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Ref.. Ref.: Notificacion de Dictamen Wédico 35-D0SD-2014 RICARDO MAURICIC
TORRES PTNTILLA (L.22356227F

Por medio del presente escrito, me permito votificarle de manera personal (a calificacién
Wedica, otorgada por esta Junta Regional de Calificacién de Tuvalider del Tolima, de
igual mavera le informo due al vo estar de acuerdo con esta calificacién, cuenta con un
t+érmino de TRES (03) dias Wabiles a partir del dia siguiente a esta notificaci*n para
solicitar aclaracién o correccibn +al covmo estd estivulado ew el art. 42 del decre 59
de 2013. “Las Juutas de Calificacién de Tuvalider pueden correair errores tipograficos,
ortograficos o aritméticos due vo modifiguen el fondo de la decisién, previa demostracion
de st fundamento, el cual quedard consignado en el acta u ev el expediente
correspondiente. La aclaracién deberd ser comumicada a los interesados y vo adwmite
recursos de apelacién....”

Atentamente,

LUCERO VANEGAS

EDGAR DANIEL RINCON PUENTES
Director Administrativo y Financiero
Junta regional de calificacion de invalidez del Tolima

CALLE 41 N. 4C-32 MACARENA PRIMER SECTOR
TEL: 2658569-3178827083
. e-mail juntatolima@hotmail.com



L - JUNTAREGionNALDE T v
CALIFICACION DE

%8 INVALIDEZ DEL TOLIMA @

-
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calificacion: PCL (Dec 04/ 1989} N° Dictamen: 2235227 - 1477 - 1

e N L o i AR EN
Fecha de dictamen: 16/12/2019 Motivo de
Tipo de calificacién: Dictamen pericial

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: JU7.GADO DOCE Identificacion: N[T
ADMINISTRATIVO MIXTQ DE IBAGUE )

Teléfono: Ciudad: Direccion:
Correo eletrénico:

Solicitante:

Nombre: Junta Regional de Calificacion de 11 oco cions §09.012.454.7 Direccién:
dvahdez del Tolima

eléfono: Correo electrénico; Ciudad:

e . S Gy B A R R B
NAURCIOTORRES LY Mentlacin CC- 25227 InaQuE DS Meriaa A s 1] BRAS
Ciudad: Ibagué - Tolima Teléfonos: - 3204567114 Fecha nacimiento: 2. .31

Lugar; lbagué - Tolima Edad: 38 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

f;:f:;ggﬁi;‘; :flictt?i:aPobla(:lén en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

Correo electronico; Tipe usuario 8GS8S: Contributivo (Cotizante) EPS: Sanidad Policia

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

e

L, Fiss el
Tipo vinculacién: Dependiente

Tf:;bajo/Empleo: Policia

Ocupacién: Policias

Codigo CTUO: 542 ‘ Actividad economica:
éEgIljgh?l; Il:\OLlCIA NACIONAL DE Identificacion: NIT - ——
tudad: Tbagué - Tolima Teléfono: Fecha ingreso: T
Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:
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*® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto ¢! niimero correspondiente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Tnvalidez del Tolima
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® Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este 0ltimo es mayo;}
al,. e

Copia completa de ia historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyc - :1 historia clinica >

ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que

incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los

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

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

esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, vaso va cl cual, la entidad de seguridad social

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

* Comprobante pago de honorarios '

Resumen del caso:

Remitido por el JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DE IBAGUE, mediante Oficio No. 0344 de| 22
de mayo de 2019, recibido el 27 de mayo de 2019, dentro del proceso REFERENCIA: ACCH »- TE NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL. DERECHO ADELANTADO por RICARDO MAURICIO TORRES PINILLA .1, '"RA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL con Radicado 73001-33-40-012-2016-00167-00, se REQUIERE a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima para que en el termino improrrogable de cinco (5) dias contados a partir del
recibido de esta comunicacion, proceda a emitir respuesta clara, precisa y de fondo al Oficio 0453 de fecha cinco de julio de
2017, mediante la cual se solicito determinar "S/ e/ porcentaje determinado por ef Tribunal Médico Laboral de Revisidn Mifitar,
esld acorde MONSG-TML -de Calificacion de in validez, acorde al estado de salud del demandants v ia historia cfinica”

En la carpeta no se encuentra el Anexo copia del Oficio No 0453 del 5 de julic de 2017, en un folio 1.

Resumen de infurmacion clinica:
Paciente masculino de 38 afios, estado civil soltero, escolaridad técnica, natural de Ibague, vive en Ibagué, ocupacion
qmrullero, quien laboraba en la Policia Nacional, cesante desde el 2013. Refiere antecedente de astigmatismo, hipoacusia
eurosensorial ofdo fzquierdo, sindrome del tunel carpiano derecho en fase |, condromalacia patelofemoral derecha, hernia

umbilical, espondilolisis Jateral izquierda de L5, trastorno mixto de ansiedad y depresitn, en controle. «~eicos por fisiatria,
optometria, ortopedia, psiquiatria. v,

Fecha: 02/10/200] Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dr Dennis Vasquez
Resumen:

Cuadro de 2 meses, quien presenta dolor precordial tipo picada, el cual se incrementa con el estrés, no asociado, dificultad respiratoria, no

cede espontaneamente, se incrementa con esfuerzo fisico, se ha intensificado desde hace 20 dias, tratamiento empirico sin mejoria. DX:
Osteocondropatia sin especificacion.

Fecha: 27/09/2002 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dr Dennis Vasquez )
Resumen:

RX Lumbosacra (septiembre 25 -2002): No hay lesiones éseas, se encuentra rectificacion de la lordosis fisiologica en relacién a espasmo

.uscular, densidad dsea y partes blandas sin particularidades, actualmente persiste dolor lumbar igual ha cedido un poco con
edicamentos. DX: Otros trastornos del dorso y el no especificado: Lumbago.

Fecha: 04/02/2013 Especialidad: FISIATRIA - Dra Lina Paola Naranjo Rojas
Resumen:

DXX: H903 Hipoacusia neurosensorial bilateral. Examen auditivo de retiro,

Fecha: 19/04/2013 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dr Carlos. Eduardo Diaz Prado M
Resumen:
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- Fetire voluntario, Refiere estar con problemas con nueva RX columna refiere qQue tiene dolor lumbosacro. refiere pérdida agudeza vis
bilateral, dolor mano PAGINA 94 :

Fecha: 12/06/2013 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dr Gelman Ricardo Galters Brame
Resumen;

Paciente comenta presenta condromalacia patelofemoral derecha, en contro! con Ortopedia, en antigua institucion de salud, en el momento
con dolor en el momento con naproxeno, sin mejoria del dolor, por 1o cual consulta, Comenta cefalea opresiva, biparietal desde hace 4 dias.
EF: Dolor a [a movilizacién de la rodilla derecha. Andlisis: Paciente con condromalacia patelofemoral derecha, orden de RM de rodilla, en
el momento con exacerbacion de dolor y ademas con cefalea y cuadro de dolor toricico atipico. 88 Valoracién por Qrnpedia, Fisioterapia,

4

Fecha: 25/07/2013 Especialidad: OPTOMETRIA - Dra claudia Patricia Neira
Resumen:

Astigmatismo leve ambliopia OD AV final 20/25, od 20/20 oi

Fecha: 09/10/2013 Especialidad: ORTOPEDIA - Dr Lazaro Cucllar
Resumen:

Condromalacia patelotemoral de predominio derecho.

."echa: 15/02/2014 Especialidad: PSIQUIATRIA - Dra Maria Cristina Lucero Garcia
Resumen:

Paciente con problemas internos de trabajo que segin el paciente, o obligaren a retirarse de la Institucion, refiere ansiedad, inquietud,
insomnio, temblor, onicofagfia. Soltero, vive con los padres, se retird de la universidad y refiere persecuciéon marcada que le produce
ansiedad. Refiere ideas paranoides y ansiedad. DX: F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion |

Fecha: 19/02/2014 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dra Heidy Maryury Ospina
Resumen:
Cuadro clinico de larga evolucion caxacteriiado por dolor lumbar que se exacerba hace 8 dias irradiado a miembro ~t. 21 izquierdo, niega

sintomas asociados. EF: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, reidos respiratorios bien ventilados no agregados, columna lumbar simétrica,
puntos gatillo +, lasegue negativo. DX: M545 Lumbago no especificado.SS: RX columna lumbar,

Fecha: 12/04/2014 Especialidad: PSICOLOGIA - Diana Isabel Delgadillo Mendez
Resumen:

.onclusién: El paciente persiste con un Trastorno mixto de ansiedad y depresion asociado a persistencia de factores ¢stresantes de su
antiguo trabajo, patologias médicas y por falta de adherencia al tratamiento asociado a dificultades en la afiliacion a su EPS. Considero que
su patologia es crénica, el prondstico depende de la adherencia al tratamicnto ¥ de la respuesta individual del paciente a los mismos
tratarnientos.

Fecha: 23/04/2014 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dra Yudy Milena Espinosa
Resumen;
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Ingresa por cuadro clinico inicio des un mes de evolucion de cefalea generalizada, tipo pulsatil, asociado a insomnio en los ditimos dias.
Refiere que ha consultado previamente por cefalea que ha sido manejado con analgesia y segiin el paciente, sin mejoria. Analisis: Paciente
de 33 afios hemodindmicamente estable, DX: RS1 Cefalea

Fecha: 26/01/2015 _lli_l:g-ecialidad: ACTA DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA No.

Resumen: o,
ACTA DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLIC{A No. TM-L Registrada a folio No. 040 del Libro
de Tribunales Médicos. .. VI Decisiones: Por las razones anteriormente expuestas, el Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de
Policia decide por unanimidad MODIFICAR los resultados de la Junta Médico Laboral No 110 del 3 de abril de 2014, realizada en la
ciudad de Ibagué y en consecuencia resuelve: A: Antecedentes - Lesiones - Afecciones - Secuelas: De conformidad con lo establecido en ¢l
artsiculo 15 del Decreto 1796 de 2000, se determina: 1. Espondilosis lateral izquierda en vértebra lumbar 5. 2. Hipoacusia Neurosensorial
Oido izquierdo. 3. Ambliopia y Astigmatismo con disminucién de agudeza visual. 4. Sindrome de tinel carpiano derecho en fase uno. 5.
Hemnia umbilical de tratamiento quiriirgico. 6. Nefrolitiasis derecha de manejo médico. 7. Trastorne mixto de ansiedad y depresion,
resuelto. 8. Condromalacia patelofemoral derecho. 9. Cicatrices corporales descritas B. Clasificacion de las Lesiones o afecciones y
calificacion de capacidad para el servicio. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. No apto para actividad policial, por articulo 59 b
del Decreto 094 de 1989. No procede Reubicacién Laboral por encontrarse retirado. C: Evaluacion de la disminucién de capacidad laboral
de: Actual: CUARENTA Y NUEVE PUNTQ CERO OCHO POR CIENTO (49.08%). Total: CUARENTA Y NUEVE PUNTO CERO
OCHO POR CIENTO (49.08%). D. Imputabilidad al servicio: De conformidad con lo establecido en el articulo 15 y 24 del Decreto 1796
de 2000, le corresponde: 1. Literal A, En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir: Enfermedad Cu i 2. Literal B: En el
servicio por causa y razon del mismo, es decir: Enfermedad Profesional. 3. Literal A: En el servicio pero no por caw. - » razon del mismo,
es decir: Enfermedad Comiin. 4. Literal A: En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir: Enfermedad Comun 5. Literal
A: En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir: Enfermedad Comun. 6. Literal A: En el servicio pero no por causa v razon
del mismo, es decir: Enfermedad Coman. 7. No se clasifica como patologia. 8. Literal A: En el servicio pero no por causa y razon del
mismo, es decir: Accidente Comun. No figura informe administrativo de lesiones. 9. Literal A: En el servicio pero no por causa y razon del
ismo, es decir: Accidente Comin. No figura informe administrativo de lesiones. E. Fijacion de los indices correspondientes: De
‘rclmformidad con lo establecido en et articulo 71 del Decreto 094 de 1989, modificado y adicionadon por el Decreto Ley 1796 de 2000, le
corresponden los siguientes indices. 1. Se Ratifica -Numeral 1-061- Literal - Indice 1 2. Se Ratifica -Numeral 6-034- Literal a - Indice | .
3. Se Ratifica -Numeral 6-053- sin Literal a - indice 1 4. Se Ratifica -Numeral 4-191- Literal a - Indice 5 5. Se Ratifica, no amerita
asignacion de indice de lesion. 6. Se Ratifica, no amerita asignacion de indice de lesion. 7. Se Revoca - Numeral 3-030 sin Literal, Indice
2. No amerita asignacion de indice de lesién. 8. Se Ratifica -Numeral 1-191- sin Literal - Indice 7 9. Se Ratifica -Numeral 10-004 - Literal
- Indice 2.

Fecha: 20/04/2016 Especialidad: DICTAMEN PERICIAL - Dra Patricia Arboleda Zamudio
Resumen:

TN W

Se trata de un hombro de 35 afios de edad, con cuadro clinico de aproXimadamente 4 afios en que estando bajo el cumplimiento de su
servicio, presenta situacién en la que en vez de detener a un presunto delincuente, termina siendo detenido y posterior a eso, una sensacién
objetiva de ser acosado por sus superiores al negarle los permisos que previamente le habian dado, lo que fue generando en el paciente
sintomas ansiosos, depresivos, ideas no delirantes pero si persecutorias, que le impedian su correcto funcionamiento ¥ posteriormente
déndose la renuncia a la Policia Nacional, Actualmente sin tratamiento medico ya instaurado, muy baja adherencia al tratamiento y en
consecuencia persistencia de los sintomas clinicos de ansiedad y depresion, Persiste con Espondilosis lateral izquierda L3, hipoacusia
neurosensorial bialtera, sindrome del tunel carpiano derecho en fase 1, hernia umbilical, nefrolitiadis derecha, condromalacia patelofemoral
derecha y astigmatismo bilateral, descritas en historia clinica del paciente. CONCLUSION: El paciente RICARDO MAURICIO TORRES
ersiste con un TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION asociado a persistencia de factores estresantes de su antiguo
abajo, patologias medicas(ya descritas en historia clinica y en antecedentes) y por falta de adherencia al tratamiento asociados a
dificultades en la afiliacién a su EPS, Considero que su patologia es cronica, el pronostico deprende de 1a adherencia al tratamiento ydela
respuesta individual del paciente a los mismos tratamientos.

Fecha: 20/09/2016 Especialidad: MEDICINA FAMILIAR - Dr Dario Fernando Beltran Talero
Resumen:

Paciente manitiesta cuadro de mas o menos 4 meses de evolucion de cefalea en regidn parietooccipital, tipo pulsitil y picadas, de intensidad
variable y aumento progresivo del dolor, ardor ocular, con fosfenos, tinnitus ocasionales, no mar¢os, no vomitos, no visién borrosa...

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima
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actualmente en tratamiento con acetaminofén y tramadol gotas, sin mejoria de sintomas. Analisis: Paciente adulto Jjoven con cuadro de
cefalea cronica de caracteristicas mixtas, con poco control de sintomas a uso de manejo y terapias fisicas. 88. TAC de craneo simplefb
Control con resultados. DX: G442 Cefalea debida a tension.

Fecha: 20/12/2017 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dra Linanl;/“largarita Ortegodn
Resumen:

Refiere acudir para lectura de exdmenes por clinica de dolor en el pecho, el cual refiere ser constante, dolor tipo picada se irradia a espalda,
no se asocia con la respiracién, con reporte de perfil lipidico 16-12-2017 HDL 30.8, LDL 125.8, colesterol total 177, glicemia 82,
trigliceridos 102, Reporte EKG del 18-12-17 con ritmo sinusal, y se observa supradesnivel del ST en cara lateral. EF: Buen estado general...
dolor a la palpacién en hemitérax izquierdo con leve inflamacion, Paciente que requiere estudios complementarios. DX: RO74 Dolor en el
pecho no especificado. '

Fecha: 13/03/2018 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dra Diana Carolina Barrero Quimbay
Resumen;

Refiere reconsulta pro cuadro de 4 meses de evolucién caracterizado por dolor tipo punzante en la region del hemituviax izquierdo, que se
irradia a la espalda, de intensidad 8/10, constante, se exacerba con la inspiracion profunda, asociado a disnea de moderado esfuerzo, niega
otros sintomas asociados, con resultados de examenes de 16-12-17 perfil lipidico, glicemia en ayunas, normal, Reporte de EKG de 18-12-
~2017 con ritmo sinusal y se observa un supradesnivel del ST en cara lateral, para lo cual fue direccionado a especialidad pero cancelaron la
cita. EF: Paciente en adecuadas condiciones generales.... torax simétrico, normoexpansible, con midos cardiacos ritmicos, no ausculto
soplos, campos pulmonares iso ventilados, con murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados, sin signos de dificuitad respiratoria,
DX: R074 Dolor en ¢l pecho, no especificado

@ 16042018 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dr Femando Beltrén Talore
Resumen:

Paciente con cuadro clinico de 5 meses de evolucién, con episodios dolor en HTT tipo punzante, irradiado a dorso, 8/10, no relacionado con
esfuerzo fisico, se exacerba con inspiracion profunda, se asocia con disnea de esfuerzos con resultados de lab. - 1o del 16-12-2017
Reporte de EKG del 02-04-18, con ritmo sinusal. Anélisis: Paciente Joven normotenso y sedentario, cursando con dotwt 1ordcico atipico de
bajo riesgo y probabilidad, con hallazgo electrocardiografico con aparentes ondas en cara inferior y T, inespecifico en repolarizacién
ventricular. 88 Valoracién y concepto de Cardiologia. DX: R074 Dolor en el pecho no especificado.

Fecha: 25/04/2018 Especialidad: MEDICINA GENERAL - Dr Carlos Mauricio Sanchex Rodriguez
Resumen:

Cuadro clinico de dolor en la mufieca derecha, comenta que se callé ocasionado trauma en la mufieca, en la noche aumenta.. ha tomado
medicamentos control ASA con mejoria parcial, no ha consultado al servicio de urgencias, no trae reportes de paraclinico. EF: pulsos
distales presentes, buen lienado capilar, no edemna, dolor en tendén del pulgar de mano derechs. Andlisis: Paciente en aparentes buenas
condiciones generales de salud, ¢n el momento estable hemodindmicamente, sin signos de dificultad respiratoria, no signos de focalizacion,
con cuadro clinico de dolor en la mufieca derecha, con chasquido constante, se entrega formula médica, se dan recomendaciones. DX: :
M654 Tenosinovitis de estiloides radial (De Quervain). SS: RX de pufio o mufieca. .

Fecha: 12/10/2012 Nombre de 1a pruebﬁ: RADIOGRAFIA DEVCOLUMNA LUMBOSACRA
Resumen:

Altura de cuerpos vertebrales conservada. Disminucién del espacio intervertebral L5-S1. Espondilolisis lateral izquierda de L5. No hay
espondilolistesis. Mineralizacién dsea normal.

Fecha: 23/04/2013 Nombre de la prueba: AUDIOLOGIA - Lina Paola Naranjo

Entidad calificadora: Junta Regions] de Calificacion de Invalides del Tolima
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Resumen:

EETINYE

A
Sensibilidad auditiva periférica comprometida de tipo neurosensorial grado minimo bilateral. Logoaudiometria acorde con audiometr;’z(
tonal con 100% discriminacién bilateral. PTA OD 15 dB, 01 20 dB

Fecha: 01/08/2013 Nombre de la prueba: ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCIONES
Resumen:

Concepto: Estudio confirmativo de sindrome del tinel del carpo derecho, en fase I (leve).

Fecha: (3/09/2013 Nombre de la prueba: ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS
Resumen;

Conclusién: Nefrolitiasis derecha, Imagenes inespecificas puntiformes izquierda lo que amerita complemento con radiografia previa
preparacion,

Fecha: 08/09/2013 Nombre de Ia prueba: ECOGRAF{A DE TEJIDOS BLANDOS REGION UMBILICAL
Resumen:

Hay dilatacién del anillo umbilical a través del cual protruye saco herniario de contenido graso, el cual se modifica en forma leve con las
maniobras vaisaiva. No hay alteraciones focales. Los demas planos y las regiones peri-umbilicales son normales.

Fecha: 08/10/2019 Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL - Dra. Elvia Gonzalez Olarte

Refiere como antecedentes laborales: Patrullero con la Policia Nacional durante 10 afios ™ me retire porque tuve un
inconveniente con el comandante spor acoso laboral "actualmente se dedica a comerciar con rapa . Describe como tareas
principales: Investigador de la sigin , conducia motocicleta y digitacién de informes. en varios departamentos en el putumayo
en la costa y en |bague. Dominancia:Diestra. Llega al consultorio desplazandose por sus propios medios, marcha
independiente . Al examen funcional conserva patrones integrales y funcionales, refiere dolor en mano derecha al hacer
agaires de potencia,signos provocativos phalem y tinel {-) . Moviliza su columna cervical y lumbar en todos los planos asume
posturas y las mantiene. refiere dolor en rodilla derecha refiere que no se dejo operar porque no le garar.:.: que el resultado
fuera bueno. Al examen mental alerta, porte y actitud colaborador, orientado en |as tres esferas, adec.uda presentacion
personal, afecto resonante, ansioso, refiere insomnio . o refiere ideacion delirante, ni alteraciones en la sensopercepcion,
refiere que lo altera y lo irrita su situacion econémica "no tengo proyecto de vida" "quiero que me pongan las patologias que la

junta de la policia me quito", Es independiente en A.B.C y su participacion en actividades de Ia vida diaria e instrumental . Vive
en Ibague, en casa arrendada en compania de sus padres,

Q‘echa: 16/10/2019 Especialidad: MEDICO LABORAL - Dra. Luisa Fernanda Pardo Restrepo

Dominancia diestra, Talla 1.73 Peso 85 Kg TA 144/88 FC 88 lpm, Ingresa solo al consultorio, marcha independiente, buenas
condiciones generales, alerta, orientado en las tres esferas, afebril, hidratado, sin signos de dificultad respiratoria, Cara ¥
cuello ojos sin alteraciones, pupilas normoreactivas a la luz y la acomodacion, otoscopia bilateral con conductos auditivos
externas permeables, con membranas integras eritematosas y cono  luminoso presente, Toérax estable, simétrico
cardiopulmonar ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ambos campos pulmonares sin agregados, Abdomen blando, depresible
peristaitismo conservado, no dolor, no irritacion peritoneal, hernia umbilical de 3*3 reductible, no hernia= inguinales, examen
genital no realizado. Extremidades cintura escapular simétrica, hombros con arcos de movilidad conse, sai( 3, manos fuerza
conservada bilateral, realiza agarre mano llena, pinza y oposicion de dedos, sensibilidad normal, Signo Tinély Phalen positivo
derechos, negativo izquierdos, no edemas, clic a la flexién rodilla derecha, retraccion de isquiotibiales. Columna vertebral
alineada, espasmo paravertebral lumbar, arcos de movilidad columna lumbar con restriccion, leve dolor a la palpacion en
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musculos paravertebrales en region lumbar izquierda, sobre L5. Neurolégico: fuerza muscular 5/5 simetrica, RMT ++/++++
simeétricos, tono y trofismo conservado, no déficit sensitivo, logra marcha punta, talon, y cudlillas, Lasegue bilateral negativo@
Examen mental: Descripcién general: asiste a consulta por sus propios medios, alerta, colaborador, Orientacién: orientado
globalmente, Atencidn: suproséxico, Afecto: hipomodulado de fondo ansioso e irritable, Pensamiento logico con ideas
referenciales hacia la policia, ideas de "ir a pegarle a alguno de esos, porque yo estoy mal y ellos no me ayudan®, no
delirante, Sensopercepcion: sin actitud alucinatoria durante la valoracién. Memoria: conservada, Calculo y Abstraccién:
Adecuado, Lenguaje: Ligera taquilalia y muy reiterativo en su discurso, Inteligencia impresiona promedio, Juicio y raciocinio en
elaboracion, introspeccién pobre, Prospeccion debilitada por sentirse bloqueado por su enfermedad. '

‘ Fecha: 16/12/2019 Especialidad: MEDICO LABdRAL - Dr Fern.';ndo Lépez Galindo et
El Doctor Fernando Lopez Galindo hace salvamento de voto por ser parte del equipo medico que realizo la JUNTA MEDICA
LABORAL en la POLICIA NACIONAL,

_Otros conceptos técnicos:

'Expediente remitido por el Juzgado Dace Administrativo Oral gque consta 162 folios.

Dictamen pericial emitido por Psiquiatria -Dra Patricia Liliana Arboleda Zamudio {audio de audiencia realizada el 05 de julio de
2018) aportado en el expediente remitido en CD,

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993 - Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
Ley 418 de 1997 - Por Ia cual se consagran unos instrumentos para la bisqueda de la convivencia, la efi~acia de la justicia y
se dictan otras disposiciones. ‘
Ley 923 de 2004 - Mediante la cual se sefalan las normas, objetivos y criterios que debera observar el Gobierno Nacional :
‘para la fijacion del régimen pensional y de asignacién de retiro de los miembros de la Fuerza Publica de conformidad con lo
establecido en el articulo 150, numeral 19, literai e) de la Constitucion Politica
Decreto Ley 019 de 2012, - Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
.nnecesarios existentes en la Administracion Publica. articulo 142.
Ley 1562 de 2012 - Por Ia cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de
salud ocupacional.
Basado en el articulo 142 del Decreto Ley 042 de 2012,

Decreto 0094 del 11 de enero de 1989 - Por el cual se reforma el estatuto de ia capacidad sicofisica, incapacidades,
invalideces e indemnizaciones del personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
soldados, Grumetes, Agentes, Alumnos de las Escuelas de Formacion y personal civil del Ministerio de Defensa y la Policia
Nacional

Decreto 1213 de 1990 - Por el cual se reforma el estatuto del personal de agentes de la Policia Nacional.

Decreto 1796 de septiembre 14 — 2000 - Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y ge'la disminucién de
la capacidad iaboral, y aspectos sobre Incapacidades, indemnizaciones, pensién por invalidez e informes administrativos por
lesiones, de los miembros de la Fuerza Pdblica, Alumnos de las Escuelas de Formacién ¥ sus equivalentes en la Polic/a
Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares ¥ personal no uniformado de
la Policla Nacional vinculado con antericridad a Ia vigencia de la Ley 100 de 1993". ARTICULO 24. INFORME
ADMINISTRATIVO POR LESIONES. Es obligacién del Comandante o Jefe respectivo, en los casos de lesiones sufridas por
el personal bajo su mando, describir en el formato estabiecido para tal efecto, las circunstancias de modo, tiempo y lugar, en
las que se produjeron las iesiones e informarén si tales acontecimientos ocurrieron en una de las sigufentes circunstancias:

1. En el servicio pero no por causa Yy razén del mismo, es decir, enfermedad y/o accidente comun.
. 2. En el servicio por causa y razén del mismo, es decir, enfermedad profesional y/o accidente de trabajo.
. En el servicio como consecuencia del combate o en accidente relacionado con el mismo, ¢ por accion directa del
enemigo, en tareas de mantenimiento o restablecimiento del orden plblico o en conflicto internacional.
. En actos realizados contra Ia ley, el reglamento o la orden superior.

ol

N

Decreto 4433 de 2004 - por medio del cual se fija el régimen pensional y de asignacion de retiro de los miembros de la Fuerza
Publica.

Decreto 1157 de 2014 - Por el cual se fija el régimen de asignacion de retiro a un personal de la Policla Nacional y de pension
de invalidez para el personal uniformado de la fuerza publica

Decreto 1072 de 2015 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Articule 2.2.5.1.1, Campo de aplicaclén. El
presente capitulo se aplicara a las siguientes personas y entidades: 3. De conformidad con las personas que requieran
dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o .
administrativos, deben demostrar el interés juridico e indicar puntuaimente la finalidad del dictamen, manifestando de igual -
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Civil, normas que lo modifiguen, sustituyan o adicionen.
Articulo 2.2,5.1.39, Notificacion del dictamen. PARAGRAFO. En los casos en los que la solicitud de dictamen sea
realizada a través de la Inspeccién de Trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o administrativas, actuando
como peritos las Juntas de Calificacion de Invalidez, la notificacién o comunicacién segun sea el caso se surtird en sus .
‘respectivos despachos. Para tal efecto, la Junta remitird solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales se encargaran
de la notificacién o comunicacién segun sea el caso, de conformidad con lo establecido en este articulo: posteriormente, el -
Inspector de Trabajo y Seguridad Social debers devolver debidamente notificado el dictamen. Articulo 2.2.5.1.52, De la
.actuacién como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez. Las solicitudes de actuacién _
como peritos de las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez se realizaran en los siguientes casos: 1. Cuando sea
solicitado por una autoridad judicial; 2, A solicitud del Inspector de Trabajo del Ministerio del Trabajo, solo cuando se requiera -
un dictamen sobre un trabajador no afiliado al Sisterna de Seguridad Social Integral; 3. Por solicitud de ertidades bancarias o
compafiias de seguros. Cuando la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actie en calidad de s -, en materia de
terminos atenders o que para cada caso en particular dispongan las autoridades correspondientes, sin embargo, si se .
requieren documentos, valoraciones o pruebas adicionales a las allegadas con el expediente, estos serdn requeridos a
quienes deban legalmente aportarios, suspendiéndose los términos que la misma autoridad ha establecido, para lo cual :
debera comunicar a esta el procedimiento efectuado. Todo dictamen pericial de las Juntas debe ser claro, preciso, exhaustivo
y detallado; en ¢l se explicaran los examenes, métodos y los fundamentos técnicos y cientificos de sus conclusiones.
PARAGRAFO. Los dictamenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los
que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue solicitado.
Decreto 600 de 2017 - Por el cual se adiciona al titulo 9 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015 un capitulo 5°. para
.eglamentar la prestacion humanitaria pericdica para las victimas del conflicto armado. de que trata el articulo 46 de la Ley :
418 de 1997, y su fuente de financiacién,
Decreto 2011 de 2017 - Por el cual se adiciona el Capitulo 2 al Titulo 12 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de Funcisn Publica, en lo relacionado con el porcentaje de vinculacién laboral de personas ;
con discapacidad en el sector publico.
.Decreto 392 de 2018 - Por el cual se reglamentan los numerales 1, y 8 del articulo 13 de la Ley .s'% de 2013, sobre :
lincentivos en Procesos de Contratacidn en favor de personas con discapacidad. e

‘Resolucién 3745 de 2015 — por la cual se adoptan los Formatos de Dictamen para la calificacion de Pérdida de Capacidad
‘Laboral y Ocupacional,

Sentencia C-425 de 2005 de la honorable Corte Constitucional.

Sentencia T-165/16.

Andlisis ¥ conclusiones;
.Remitido por el JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DE IBAGUE, mediante Oficio No. 0344 de| 22
‘de mayo de 2019, recibido el 27 de mayo de 2019, dentro del proceso REFERENCIA: ACCION DE NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO ADELANTADO por RICARDO MAURICIO TORRES PINILLA CONTRA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL con Radicado 73001-33-40-012-2016-00167-00, se REQUIERE a |a Junta
Regional de Calificacian de Invalidez del Tolima para que en el termino improrrogable de cinco (5) dias -ontados a partir del
recibido de esta comunicacion, proceda a emitir respuesta clara, precisa y de fondo a! Oficio 0453 de fe Jhe inco de julio de

017, mediante la cual se solicito determinar “S/ e/ poreentafe determninado por ef Tribunal Médico Laboral de Revision .

Militar, estd acorde MDNSG-TML -de Calificacion de invalidez, acorde al estado de salud def demandante Y 1a historia
‘efinfca”,

-Paciente masculino de 38 anos, estado civil soltero, escolaridad técnica, natural de Ibagué, vive en ibagué, ccupacién
patrullera, quien laboraba en la Policia Nacional, cesante desde el 2013. Refiere antecedente de astigmatismo, hipoacusia
neurosensarial oido izquierdo, sindrome del tinel carpiano derecho en fase |, condromalacia patelofemcral derecha, hernia
umbilical, espondilosis lateral izquierda de L5, trastorno mixto de ansiedad y depresion, en controles médicos por fisiatria,
optometria, ortopedia, psiquiatria.

'De acuerdo con las consideraciones anotadas, con base en los fundamentos de Hecho y de Derecho, con el concepto de la
terapeuta ocupacional de la Junta Regional de calificacién del Tolima y lo manifestado por el paciente, se califica:
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A~ Diagngstico Positivo de ias iesiones o afecciones: De conformidad con lo establecido en el articulo 15 dél Decreto 1796 d%
2000, se determina: v

Espondilosis lateral izquierda en vertebra lumbar 5

. Hipoacusia neurosensorial oido izquierdo

. Ambliopia y Astigmatismo con disminucidn de |a agudeza visual
. Sindrome del tinel carpiano derecho en fase ung

. Hernia umbilical de tratamiento quirdrgico

Nefrolitiasis derecha de manejo medico

. Trastorne mixto de ansiedad ¥ depresidn resueito

- Condromalacia patelofernoral derecho

. Cicatrices corporales

=i = R T S N

:C~ Evaluacion de la disminucion de la capacidad iaboral: Presenta una disminucién de la capacidad laboi . 2
ACTUAL: CINCUENTA Y CUATRO CUARENTA Y TRES por clento (54.43%). T
TOTAL: CINCUENTA Y CUATRO CUARENTA Y TRES por ciento (54.43%).

E- Fijacion de los indices correspondientes: De conformidad con Io establecido en el articulo 71 del Decreto 0974 de 1989,
modificado y adicionado por el Decreto Ley 1796 de 2000, le corresponden los siguientes indices:

I. Se Ratifica. Numeral 1-061: Lesiones o afecciones de la columna lumbar, incluyendo las dos Gltimas vértebras .
dorsales sin repercusion funcional Literal a: Grado minimo, Indice 1 para 33 afios 8.5 :
2. Se Ratifica, Numeral 6-034: Sorderas parciales de 20 hasta 40 decibeles, Literal a: Grado minimo, Indice 1, Unilateral,
para 33 afios 8.5
3. Se Ratifica. Numeral 6-053: Disminucién de la agudeza visual en ambos ojos. En el cuadro que sigue a continuacion -
se detallan los indices de lesién que deben aplicarse en los casos de lesiones bilaterales que disminuyen la agudeza
visual simultanearnente en ambos ojos. La primera columna horizontal indica la agudeza visual resultante de un 0jo (N
. la pérdida), v la primera vertical la del otro ojo; en su interseccion se indica el correspondients ot de lesidn que
debe aplicarse OD 20/25, Ol 20/20. Sin literal, Indice 1, para 33 afios 8.5
4. Se Ratifica. Numeral 4-191: Lesiones o afecciones del nervio medio, segun el grado de alteracion motora, sensitiva o
trofica. Literal a: Grado minimo, Indice 5, para 33 afios 12.0
. Se Ratifica. No amerita asignacion de indice de lesién
- Se Ratifica. No amerita asignacion de indice de lesion :
7. Se Modifica, teniendo en cuenta el dictamen pericial emitido por la Dra Patricia Liliana Arboleda Zamudio. Numeral 3-
027: Neurosis depresiva, literal a: Grado minimo, Indice 4, para 33 afios 10.5
8. Se Ratifica. Numeral 1-191: Lesiones o afecciones que produzcan alteracion de la funcién de una rodilla. Sin literal,
Indice 7, para 33 afios 17.0 ‘
9. Se Ratifica. Numeral 10-004: Cicatrices no quirargicas de cualquier localizacién ¥y no susceptibles de correccion:.
Literal a: Grado minimo, Indice 2, para 33 afios 9.0

[= W]

1Una vez presentado el proyecto, discutido en audiencia privada el dia 16 de diciembre de 2019 y aprobe: - - * su totalidad por
todos los miembros de la junta, se firma ef dictamen y se entrega a la secretaria para su notificacion.

) Cé] N _ :Nefrolitiasis derecha _ 4 o
L910  Cicatriz queloide ‘Cicatrices a nivel de dorso irregulares en rodilla

.. derecha y pomulos bilateral que no desfigura |
M224 Conc_lr_omalacia de la rotula :

H547  Disminucion de la agudeza vitstttial“,wswinmmwk V Arsrtigmatis;ﬁyid -l.eve ameSWCIJOSAmbhOp};OTOW }Enfewrmedad comfin
especiftcacion __ [derecho S e

M430  Espondilolisis o  'Bspondilosis lateral izquicrda de L5 . ‘Enfertedad comin

K429  Hernia umbilical sin obstruccion ni ganglrena tHemla ﬁrﬁbilicél - ) 5 o

H%04 Hipoacusia neurosensorial, uniléferal caﬁ -audiciméo;: ‘Hipoacusia ﬁéurosensoriél“OI ?Enférmedad laboréi .
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irrestricta contralateral

G560 “Sindrome del tinel cqypiéﬁé
F412

WAk

Pér

Origen: No aplica
Fecha declaratoria; 16/12/2019

‘Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

No aplica
Nivel de perdida: Invalidez

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No
aplica

Enfermedad de alto costo/catastrofica: No

aplica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Tolima
Calificado: RICARDO MAURICIO TORRES PINILLA

 Trastorno mixto de ansiedad y depresion

dida’de la capacidad laboral y oc_q‘]:;a(;iongh

” ngmme deltinel carpiano derecho en fese 1 |
Trastorno mixto de ansiedad y depresion |

Riesgo: No aplica

Fecha de estructuracion:

r'*‘l'}ﬂt',‘ i
Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para toma de decisiones: Reaquiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enrfermedad progresiva: No aplica

gﬁ JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE
INVALIDET BEL TOLIMA

@ ke

Luisa Fernanda Pardo Restrepo
Meédico ponente

Meédico principal
RM 182060 - 1999 / LPSSST 15239 - 19
/1272017
ggﬁ JUNTA REGIONAL DE

CALIFIGACION DE :
INVALICEZ DEL ToLIMA [P

A e, e e 0

Elvia Gonzales Olarte
Terapeuta Ocupacional, Esp.
Rehabilitacion Rehabilitacidn de la
Mano, Magister en Prevencion de
Riesgos Laborales.

N3G

gg@ JUNTA REGIONAL DE @

CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL, TOLIMA @

Fernando Lopez Galindo
RM 5523/1983 / LSO 2902-14/09/2018
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