
de ordenes compuestas) presenta alteracion de la marcha con tendencia hemi
paretica izquierda.

Se sefala en el seguimiento del caso en agosto en el afio 2017, por parte de
neuropsicologia, la presencia de fallas atencionales y en la memoria, con
mantenimiento de la dependencia en ABC y en algunas instrumentales asi:

*,‘-’CEP.HII; N_EURUPS;L"')I.GG{A' EL 05.0K-2014 pres cofales intensa, hermiparesia izquierda, presania ACV, realizan dreniie, estuve *
en coma 17 q1ay ton gastroslomia, lragueostonmia, pustetiormean: fallas en la memena retragrady y anterdgends, aftsia Lahuvo rJu‘m;nc;‘n H
cen terapla fisica, ocupacionnl y de. cnguaie con reoupersi resiv En e aciualidad dificultad para el comtrol da ciﬁnlcrrs; ;
agresivided, wripaoitidad. con narafasing fanoldgicas, fallas ater Y on memoria episddica Manticne dependeicia pars 3clw1dm;e§
‘.m.'lmmm.lulcs ¥ bésicas cotidiaues. Se revisa RMN del 11-07-2017 Br. A en compaise do madre v hermeae [ngresa por sus propios
medios, aterta, coherente, colakarador, con efetio modulady, lengua = con presencia de parafasias ;::-;m'ugn: con adecpads prtsenm.\:ién
to.era tiempas y espacios, algurss confabulaciones, Se dube evaliar perfil penrapsicologico con el fin de detenrinar diagndisten, nrfm)s.'"r:
¥ iatamienlo 2 o

Se sefala en consecuencia que varias de las anotaciones clinicas tanto de
neuropsicologia como de neurocirugia persisten a la fecha, interpreta el médico
ponente que desde la época de ocurrencia de la ruptura aneurismal el paciente no
recupero su estado de suficiencia cognitiva que le permitia desempenarse en su
oficio. Frente al origen del desenlace en cuestion, claramente se conoce que los
aneurismas hacen parte de las malformaciones arterio venosas siendo éstas
tipicamente de naturaleza comun.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca procede
a calificar con base en la documentacion aportada al expediente. la valoracion del
paciente, los documentos técnicos vigentes y el Manual Unico de Calificacion de
Invalidez, de conformidad a los hallazgos descritos y objetivados durante la
valoracion en Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota vy
Cundinamarca. En hoja anexa se incorpora la pérdida de capacidad laboral de
conformidad a lo establecido en los titulos | y Il del Decreto 1507 de 2014.

1. DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICO

TABLA

FACTOR
PRINCIPAL

FACTOR
MODULADOR

CARGA DE
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

FACTOR
DE
AJUSTE

DEFICIENCIA

16917

12.1

Alteracicn en la
esfera mental
(cognitiva y de la
et
integradora del
cerebro) elase 3

b 0 RS
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Trastomo de
[691] §2S nicocha clase 1 | === | = =s==seeee | emeeeee- 100"y

TOTAL DEFICIENCIA COMBINADA 77.50 %

Deficiencia Factor ponderacion Defictencta combinada N | Deficiencic

combrewle Factor ponderacion total

o) 4L IFs a8 7S 38.75 %

DIAGNOSTICOS CON CIE10:
(1691) SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA

FECHA: 15 JULIO DE 2021

NOTA: En caso de requerimiento a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota y Cundinamarca donde se desee ampliacion o aclaracion del presente
dictamen, favor dirigirse al Representante Juridico de la Sala 2, seguin Decreto 1072
del 2015.

De otro lado se solicita al Despacho que en caso de requerir la comparecencia
del(la) médico(a) ponente a la audiencia de pruebas para realizarse la
contradiccion del dictamen, se remita con antelacion la misma unica y
exclusivamente al correo electronico juridica@juntaregionalbogota.co. con el
objeto de no afectar el normal funcionamiento de la Junta y se pueda llevar a
cabo la diligencia. Igualmente remitan el link de conexién con anticipacion a
la fecha programada y al correo establecido por la Junta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO: Que se tuvieron en cuenta para el presente
dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Decreto 491 de 2020, Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar
la atencion y la prestacion de los servicios

Decreto 1507 de 2014, Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1072 de 2015, Titulo 5, Mediante el cual se reglamentan las Juntas de
Calificacion.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

Decreto 1477 de 2014, Tablas enfermedades profesionales.

RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

fots

JORGE HUMBERTO MEJIA ALFARO
MEDICO MIEMBRO PRINCIPAL

JFD
Calle 50 No. 25 - 37 Pbx. 7953160 4
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
TITULO I
[ | MOISES ANTONIO SUAREZ NAVAS - C.C: 80765842- 15 DE JULIO DE 2021
ENTIDAD REMITENTE JUZGADO QUINCE (15) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
T afos de edad diestro 9 grado saltero dos tijos de 10y 11 ancs Dice vive con la mama v 1a hermana Ios hijos viven con la mama
Afual de ella

Widesempenado como ofial de construcen Uitime ¢ m\‘l- i}
e s terminn 13 obra no especfica fecha

traban desde enera de 2015

parue ooy pliedle trabajar por a2 enfermedad que le o dice

luardo Cauintana, contratista SO quisn

Ere ey esta trala

canvilsionaba. Peflere sale v hane las campras dice no coge Lus pardue no tiene plata ni a quisn ir 3 vistar

Chce 12 mama (sra aria Rosa Helena [avas Lading) que hace 7 anos tuve U ACY porun anelrsma dice perdit la memona v "medio cuenno e
quedo mal" arrastra el pie Bguerdao dice nose ubica en que dia esta dice se alle dice donde losienta se guedatolo e tempo se
I& rara r al dice sale solo con la mama Requiere supervisian €n = actvidades basicas colidianas requiere asitencia para
afettarss

I. Restricciones segun la edad cronologica cumplida; calificacion maxima posible 2.5%

Menor de 18 a7

Mavor a ifual 3 15 3ncs menar de 30 afos

Mavor e igual & 30 anos menor de 40 afos 1.0 1

it g gual @ 40 anos menar de 5 aros 1

algual 280 afos  mendr de S0 afios

G 1E14al @ il anos

PUNTUACION |

Il. Rol laboral: calificacion maxima posible 25%,

# Rol laboral %, Asignado
1 Activia Do
2 |Rallaborzl recortad 50
3 |Fol laboral o puestn de trabajo adaptack 100
4 [Cambiw de rol labaral o de puesto de trabajo 150
3 |Cambio de rol labaral o de puesto de trabaio con adividades recan adas 200
A |Folaboral €0 condiciones espeniales o $in posibilicac de ol lsloral-restnccones completas R

PUNTUACION| 00

Ill. Otras areas ocupacionales: calificacion maxima posible 20%

i JIndependiente - |Depencdencia moderada lﬂ B LE epenciencia grave completa
O 1 [inuependiente Reqliersmavor e L3 | Cepenmlencia severa
# |Discapacidad Numero de la discapacidad %.
Aprernhzale V i -
i e ‘ 18 1 110
aplicacion el i1 X : + 1 1 1 ' i ;
!canoaimiento (VB [0 A0 3 2 i i3 [0 15 !
< . : : = 345
OMLINICCION =4 — - 3 = = = = — = -
h 01 i (5] B | 3 F i 1
Mowilil ac 1 : i ; & 10
o1 01 5 0o 0.1 2 01 1
44 45 ] 47 4
Cuwiady persona A 1o : < 4 5 10
ar i ) 1 1) 2 1
3 55 = 57 5 ) 540
Vil clomiestica ! = S : 10 y
(4 (I a2 (I 0z i

Sumatoria Total « Calficaciin masing Positile 20%.)

IV. Autosuficiencia economica: calificacion maxina posible 2,5%
o

ficiena

Autosufciencia reajustada 1 I

Frecanamente autosuflicients 1

Ecanomicamente debil

Ecanamicaments dependisnte

PUNTUACION| ")

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Descripcion Porcentaje
| T <
I) 10N
I ) ()
AV, i ]

68.85 %

Estadn de la PCL neapacklad Permanente Pari u_li X I {nvalidez
Fenha de estrusturacion 5 de anosto de 2014 (fecha de ocurrencia del acokiente cerebro vasaular)
Fecha Jdi declaratoriy di la pérdida de capacidad labora 19 de julio de 2021
CALIFICACION DEL ORIGEN
Origen Enf Comun | X Enfermedad Laboral Requiere de tercera persona
Origen  Acc Comtin Accidente Laboral
ISA S CACION
frrre). s
i 5 G oo @dm&.}
JORGE HUMBERTO MEJIA A CLARA MARCELA VILLABONA K GLORIA STELLA ESTRADA R,
MEDICO PRINCIPAL MEDICA PRINCIPAL PSICOLOGA PRINCIPAL

MOISES ANTONIO SUAREZ NAVAS







