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Cordial saludo se da respuesta a su requerimiento, por lo tanto, se envia documento para su conocimiento y fines pertinentes en el proceso:

Referencia: ORDINARIO LABORAL

Radicado Proceso: 4718931050012020009900

Demandante: HECTOR JULIO GALLEGO TAMARA

Demandado: DELTEC S.A. — ELECTRICARIBE S.A. E.S.P. EN LIQUIDACION- MINITERIO DE MINAS Y ENERGIA.

Cordialmente,

KEVIN JAMES VARGAS MENDOZA
AUXILIAR JURIDICO

| .y JUNTA NACIONAL  kevin.vargas@juntanacional.com

Tel. (601) 794 2157 Ext. 625

DE CALIFICACION  cel. (+57) 300 9130013
DE INVALIDEZ AK 19 #102 —_5_3 Clinica La Sabana
Barrio Santa Bibiana
Bogota D.C. — Colombia
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 revisién, retransmision, distribucion u
otro uso, salvo autorizacion previa y por escrito de la parte emisora. Si recibié 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 €l envié de comunicaciones administrativas sobre nuestros servicios.
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Bogota D.C. 06 de febrero de 2024

SENORES
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO CIENAGA
Correo: [Ollactociena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: ORDINARIO LABORAL

Radicado Proceso: 4718931050012020009900

Demandante: HECTOR JULIO GALLEGO TAMARA

Demandado: DELTEC S.A. — ELECTRICARIBE S.A. E.S.P. EN LIQUIDACION-
MINITERIO DE MINAS Y ENERGIA.

Radicado Junta Nacional: JN 2024 03078 / 05-02-2024
Paciente: HECTOR JULIO GALLEGO TAMARA.
Cedula: 85474371

MARY PACHON PACHON, Abogada de la Sala Segunda de Decision de la Junta
Nacional de Calificacién de Invalidez en virtud de designacién efectuada por el
Ministerio de Trabajo mediante Resolucion No. 03034 de 4 de diciembre de 2012

Dando respuesta al oficio No. 049 remitido por su despacho en el cual se enuncia:

“‘Mediante el presente oficio, dando cumplimiento a lo ordenado en audiencia de
conciliacion del dia 24 de enero del afio 2024, se solicita ala JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, nos informe la decisién al respecto del
recurso de apelacién presentando por el demandante Hector Julio Gallergo
Tamara identificado con cedula de ciudadania N0.85.474.371, contra el
dictamen N0.8547431 - 2659 de fecha 09 de diciembre del afio 2019, proferido
por la entidad anteriormente mencionada, para lo cual se dara un plazo de 30
dias a partir de la remision del presente oficio..”

A rengldén seguido, le expreso a su despacho que el caso del paciente Hector Julio
Gallego Tamara, fue radicado 24 de agosto de 2020 de manera que se efectud el
respectivo reparto y le correspondié a la Sala segunda de Decision estudiar el
expediente.

Terminado el proceso de estudio de la documental obrante en el expediente médico, se
resolvié el recurso de apelacion en audiencia privada de decision del dia 23 de octubre
de 2020, bajo lo preceptuado por el articulo 2.2.5.1.38. del decreto 1072 de 2015,
expidiendo el dictamen No 85474371 — 33035, que confirmo el dictamen N° 85474371-
2659 de fecha 09/12/2019 emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Magdalena. donde la decision de la Sala Segunda de la Junta Nacional de la siguiente:

Diagndstico(s):

1. Fractura del hueso escafoides (navicular) de la Mano.
2. Trastorno de dolor persistente somatomorfo.

Origen: Enfermedad comun.
Pérdida de capacidad laboral: 37.63%
Fecha de Estructuracion: 31/08/2018.

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacion legal, adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria
juridica, de derecho privado, sin animo de lucro. Representante legal: Ilvan Alexander Ribon Castillo
AK 19 #102-53 Clinica La Sabana
Teléfono: PBX: 7440737/ Celular: 3057341660
Pagina Web www.juntanacional.com o Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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Acto seguido, se procedié a comunicar el dictamen a todas las partes interesadas, ,
segun lo nominado en el Decreto 1352 de 2013 articulo 41 compilado por el decreto
1072 de 2015 articulo 2.2.5.1.39.

Una vez terminado el proceso de comunicacion a todas las partes interesadas del
dictamen No. 85474371 — 33035, donde este cumplié con los requisitos contemplados
en el Decreto 1352 de 2013 articulo 45 compilado por el Decreto 1072 de 2015 articulo
2.2.5.1.43 numeral 2, los cuales son resolver los recursos de apelacién y notificar a
todas las partes interesadas en el trdmite de calificacién, por lo tanto, se recalca el
dictamen para la fecha de redaccion de este documento se encuentra en firme.

El Dictamen de la Junta Nacional fue expedido en ejercicio del control de legalidad
conferido a la Junta Nacional como superior funcional de las Regionales, cuenta con
pleno sustento médico, clinico, técnico y probatorio; el dictamen fue emitido en
resolucién de una controversia respecto a la decisién de primera instancia.

Toda vez que la revision desplegada por esta entidad se realiza en virtud del recurso
de apelacién es de caracter eminentemente técnico, se garantiza una segunda
instancia para revisar las controversias, en lo que constituye el EXAMEN DE
LEGALIDAD de las decisiones de los entes seccionales.

Considerando lo expuesto se procera enviar para los fines legales pertinentes se anexa:

1. Dictamen 85474371 — 33035 expedido a nombre del paciente Hector Julio
Gallego Tamara, proferido para el 23 de octubre de 2020.

No siendo otro el motivo de esta comunicaciéon me suscribo

Atentamente.

[ =AY QJ
MARY PACHON PACHON
Abogada de la Sala Segunda de Decisién
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez

Proyecto: Kevin Vargas

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacion legal, adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria
juridica, de derecho privado, sin animo de lucro. Representante legal: Ivan Alexander Ribon Castillo
AK 19 #102-53 Clinica La Sabana
Teléfono: PBX: 7440737/ Celular: 3057341660
Pagina Web www.juntanacional.com o Correo electrénico servicioalusuario@juntanacional.com
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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: 23/10/2020 N° Dictamen: 85474371 - 33035

12014)
Tipo de calificacion:
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: Seguros devidaAlfa zrggizzrigstancia: Junta Regional de
Tipo solicitante: AFP Nombre solicitante: Porvenir SA. Identificacion: NIT 860503617
Teléfono: 7447678 Ciudad: Direccion: Cra 13 Nro 26A 65 Piso 5

Correo eletronico: porvenir@en-contacto.co

2. Informacion general de la entidad calificadora
Nombre: Junta Nacional de Calificacion de

Invalidez - Sala? 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: HECTOR JULIO Identificacion: CC - 85474371 - SANTA Direccién: CALLE 36 No.72-34 BARRIO
GALLEGO TAMARA MARTA 11 NOVIEMBRE
Ciudad: Santa marta- Magdalena Teléfonos: - 3014914668 Fecha nacimiento: 03/01/1975
Lugar: Santamarta- Magdaena Edad: 45 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electroénico: hjgt0103@gmail.com  Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Medimas EPS
AFP: Porvenir SA. ARL: SURA ARL Compaifiia de seguros. Seguros de vida Alfa

Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésicaprimaria

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:
i TN Direccion: Troncal del Caribe CtaVia Gaira
Empresa: Deltec SA - Santa Marta Identificacion: NIT - Km 7 Bd PGP N° 2
Ciudad: Santamarta - Magdalena Teléfono: 3104375545/3104374464 Fecha ingreso:
Antigledad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

LABORESEN ALTURAS, OFICIOSVARIOS

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripciéon)

Relacion de documentos

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: HECTOR JULIO GALLEGO TAMARA Dictamen: 85474371 - 33035 Paginaldell



® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Cdlificacion del origen 'y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este Ultimo es mayor
aO0.

* Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales 0 Especidistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por jemplo debe ser laversién delos
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisisde
acuerdo con cadacaso. Si las instituciones 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, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Calificacion en primera oportunidad:

Seguros de vida Alfa mediante dictamen N° 3325885 de fecha 14/11/2018 le califico Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de
34.30%, para los diagnésticos: Fractura del hueso escafoides (navicular) de la Mano - Trastorno de dolor persistente
somatomorfo origen Enfermedad comun, con fecha de estructuracién 31/08/2018. La calificacién de PCL emitida se desglosa
asi: Deficiencia: 14.00%; Rol laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales: 20.30%, Las Deficiencias Calificadas
fueron: Trastorno de dolor persistente somatomorfo tabla 13.3 (20.00%) y Fractura del hueso escafoides (navicular) de la M
tabla 12.5 (10.00%).

El Sr. Héctor Julio Gallego Tamara no estuvo de acuerdo con la calificacién de pérdida de capacidad laboral por lo
cual, fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena.

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena mediante dictamen N° 85474371-2659 de fecha 09/12/2019
establece:

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

CAPITULO, NUMERAL,

- 0
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficiencia por trastornos somatomorfos 40.00% Cap 13 tabla 13.3
Deficiencia por glte_racu_)n de miembro 6.90% Cap 14 tabla 14.5, 14.3
superior izquierdo
DeflClenc[a por alteracién dg mler_nbro 5.95% Cap 14 tabla 14.5
superior derecho + dominancia
A+(100-A)B
DEFICIENCIAS COMBINADAS 100

Total Deficiencias ponderadas 23.73%

Diagnéstico(s):

1. Fractura del hueso escafoides (navicular) de la Mano.
2. Trastorno de dolor persistente somatomorfo.

DEFICIENCIAS: 23.73%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 12.50%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.40%
TOTAL: 37.63%

Origen: Enfermedad comun.
Fecha de Estructuracion: 31/08/2018.
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena, fundamenta su dictamen, especialmente, en los

siguientes términos: “...Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario. Salud ocupacional: Paciente masculino de 44
afios de edad, estado civil union libre, de ocupacion Técnico electricista en altura durante 3 afios en Eltec, actualmente

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: HECTOR JULIO GALLEGO TAMARA Dictamen: 85474371 - 33035 Pagina2 de 11



desempleado. Refiere que presenta necrosis avascular del escafoides, tendinitis con dolor y limitaciéon funcional, ademas i
manifiesta dolor en hombros y un estado de ansiedad y depresion AP presbicia, taquicardia supraventricular y dolor
somatomorfo. Al examen paciente diestro llega solo, presenta ruidos cardiacos ritmicos bien timbrados FC 88 x’ abdomen
normal, dolor en hombros logra 150° de flexion, 150° de abduccidn, 40° aduccion, 70° de rotacion externa y 70° de rotacion
interna, signos de Neer y Hawkins positivos, jdolor a la palpacion y limitacion de movilidad articular en mufieca izquierda logra
70° de flexion, 60° de extension, 10° de desviacion | radial y 15° de desviacién cubital. Andlisis y conclusiones: Se tuvo en
cuenta al momento de calificar la limitacién de movilidad de la mufieca izquierda hombros y el dolor somatomorfo, se le asigna
una PCLO de 37,63%...”

Motivacién de la controversia: ElI Sr. Héctor Julio Gallego Tamara controvierte el dictamen con base en: “...La
inconformidad radica en el porcentaje de PCL otorgado por la Junta Regional, pues no tuvieron en cuenta todos los
diagndsticos y enfermedades que tengo, vulnerando el principio de integralidad que establece el decreto 1507 de 2014. Tengo
historia clinica sobre los siguientes diagndsticos: ¢ Trastorno mixto de ansiedad y depresién ¢ Sindrome de Manguito Rotatorio
* Hipertension Esencial. ¢ Fractura del hueso escafoides de la mano La Junta Regional no tuvo en cuenta que estuve
incapacitada por mas de 644 dias, actualmente sigo en atencion médica, pero por el régimen subsidiado, por lo que los
médicos no me dan incapacidades medicas teniendo en cuenta que mi empleador me termino el contrato de trabajo. No
puedo realizar actividades fisicas ni compartir un deporte con mi familia, mi rol familiar se ha visto altamente afectado y mis
relaciones interpersonales estan limitadas. Ademas, tengo atencidon medica continua por ansiedad y depresion lo cual no fue
tenido en cuenta por la Junta Regional. Ruego a la Junta Nacional que revise mi historia clinica y aumente el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral teniendo en cuenta mi historia clinica, mi rol social, rol ocupacional y el componente psiquico. "El
Decreto 1507 de 2014 por medio del cual se expide el Manual Unico para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional, definié los principios y conceptos bajo los cuales debe hacerse la calificacién de un paciente. Por un lado, se
tiene el Principio de Integralidad. La integralidad es referida al Modelo de la Ocupacién Humana que describe al ser humano
desde tres componentes interrelacionados: volicién, habituacién y capacidad de ejecucién; estos tres aspectos tienen en
cuenta los componentes biologico, psiquico y social ele las personas y permiten establecer y evaluar la manera como se
relacionan con su ambiente."

Resumen de infor macién clinica:

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

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

Conceptos médicos

Fecha: 25/01/2018 Especialidad: Psiquiatria. Dr. José Del Carmen Ternera. Pagina 208.
Resumen:

Motivo de consulta: control. Enfermedad actual: paciente consciente alerta, orientado, auto y alopsdicamente, afecto mal modulado, ideas
de minusvalia 'y auto depreciacién, episodios subitos de ansiedad, pobre o nulo desempefio social y ocupacional. DX: trastorno mixto de
ansiedad y depresion — trastorno de dolor persistente somatomorfo.

Fecha: 08/06/2018 Especialidad: Psiquiatria. Dr. José del Carmen Ternera. Pagina 222.
Resumen:

MC: control. Enfermedad actual: paciente consciente aerta, orientado, nulo y alopsiquicamente. Afecto ansioso mal modulado irritable,
irascible. Légico coherente conducente. Sensopercepcion alteracion, atencion centrada, memoria conservada ciclo de suefio regulado,
refiere tendencia a acting, refiere no recibir tratamiento por ortopedia ni medicina del dolor. Refiere multiples quejas de lafalta de atencion
y disposicién de la medicacion presenta, a ello responsabiliza sus condiciones de salud. DX: trastorno de dolor persistente somatomorfo —
trastorno mixto de ansiedad y depresion.

Fecha: 23/08/2018 Especialidad: Medicina del dolor. Dra. Diana Maricela Correa. Pagina 236.
Resumen:

MC: dolor en mano izquierda. Motivo consultay enfermedad actual: paciente con cuadro clinica de dolor prolongado y severo que puede
ser constante de aproximadamente 3 afios de evolucién, refiere que mientras laboraba haciendo movimientos repetitivos con la mano
izquierda, presenta sensacion de chasquido y dolor, motivo por el cua es trasladado a urgencias donde diagnostican inicialmente tendinitis

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: HECTOR JULIO GALLEGO TAMARA Dictamen: 85474371 - 33035 Pagina3de 1l



y esguince en mano izquierda, posteriormente realiza més pruebas y diagnostican fractura de escafoides izquierda y necrosis avascular
asociada, la cual es diagnosticada un afio después, actualmente paciente con dolor en mano izquierda de intensidad leve moderada,
intermitente, no irradiado, €l cual empeora con los movimientos y mejora a hacer reposo de la mano. Tiene pendiente cirugia en la ciudad
de Cartagena (osteosintesis escafoides de mufieca izquierda + injerto vascularizado de escafoides derecho). Examen fisico: a nivel de la
extremidad afecyada (mano izquierda y antebrazo izquierdo) no hay evidencia de hiper algesia, presenta alodonia. No asimetria del color
cuténeo, no cambios en latemperatura con respecto ala extremidad. No edema. DX: dolor crénico intratable.

Fecha: 10/02/2020 Especialidad: Medicinageneral. Dra. Elbia Esther Rebollado Gonzales. Enviado por correo electrénico.
Resumen:

Motivo de Consulta: solicita cita con cirugia de mano. Enfermedad Actual: solicita ata con cirugia de mano. paciente conocido de con
historia de larga data con FRACTURA DE ESCAFOIDE/necrosis avascular de escafoides POR RMN con dolor cronico en mano izquierda
limitacién funcional y perdida de la fuerza muscular con control en Cartagena con cirujano de mano Javier le compte el 5 de feb tenia cita
programada de control en Cartagena donde asistio y no recibid atencion porque medidas no tenia contrato - dice pago por cuenta propia
gasto de trasporte lo re direccionan a medicina general desde atencidn del usuario de la clinica san José de torrices para que se le expida
orden con cirugia de mano nueva mente refiere multiples inc. Examen fisico: osteomuscular: limitacion de arcos de movimiento de mano
con disminucién de la fuerza. Impresién diagnostica: fractura del hueso escafoides (navicular) de la mano. Observacidn: connecosis
avascular del escafoides. Andlisis: solicita cita con cirugia de mano paciente conocido de con historia de larga data con FRACTURA DE
ESCAFOIDE MANOIZQ necrosis avascular de escafoides IDX POR RMN con dolor crénico en mano izquierda limitacion funcional y
perdida de la fuerza muscular. con control en Cartagena con cirujano de mano Javier lecompte. El 5 de feb tenia cita programada de control
en Cartagena donde asistio y no recibi6 atencion porgque medidas no tenia contrato. lo re direccionan a medicina general desde atencion del
usuario de la clinica san José de torrices, para que se le expida orden con cirugia de mano nuevamente.

Pruebas especificas

Nombre de la prueba: Gammagrafia dsea (corpora total o segmentaria). Dra. Maria Ortiz Caraballo. Pagina

Fecha: 26/12/2017 204.

Resumen:

La perfusién muestra leve disminucién en mano izquierda. La fase tisular igualmente no muestra aumentos anormales. La fase tardia
muestra aumento focal en escafoides de mano izquierday en forma difusa en articulacion del carpo de mano derecha. El resto del esqueleto
capta en forma normal. Conclusién: estudio positivo para lesién en mano izquierda, probablemente secuelas de necrosis del escafoides. 2.
Proceso inflamatorio en carpo de mano derecha. No se observa actividad anormal en cubito.

Nombre de la prueba: Resonancia nuclear magnética de arti culaciones de miembro superior (codo, hombroy

Fecha: 09/08/2018 /o pufio). Dr. Jaime Fernando Ramos. Pagina 231.

Resumen:

Se reconoce trazo lineal hipointenso en secuencias T1 a nivel del cuerpo del escafoides y sin desplazamientos 0seos significativos y que
podria corresponder a una fractura de evolucién cronico. No se evidencian otras ateraciones a nivel de las estructuras 6seas. Estructuras
tenoligamentarias con sefial y morfologia conservada. Liquido intra-articular habitual. No hay imégenes quisticas ni solidas. Conclusion: 1.
Trazo lineal en cuerpo del escafoides sin desplazamientos significativos no descartando esta en relacion a una fractura. Sugerimos examen
tomografico para adecuada caracterizacion.

Nombre dela prueba: Resonancia magnética de hombro. Dr. Carlos Alberto de la Rosa. Enviado por correo

Fecha: 28/08/2018 olectronico,

Resumen:

El tenddén del supraespinoso presenta heterogeneidad de la superficie articular, asi como de sus porciones distales, determinan una rotura
parcial, del subtipo lesion de la superficie bursal, el cual esta acompafiado de un quiste subcondral de la cabeza humeral y cambios
inflamatorios periféricos (edema 6seo). Tendon del subescapular preservado. Tendon del redondo menor sin ateraciones. Tendon del
infraespinoso integro. Tenddn de la porcidn larga del biceps sin ateraciones. Articulacion acromio-humeral preservada. Articulacidn gleno-
humeral preservada. Articulacion acromio-clavicular presenta una luxacion (grado I1), sin cambios inflamatorios 0 imagenes que sugieran
procesos agudos (lesion crénica). Las porciones musculares estan preservadas. Impresion diagndstica: 1. Rotura parcial (lesion de la
superficie bursal), del tendon del supraespinoso. 2. Quiste subcondral con edema de la cabeza humeral. 3. Luxacion acromio clavicular
(grado 1), sin cambios inflamatorios que sugieren proceso cronico
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Nombredela prueba: Resonancia magnética de hombro. Dr. Carlos Alberto de la Rosa. Enviado por correo

Fecha: 10/01/2019 alectronico.

Resumen:

Labrum presenta intensidad normal, sin embargo, en la superficie labral posterior, se observa una imagen de intensidad quistica que mide
aproximadamente 27 mm, €l cual corresponde a un quiste para labral posterior, dichas caracteristicas, amerita la valoracion del labrum a
través de estudios especificos (Artrografia o Artrorresonancia contrastada) para descartar lesiones |abrales generalmente asociadas. Tend6n
del supraespinoso presenta fibras preservadas, con minimos cambios de intensidad periféricos que corresponde a una peritendinosis, fibras
preservadas sin pérdida de la continuidad. Tenddn del subescapular preservado. Tenddn del redondo menor sin alteraciones. Tendon del
infraespinoso integro. Tend6n de la porcion larga del biceps sin alteraciones. Articulacion acromio-humeral preservada. Articulacion gleno-
humeral presenta fibras preservadas. Articulacion acromio-clavicular preservada. Articulacion coraco humeral sin alteraciones, mide 12
mm. Las porciones musculares visualizadas estan integras. Los contornos 6seos estan segln lo esperado para la edad. El acromio es tipo |.
Impresion diagnostica: 1. Quiste para labral posterior. 2. Peritendinosis del tendon del supraespinoso. 3. Sugiero correlacion con artro
resonancia o artroscopia paralavaloracién de los labrum.

Nombre de la prueba: Radiografia de hombros comparativos. Dr. Alvaro Armando Martinez. Enviado por

Fecha: 07/07/2020 correo €electrénico.

Resumen:

La mineralizacion 6sea es normal. No hay lesiones liticas ni blasticas que sugieran la presencia de fendmeno tumoral o infeccioso. En la
region sub clavicular derecha presenta imagenes radiopacas, exofiticas sugestivas de osteo condromas. Las relaciones y los espacios
articulares se conservan. Cambios esclerosos sub condrales hilaterales. No hay lineas de fracturas. Calcificaciones patol égicas en los tejidos
blandos de la acromio clavicular izquierda. Conclusién: osteo condromas sub claviculares derechos. calcificaciones en acromio clavicular
izquierda.

Nombre dela prueba: Resonancia magnética de hombro izquierdo. Dra. Margarita Amaya, Enviado por

Fecha: 23/07/2020 correo electréni co.

Resumen:

No hay alteracién en laintensidad de sefial de las estructuras dseas. El acromion muestra una configuracion tipo bigliani 1 horizontalizado.
La articulacion acromioclavicular presentan cambios degenerativos con disminucion del espacio articular, esclerosis en las superficies
articulares y pequefios osteofitos marginales Y geodas subcondrales en el borde acromial. Alteracion intensidad de sefial Del tenddn del
infraespinoso En relaciéon a rotura intrasustancia. Los tendones del supraespinoso. subescapular y redondo menor son de caracteristicas
normales. El tendon de la cabeza larga del biceps es normal. El labrum anterosuperior y postero inferior es de caracteristicas normales.
CONCLUSION: Roturaintrasustancia del tendon del infraespinoso. cambios degenerativos anivel de la articulacion acromioclavicular.

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

30/07/2017 Concepto médico para remisién a administradora de fondo de pensiones. Pagina 36. Usuario de 42 arios con diagnéstico
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, FRACTURA DEL HUESO ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO-
SS20. Antecedente de mano 2015 dado por cuadro dioico consistente en dolor en mano izquierda secundario a tendinitis luego de trauma
por torsion de mufieca, sin mejoria con fisioterapia ni analgésicos ordenados. Resonancia magnética de febrero 2016 reporta fractura de
escafoides con necrosis avascular y semilunar, con artrosis asociada y posible lesion del ligamento escafolunar. Persiste dolor marcado,
edema y limitacion funcional, lo que produce alteraciones en € ciclo de suefio, memoria, cambios de carécter y en € estado animico del
paciente - manejado por. psiquiatria, asi como aparicion de dolor en hombro ipsilateral con RMN que muestra tendinosis del supraespinoso
y tendinitis bicipital. En diciembre 2016 concepto de psiquiatria: dolor crénico intratable con sensibilizacion del sistema nervioso central al
dolor, estado de ansiedad y depresién, en control y seguimiento por esta especialidad. Pendiente valoracion por cirugia de mano. Usuario
funciona en el desempefio de las actividades basicas cotidianas y semifuncional en actividades de la vida diaria de tipo Instrumental. Rol
laboral Interrumpido. Orientacion en actividades de tiempo libre. Se emite concepto Desfavorable, en espera de evolucién de la patologia.
Prondstico funcional: desfavorable.

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario
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Fecha: Especialidad: MedicinaLaboral y Terapia Ocupacional

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Medicina Laboral y
Terapia Ocupacional (18-09-2020)

De conformidad con la coyuntura nacional e internacional sobre la pandemia decretada por la Organizacion Mundial de la
Salud y de acuerdo a las recomendaciones de organismos internacionales, el Gobierno Nacional y Distrital, como entidad de
servicio publico la JNCI tiene la responsabilidad de adoptar las acciones requeridas para evitar la expansion del coronavirus
COVID-19. En tal sentido y de forma temporal hasta que el gobierno levante las medidas, los miembros de la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez deciden calificar basado en toda la documentacidn aportada en el expediente, segin comunicado
del 31 de Agosto de 2020.

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

3. Principios de ponderacién. 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 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%).

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

Pérdida de Valor Final de la Vglor Final del
. . Titulo Segundo
Capacidad Titulo bebés. nifos
Ocupacional = + Primero + nifias ima or,es
(mayores de 3 (ponderado al de 3 aﬁos}’
afios.) 50%) '

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

® Decreto 1507 de 2014.

Analisisy conclusiones:
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ANALISIS Y CONCLUSION DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada, establece que:

Se trata de un paciente de 45 afios, de ocupacién LINIERO, a quien Seguros de vida Alfa mediante dictamen N° 3325885 de
fecha 14/11/2018 le calific6 Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 34.30%, para los diagnésticos: Fractura del hueso
escafoides (navicular) de la Mano - Trastorno de dolor persistente somatomorfo origen Enfermedad comun, con fecha de
estructuracion 31/08/2018. La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 14.00%; Rol laboral/ocupacional y
otras areas ocupacionales: 20.30%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Trastorno de dolor persistente somatomorfo tabla
13.3 (20.00%) y Fractura del hueso escafoides (navicular) de la M tabla 12.5 (10.00%).

El Sr. Héctor Julio Gallego Tamara no estuvo de acuerdo con la calificacion de pérdida de capacidad laboral por lo
cual, fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena.

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena mediante dictamen N° 85474371-2659 de fecha 09/12/2019
establece:

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

CAPITULO, NUMERAL,

- 0
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL. TABLA
Deficiencia por trastornos somatomorfos 40.00% Cap 13 tabla 13.3
Deficiencia por glte_racpn de miembro 6.90% Cap 14 tabla 14.5, 14.3
superior izquierdo
Def|C|enC|_a por alteraciéon d(_e mler_nbro 5.95% Cap 14 tabla 14.5
superior derecho + dominancia
A+(100-A)B
DEFICIENCIAS COMBINADAS 100

Total Deficiencias ponderadas 23.73%

Diagnostico(s):

1. Fractura del hueso escafoides (navicular) de la Mano.
2. Trastorno de dolor persistente somatomorfo.

DEFICIENCIAS: 23.73%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 12.50%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.40%
TOTAL: 37.63%

Origen: Enfermedad comun.

Fecha de Estructuracion: 31/08/2018.

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Magdalena, fundamenta su dictamen, especialmente, en los
siguientes términos: Ver descripcion.

Motivacién de la controversia: El Sr. Héctor Julio Gallego Tamara controvierte el dictamen con base en: Ver
descripcion.

Historia clinica
Conceptos médicos
25/01/2018 Psiquiatria. Dr. José Del Carmen Ternera. Pagina 208.
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Motivo de consulta: control. Enfermedad actual: paciente consciente alerta, orientado, auto y alopsdicamente, afecto mal
modulado, ideas de minusvalia y auto depreciacion, episodios subitos de ansiedad, pobre o nulo desempefio social y
ocupacional. DX: trastorno mixto de ansiedad y depresion — trastorno de dolor persistente somatomorfo.

08/06/2018 Psiquiatria. Dr. José del Carmen Ternera. Pagina 222.

MC: control. Enfermedad actual: paciente consciente alerta, orientado, nulo y alopsiquicamente. Afecto ansioso mal modulado
irritable, irascible. Logico coherente conducente. Sensopercepcién alteracion, atencidn centrada, memoria conservada ciclo de
suefio regulado, refiere tendencia al acting, refiere no recibir tratamiento por ortopedia ni medicina del dolor. Refiere multiples
quejas de la falta de atencion y disposicion de la medicacion presenta, a ello responsabiliza sus condiciones de salud. DX:
trastorno de dolor persistente somatomorfo — trastorno mixto de ansiedad y depresion.

23/08/2018 Medicina del dolor. Dra. Diana Maricela Correa. Pagina 236.

MC: dolor en mano izquierda. Motivo consulta y enfermedad actual: paciente con cuadro clinica de dolor prolongado y severo
gue puede ser constante de aproximadamente 3 afios de evolucién, refiere que mientras laboraba haciendo movimientos
repetitivos con la mano izquierda, presenta sensacion de chasquido y dolor, motivo por el cual es trasladado a urgencias
donde diagnostican inicialmente tendinitis y esguince en mano izquierda, posteriormente realiza mas pruebas y diagnostican
fractura de escafoides izquierda y necrosis avascular asociada, la cual es diagnosticada un afio después, actualmente
paciente con dolor en mano izquierda de intensidad leve moderada, intermitente, no irradiado, el cual empeora con los
movimientos y mejora al hacer reposo de la mano. Tiene pendiente cirugia en la ciudad de Cartagena (osteosintesis
escafoides de mufieca izquierda + injerto vascularizado de escafoides derecho). Examen fisico: a nivel de la extremidad
afecyada (mano izquierda y antebrazo izquierdo) no hay evidencia de hiper algesia, presenta alodonia. No asimetria del color
cutaneo, no cambios en la temperatura con respecto a la extremidad. No edema. DX: dolor crénico intratable.

10/02/2020 Medicina general. Dra. Elbia Esther Rebollado Gonzales. Enviado por correo electrénico.

Motivo de Consulta: solicita cita con cirugia de mano. Enfermedad Actual: solicita ata con cirugia de mano. paciente conocido
de con historia de larga data con FRACTURA DE ESCAFOIDE/necrosis avascular de escafoides POR RMN con dolor crénico
en mano izquierda limitacién funcional y perdida de la fuerza muscular, con control en Cartagena con cirujano de mano Javier
le compte el 5 de feb tenia cita programada de control en Cartagena donde asistio y no recibié atencion porque medidas no
tenia contrato - dice pago por cuenta propia gasto de trasporte lo re direccionan a medicina general desde atencién del
usuario de la clinica san José de torrices para que se le expida orden con cirugia de mano nueva mente refiere maltiples inc.
Examen fisico: osteomuscular: limitacion de arcos de movimiento de mano con disminuciéon de la fuerza. Impresién
diagnéstica: fractura del hueso escafoides (navicular) de la mano. Observacion: connecosis avascular del escafoides. Analisis:
solicita cita con cirugia de mano paciente conocido de con historia de larga data con FRACTURA DE ESCAFOIDE MANOIZQ
necrosis avascular de escafoides IDX POR RMN con dolor crénico en mano izquierda limitacion funcional y perdida de la
fuerza muscular. con control en Cartagena con cirujano de mano Javier lecompte. El 5 de feb tenia cita programada de control
en Cartagena donde asistid y no recibié atencién porque medidas no tenia contrato. lo re direccionan a medicina general
desde atencién del usuario de la clinica san José de torrices, para que se le expida orden con cirugia de mano nuevamente.

Pruebas especificas

26/12/2017 Gammagrafia 6sea (corporal total 0 segmentaria). Dra. Maria Ortiz Caraballo. P4gina 204.

La perfusion muestra leve disminuciéon en mano izquierda. La fase tisular igualmente no muestra aumentos anormales. La
fase tardia muestra aumento focal en escafoides de mano izquierda y en forma difusa en articulacion del carpo de mano
derecha. El resto del esqueleto capta en forma normal. Conclusion: estudio positivo para lesién en mano izquierda,
probablemente secuelas de necrosis del escafoides. 2. Proceso inflamatorio en carpo de mano derecha. No se observa
actividad anormal en cubito.

09/08/2018 Resonancia nuclear magnética de articulaciones de miembro superior (codo, hombro y/o pufio). Dr. Jaime
Fernando Ramos. Pagina 231.

Se reconoce trazo lineal hipointenso en secuencias T1 a nivel del cuerpo del escafoides y sin desplazamientos 6seos
significativos y que podria corresponder a una fractura de evolucion crénico. No se evidencian otras alteraciones a nivel de las
estructuras 0seas. Estructuras tenoligamentarias con sefial y morfologia conservada. Liquido intra-articular habitual. No hay
imagenes quisticas ni solidas. Conclusién: 1. Trazo lineal en cuerpo del escafoides sin desplazamientos significativos no
descartando esta en relacién a una fractura. Sugerimos examen tomografico para adecuada caracterizacion.

28/08/2018 Resonancia magnética de hombro. Dr. Carlos Alberto de la Rosa. Enviado por correo electrénico.

El tendon del supraespinoso presenta heterogeneidad de la superficie articular, asi como de sus porciones distales,
determinan una rotura parcial, del subtipo lesion de la superficie bursal, el cual esta acompafiado de un quiste subcondral de
la cabeza humeral y cambios inflamatorios periféricos (edema 6seo). Tenddn del subescapular preservado. Tendén del
redondo menor sin alteraciones. Tenddn del infraespinoso integro. Tenddn de la porcidn larga del biceps sin alteraciones.
Articulacion acromio-humeral preservada. Articulacion gleno-humeral preservada. Articulacion acromio-clavicular presenta una
luxacién (grado II), sin cambios inflamatorios 0 imadgenes que sugieran procesos agudos (lesién cronica). Las porciones
musculares estan preservadas. Impresion diagnostica: 1. Rotura parcial (lesién de la superficie bursal), del tendén del
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supraespinoso. 2. Quiste subcondral con edema de la cabeza humeral. 3. Luxacién acromio clavicular (grado Il), sin cambios
inflamatorios que sugieren proceso crénico.

10/01/2019 Resonancia magnética de hombro. Dr. Carlos Alberto de la Rosa. Enviado por correo electrénico.
Labrum presenta intensidad normal, sin embargo, en la superficie labral posterior, se observa una imagen de intensidad

quistica que mide aproximadamente 27 mm, el cual corresponde a un quiste paralabral posterior, dichas caracteristicas,
amerita la valoracion del labrum a través de estudios especificos (Artrografia o Artroresonancia contrastada) para descartar
lesiones labrales generalmente asociadas. Tenddn del supraespinoso presenta fibras preservadas, con minimos cambios de
intensidad periféricos que corresponde a una peritendinosis, fibras preservadas sin pérdida de la continuidad. Tendén del
subescapular preservado. Tendén del redondo menor sin alteraciones. Tendén del infraespinoso integro. Tendon de la
porcion larga del biceps sin alteraciones. Articulacion acromio-humeral preservada. Articulacién gleno-humeral presenta fibras
preservadas. Articulacion acromio-clavicular preservada. Articulacion coraco humeral sin alteraciones, mide 12 mm. Las
porciones musculares visualizadas estan integras. Los contornos 6seos estan segun lo esperado para la edad. El acromio es
tipo I. Impresion diagnéstica: 1. Quiste paralabral posterior. 2. Peritendinosis del tenddn del supraespinoso. 3. Sugiero
correlacién con artro resonancia o artroscopia para la valoracion de los labrum.

07/07/2020 Radiografia de hombros comparativos. Dr. Alvaro Armando Martinez. Enviado por correo electrénico.
La mineralizaciéon 6sea es normal. No hay lesiones liticas ni blasticas que sugieran la presencia de fendmeno tumoral o

infeccioso. En la region subclavicular derecha presenta imagenes radiopacas, exofiticas sugestivas de osteocondromas. Las
relaciones y los espacios articulares se conservan. Cambios esclerosis subcondrales bilaterales. No hay lineas de fracturas.
Calcificaciones patoldgicas en los tejidos blandos de la acromio clavicular izquierda. Conclusion: osteocondromas
subclaviculares derechos. calcificaciones en acromio clavicular izquierda.

23/07/2020 Resonancia magnética de hombro izquierdo. Dra. Margarita Amaya, Enviado por correo electrénico.

No hay alteracion en la intensidad de sefial de las estructuras 6seas. El acromion muestra una configuracion tipo bigliani 1
horizontalizado. La articulacién acromioclavicular presentan cambios degenerativos con disminucién del espacio articular,
esclerosis en las superficies articulares y pequefios osteofitos marginales Y geodas subcondrales en el borde acromial.
Alteracién intensidad de sefial Del tenddn del infraespinoso En relacién a rotura intrasustancia. Los tendones del
supraespinoso. subescapular y redondo menor son de caracteristicas normales. El tendon de la cabeza larga del biceps es
normal. El labrum anterosuperior y posteroinferior inferior es de caracteristicas normales. CONCLUSION: Rotura
intrasustancia del tendén del infraespinoso. cambios degenerativos a nivel de la articulacion acromioclavicular.

Proceso de Rehabilitacién

30/07/2017 Concepto médico para remision a administradora de fondo de pensiones. Pagina 36.

Usuario de 42 arios con diagnostico TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, FRACTURA DEL HUESO
ESCAFOIDES [NAVICULAR] DE LA MANO-SS20. Antecedente de mano 2015 dado por cuadro dioico consistente en dolor en
mano izquierda secundario a tendinitis luego de trauma por torsion de mufieca, sin mejoria con fisioterapia ni analgésicos
ordenados. Resonancia magnética de febrero 2016 reporta fractura de escafoides con necrosis avascular y semilunar, con
artrosis asociada y posible lesién del ligamento escafolunar. Persiste dolor marcado, edema y limitacién funcional, lo que
produce alteraciones en el ciclo de suefio, memoria, cambios de caracter y en el estado animico del paciente - manejado por.
psiquiatria, asi como aparicién de dolor en hombro ipsilateral con RMN que muestra tendinosis del supraespinoso y tendinitis
bicipital. En diciembre 2016 concepto de psiquiatria: dolor crénico intratable con sensibilizacidon del sistema nervioso central al
dolor, estado de ansiedad y depresién, en control y seguimiento por esta especialidad. Pendiente valoracion por cirugia de
mano. Usuario funcional en el desempefio de las actividades basicas cotidianas y semifuncional en actividades de la vida
diaria de tipo Instrumental. Rol laboral Interrumpido. Orientacién en actividades de tiempo libre. Se emite concepto
Desfavorable, en espera de evolucion de la patologia. Prondstico funcional: desfavorable.

Se procede a revisar la totalidad del expediente encontrado:

El caso fue remitido a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez en cumplimiento de fallo de / JUZGADO “...Corolario para
el juzgado la sentencia de la Corle Constitucional constituye una regla jurisprudencial aplicable al caso concreto de Héctor
julio gallego Tamara por lo que de acuerdo con dicho entendimiento debe considerarse que el accionante Present6 los
recursos en términos motivo por el cual, es indispensable que se le dé tramite a los mismos, como se le ha explicado a lo
largo de esta providencia a fin de / garantizar los derechos fundamentales del sefior Héctor julio gallego Tamara.
Consecuencia de lo anterior, se considera el amparo: constitucional deprecado y se ordenara A las entidades porvenir AFP Y
seguros de vida Alfa S.A que en el término de 48 horas procedan a 'dar tramite al recurso interpuesto por el sefior Héctor julio
gallego Tamara, en contra del dictamen La PCLO del 17 de noviembre del 2018 notificado el 22 de noviembre del 2018.
juzgado 5° penal municipal con funciones de control de garantias. auto 19 de septiembre del 19. Resuelve. la accion de tutela
interpuesta por el sefior Héctor julio gallego Tamara por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia...”
(texto referenciado del dictamen de la junta regional.)
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El Sefior GALLEGO TAMARA apela el dictamen de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena. Al respecto
se encuentra que en las deficiencias (déficit de estructura y funcidén) se tuvieron en cuenta la limitacion de movimientos mas
dolor crénico somatico de dificil manejo secundario a los diagndsticos fractura de escafoides izquierda y necrosis a vascular
asociada.

Se aclara que el trabajador aporta nueva historia clinica en donde se encuentra sindrome de manguito rotador, sin embargo,
no hay concepto de mejoria medica maxima, que es el requisito indispensable para calificar. Calificar la pérdida de capacidad
laboral, sin rehabilitar es violar el derecho constitucional a la salud y al trabajo. Por lo cual no procede incluir en este proceso,
estos nuevos diagnosticos.

Respecto al titulo Il del decreto 1507 de 2014 (otras areas ocupacionales, rol laboral, edad y participacion econdmica) se
encuentra que se aplico el modelo de ocupaciéon humana, incluyendo limitaciones de cuidado personal, vida doméstica,
movilidad, se tuvo en cuenta que tiene restricciones laborales y esta con restriccion econémica. Se aclara que la situacién de
desempleo, por temas sociales, no es tenida en cuenta en la calificacion, acorde a los criterios de asignacién del Decreto
1507 de 2014 (Manual Unico de Calificacion Vigente).

Se aclara que si a futuro hay cambio en la condiciéon de salud, se podréa solicitar al Fondo de Pensiones revision de Pérdida
de Capacidad laboral acorde_(Decreto 1352 de 2013, art. 55) recogido en el Articulo 2.2.5.1.53 Decreto 1072 de 2015
Revision de la calificacién de incapacidad permanente parcial o de la Calificacién de Invalidez.

Por lo anterior, esta junta decide RATIFICAR el dictamen N° 85474371-2659 de fecha 09/12/2019 emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena.

Diagnostico(s):

1. Fractura del hueso escafoides (navicular) de la Mano.
2. Trastorno de dolor persistente somatomorfo.

Origen: Enfermedad comun.
Pérdida de capacidad laboral: 37.63%

Fecha de Estructuracion: 31/08/2018.

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

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
S620  Fracturadel hueso escafoides [navicular] de Enfermedad comun
lamano
F454  Trastorno de dolor persistente somatomorfo Enfermedad comun

7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 23,73%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1 13,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo 1) 37,63%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 31/08/2018

Fecha declaratoria: 23/10/2020
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma dedecisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
Egrceramedad de alto costo/catastr dfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
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8. Grupo calificador

Firmado digitalmente

‘ C;? por DIANA ELIZABETH
@mﬂﬂ— 2 CUERVO DIAZ

Fecha: 2020.10.23

13:41:42 -05'00'
Diana Elizabeth Cuervo Diaz

M édico ponente
Médico
52100206

Firmado digitalmente por
MARGOTH ROJAS RODRIGUEZ
Fecha: 2020.10.23 13:45:34

-05'00'

Margoth Rojas Rodriguez
Terapeuta Ocupacional
51990604

Firmado digitalmente por

CARLOTA ANTONIA ROSAS
gma @)& ROPAIN
VAR — Fecha: 2020.10.23 13:42:22
-05'00'
Carlota Rosas Ropain
Médico
RM7125/94
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