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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA
TRASLADO
(Articulo 110 C. G. P.)

Cartagena de Indias D. T. y C., 22 DE AGOSTO DE 2023

Medio de control NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Radicado 13001-23-33-000-2017-00205-00
Demandante ERASMO JOSE MONSALVO GUERRERO

NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - TRIBUNAL
Demandado MEDICO

LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA
Magistrado Ponente |JEAN PAUL VASQUEZ GOMEZ

EN LA FECHA SE CORRE TRASLADO POR EL TERMINO DE TRES (03) DIAS A LAS PARTES Y AL
MINISTERIO PUBLICO, DE LA RESPUESTA A REQUERIMIENTO REALIZADO (Exp. Digital —
30RespuestaRequerimiento)

(VER ANEXO)

EMPIEZA EL TRASLADO: 23 DE AGOSTO DE 2023, A LAS 8:00 A.M.

A

DENISE AUXILIADORAICAMPO PEREZ
SECRETARIA GENERAL

VENCE EL TRASLADO: 25 DE AGOSTO DE 2023, A LAS 5:00 P.M.

S

-

DENISE AUXILIADORA CAMPO PEREZ
SECRETARIA GENERAL

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso
E-Mail: destaO6bol@notificacionesrj.gov.co
Teléfono: 6642718

Caodigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015


mailto:desta06bol@notificacionesrj.gov.co

Notificaciones Despacho 07 Tribunal Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: DEATA UPRES-MLA <deata.upres-mla@policia.gov.co>

Enviado el: jueves, 13 de julio de 2023 11:55 a.m.

Para: Notificaciones Despacho 07 Tribunal Administrativo - Bolivar - Cartagena;
Notificaciones Despacho 06 Tribunal Administrativo - Bolivar - Cartagena

Asunto: Allegando a Respuesta Oficio No.1560-JPVG-D007 RAD. 2017-00205

Datos adjuntos: Respuesta GEPOL Oficio No. 1560-JPVG-D007 05-07-2023.pdf

Importancia: Alta

Dios y patria buenos dias,

Respetuosamente, por medio de la presente se remite adjunto documento allegando Respuesta Oficio
No0.1560-JPVG-D007 de fecha 05-07-2023 dentro del proceso de Nulidad y Restablecimiento de la referencia.

Atentamente,

Grupo Medico Laboral Atlintico
Unidad Prestadora de Salud Atlantico
Teléfonos: 3503182533

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
Departamento de Policia Atlantico

Lainformacion contenida en este mensaj e, incluidos los ar chivos adjuntos al mismo, son para el uso exclusivo del destinatario
y puede contener informacion que no es de car acter publico, en caso de haber recibido este mensaje por error, comuniquese]
de forma inmediata con €l emisor y proceda a su eliminacién; recuerde que cualquier uso, difusion, distribucién, copiado o

divulgacién de esta comunicacién esta estrictamente prohibido.

---Para evitar que su cuenta de correo personal institucional, sea victima de suplantacion, atacada por malware o phishing tenga presente no hacer click en links
desconocidos, ya que a traves de estos se solicita datos personales como contrasefia, nimero de cédula y correo electrénico entre otros. Por tal motivo deben
abstenerse de suministrar informacién personal, institucional y bancaria.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara como documento prueba de
la entrega del usurario (Ley 527 del 18-08-1999).




GS-2023-054180-DEATA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

S DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

No GS-2023- ~ UPRES-GUMEL-1.10
Soledad, 13 de Julio de 2023

Honorable Magistrado, i
JEAN PAUL VASQUEZ GOMEZ
Despache 7 del Tribunal Administrative de Bolivar

destal7bol@notificacionesrigov.co

Cartagena - Bolivar

ASUNTO: Respuesta Oficio No.1860-JPVG-D007 05-07-2023
Radicado: 2017-00208
REF: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHG
Demandante: ERASMO JOSE MONSALVO GUERRERO )
Demandado: NACION ~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - TRIBUNAL MEDICO LABORAL

DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

Intendente ELKIN FERLEY GARCIA JAIMES, Jefe Grupo Medico Laboral Atldntico (E), de manera atenta me dirijo a
su Despacho en atencidn al documento del asunto, radicado y allegado a fa Unidad Prestadora de Salud Attantico ei
pasado 10/07/2023, me permito respetuosamente allegar a usted respuesta a lo lo ordenado en Audiencia inicial
celebrada el 22 de junio de 2023 donde requiere remitir dentro de fos diez {10) dias siguientes al recibo de la
comunicacion respectiva copia de los actos enjuiciados con sus antecedentes y constancias de notificacion y
ejecuioria:

De acuerdo a su solicitud se anexa:

1. Resultado definitivo de Junta Médica Laboral No. 380 de 17 de Junio de 2014, con respectiva constancia de
Notificacion Personal de fecha 10 de Julio de 2014

2. Tribunal Médico Laboral No. TML15-1-249-TML 15-1-357 Folio 092-106 realizada al Sr Erasmo José
Monsalve Guerrero el pasado 15 de Agosta de 2015, con respectiva constancia de Notificacion electrdnica
de fecha 19 de Agosto de 2015.

Asi las cosas; La Unidad Prestadora de Salud Atlantico queda atenta de cualquier inquietud o solicitud, con el fin de
suplir ias necesidades de salud de sus usuarios y beneficiarios cuando jas circunstancias lo ameriten, en aras de dar
z sieiones-legales y constitucionales, establecidas.

intendente ELKIN
Jefe Grupo Medico

Elahberado
Fecha de
Ubigacn

Avenida Circunvalar N. 45-124
Teiéfono 2868560 ext. 8227

@%g? Humana

D s

INFORMACION PUBLICA CLASIFICADA




ATA \ :
REALIZAR JUNTA MEDICO LABORAL :
DIRECCION DE SANIDAD - AREA DE MEDICINA LABORAL : CcODIGO: 2ML-FR-0008
ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL PRGN
‘ VERSION: 0
J 0640 3 g
JML N° 380

LUGARYFECHA = SOLEDAD  17de Junio de 2014

INTERVIENEN
| DR(AYENIBALDO RAFAEL RODRIGUEZ QJEDA
R DR A;ANA MARIA CRESPO CASTRO
AN DRiA EDUARDO ALFONSO PAJARD MANOTAS

1\ : }
ASUNTO QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA, QUE ESTUDIA EN TODAS SUS PARTES LOS
WEWOS DE SANIDAD DEL CASO A VALORAR, CLASIFICANDO LA CAPACIDAD LABORAL, LESIONES, SECUELAS,
NDEMNIZACIONES E IMPUTARLUIDAD AL SERMVICIO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 15 DECRETO 1788 DEL 14 DE
SEFTIEMBRE DE 2000, ACORDANDO EL TEXTOY CONCLUSIONES, DE ACUERDO COM LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS
ESPECIALISTAS TRATANTES %

W SOLEDAD 3 los 17 dias de Junio de 2014, se reunieron los sefores M2dicos de Sanidad anteriormente anotados, para
Junta Médigo Laboral al sefon(a) SC MONSALVO GUERRERO ERASMO JOSE, Ferteneciente a DEBOL d!spuégge estudigr
sus partes los documentas de Sanidad relacionados con el caso mencionado, nordanns el texto y conclusiones el / d e |
se franscnbe 3 continuacion: [,. / Y ~

N

2 b & R
1. IDENTIFICACION, gl : iy ¥ T R g‘ S
Pao 3) SC MONSALVO GUERRERO ERASMO JOSE, Codige Miltar No. 5074470, Cédua de Ciudadania No. 5074470, da ...
. PUEBLOVIEJO-MAGDALENA Fecha de Nacimiento: 25/000/1087 Natural de: PUEBLOVIEJO-MAGDALENA, Edad: 48 afios, Tienpa de. 4|
Servicio: 22 afios, 8 meses, 14 dias, Direccidn: CRA 7B N* 44 - 118-BY LA MAGDALENA BARRANGUILLA ATLANTICO, Teléfono o =y
32468676803 Fecha de Retro 18-04-2013. i ) |

L MVTEQEDENTES, - : ENES S
Al paciente se ie fue efectuado examen sicofisico general la gmsenu diligencia, la cual se venfica de acuerdo cofi-gl '
intervencion personal del especialists. Esoluciﬁnwde reﬁrg'am del 04!01!?3. Iricio de estudio del 1Wl13m4« ar, Y
conceptos de gastroenterologia, neurocirugia, cirugia vascular, medicina inerna, ortopedia, aptometria, aor;'Qo,\ i@, psiuiatiia
~ s C i :

L5 :_a

<,

£
e
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y dermatologia.

{

Se le ha practicado Junta Médica Laborai: e glt SRR o N o

NoA4875 26/08/2007, SOLEDAD, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 014/0808600 DESAN o UTE%AL,B\DCL.B.@‘. INCAPAGIDAD

PERMANENTE PARCIAL, APTO INDICES ASIGNADOS 13:004 a 2, NG NS S

No 4675 25/06/2007, SOLEDAD, POR INFORME ADMINISTRATIVO N* 007/310400 MEB&.’, LlTEQN. A DCL 8.5%, INCAPACIDAD

PERMANENTE PARCIAL, ARTO INDICES ASIGNADOS 10-00d 2 2, + P [ e =
,( ASeb ha practicadd Trbunal Méadico Laboral: NO N° O -, & N 5 4

( Antecedentes del Infurn'aﬁvo: { :

& -

|

o § =7 i
S i
1

'2 o 4
”

. CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS: % gét
1. MEDICINA INTERNA PS 0147713 del 23/11/13: Diabetes Mellitus tipo Il controlada, \?un'plicamones actusles. Hiperrigliceridema
€n mangjo. Debe tensr seguimiento interdisciplinario por medicing intema, interconsulta Sanpsicologia pars conciertizar al paciente de .. 3
su enfermedad y cuidados. DRA RAMOS RM 4887/08. 2. CIRUGIA VASCULAR PS 0147712 sin fecha: Insuficiencia venosa bil . i
SAMPAYO RM 16827, 3. NEUROCIRUGIA PS 0147711 sin fecha: Lumbodiaticaizidienda. Protrusion discal L4 - L5, L5 - 51. DRLARA 5
Ri4 183198, 4. GASTROENTEROLOGIA PS Q{47710 det 20/0%43: Reflujo agico cronico, gastitis cdnica, sindrome de colon © &
irritable. DRA BARVO RM 2159, 5. OTCRRINO PS 0008888 def 27/06/13; | alérgica, hipertrofia de cornetes inferiores, hipoacusia:. #
conductiva [eve bilateral, anosmia. DR J RM 1177. 8. OFTX ‘PS 0008685 det 16/05/1 3; Astigmatismo OD, presbicia AQ.
JDRA RUIZ, no aparace RM. 7. DERMATOLOGIA PS 0008688 dal 2 . Hiporeelanasis, cloasoa, tfa peds, tifa de 1as uiias, DRA |
CARRASQUILLA RM 14430. 8, ORTOPEDIA PS 0008686 del 24/05M3 Pseudoartrosis del prirer dede mano derechz, secuelas de |
lesion de 5to dedo rmano derecha, DR FERNANDEZ selio ilegible, 8. PSIQUIATRIA PS 0003820 del 22/05/12 Paciente con cuadro, de’
ansiedad mas insormio desde € 2008, con atencidn por psiquiatia. DCO: Tr;g”gTo de ansiedad. DR ROSALES FM 1508. 108
OFTALMOLOGIA FS 0008687 sin fecha Presbicia A, pterigion AQ. DR BERNAL 7881. XXX.

i
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ELABORO: REVISO: APROBO: f
Teniente Coronel . Brigadier General Brigadier General {
ADRIANA RODRIGUEZ CLOPATOFSKY gﬁNﬂAGO PARRA RUBIANO JORGE HERNANDO NIETO ROJAS
| Jefe Area de Medicina Laboral | Director de Sanidad Director‘ Talento Humano Policia Nacional
: FECHA: 24-06-2009 : < FECHA: 24-06-2009 FECHA: 24-06-2009

8
A : . 4 iy e
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R JUNTA MEDICO LABORAL

REALIZA
DIRECCIéN DE SANlDAD AREA DE MEDICINA LABORAL CODIGO: 2ML-FR-0008
FECHA: 08-07-2009

T, ICO LABORAL
ACTA DE Jt{N A ynEP St VERSION: 0

POLICIA NACIONAL

consEcuTvh No. J M404 T J“..N" 380

SC.MONSALVO GUERRERQ ERASMO JOSE 5074470

1Y, SITUACION ACTUAL
Estza JML e5 autorizada por el Sefior Director de Sanidad, mediante oficio N*.104 del 270512013 DISAN-ARMEL.

V. ANALISIS DE LA SITUACION kY :
Se valora paciente encontrandose l“as ra!es TA: 130/80 FC:80 por minuto, FR:20 por min, Cabeza Ojos con
pupilas isocoricas m«mrrnowas alalizya la m ion, tabcque nasal central y funcional. TORAX: Czdnopmmmr nomnal sin

agregados. Abdomen: Norrral. M s Superiores: Limitacion de {2 flexion de 2do y Sto dedos mano derecha en los Uitimos 45 grados,
Miembras Inferiores: Arcos de fiidad articuar normales sin limitacién funcional, no signos de inestabiidad ni meniscales de rmdillas,
marcha punta tatn normal. Colurma Vertebral: Arces de movilidad articular normales gin limitacion funcianal. Escgboss feve de columna
dorsolumbar. Neurologico: Normal. Examen Mental Morrval. 'Se revisa Historia Médico laboral suministrads por ol Area sinfoliar, historia
clinica en el sistema integral de salud de {3 Policia Nacional (SISAP), NQ TIENE. TML PREVIO, TIENE JML PREVIA N*4875 del 2007,
apto. Audiometni as del 2000513, 18 y 2406/13 Hi conductiva leve. Testdem's & 30/07/13: Alergia atrdvo casego. No hay
f\epma de lg E. RM de colurma !urrbosacra dei 43/06/13: Discartrosis, protrusiones ,quistes de Tarioten S

V1. CONCLUSIONES.
A dentes-Lesiones-Afecciones-Secuelas: 1. LUMBAGO POR DISCARTROSIS SIN REPERCUSION FUNCIONAL 2.
233%%&‘5 DEDOS DE LA MANO DERECHA 3. DIABETES MELUTUS TIPO |t CONTROLADA 4. TRASTORNO DE
§. HPOMELANOSIS MAS CLOASMA 6. INSUFICIENCIA VENOSA FERIFERICA 7. GASTRITIS CRONICA MAS REFLUIO
GASTROESOFAGICO SlN ESOFAGmS MAS SINDROME DE COLON IRRITABLE 8. F!lNlTIS NO ALEHGICA MAS HIPERTROFIA DE
CORNETES 8. PRESBICIA AQ MAS PTERIGION AQ 10. RIPOACUSIA COMDUCTIVA LEV
B. Clasificacion de las les&ones o fecoiones v calificacion de capacidad para el servicio. i
INCAPACIDAD RERW\NENTE PARCIAL - AFTO. ‘
C. Evaluacion de 1a disminucion de Ia capacidsd aborai. Presenta una disminucion de Ia capacidad laboral de
?UARENTA Y CUATRO PUNTO SETENTA Y OCHO POR CIENTO 4478 %
Totﬁ CINCUENTA Y TRES PUNTO VENTIOCHO POR CIENTO 5328 %
r'rqpumiidad del servicio. De acuerdo al Articulo 24 del Decreto 179&!28!30 te corresponde ef literalk
Por Retiro, Se trata de Erfermedad Comin.
E. Fijacion de los cdrrespondientes indices. De acuerdo al Artioulo 71 del Decreto 184/1083, modificado v adicionado par ebDeereto Lsy
U‘QMO le corresponde los siguientes indices.
A4 NUMERAL 1-081 LTERAL b 5PUNTOS  ENFERMEDAD COMUN
A2, NUMERAL 1-157 UTERAL SINUTERAL 3PUNTOS ENFERMEDAD COMUN
A3, NUMERAL 24057 UTERAL 3 10PUNTOS ENFERMEDAD COMUN
A4. NUMERAL 3-040 LITERAL a3 ‘SPUNTOS ENFERMEDAD COMUN
A5 NUMERAL 10008 LUTERAL 3 {1PUNTOS. BENFERMEDAD COMUN ¢ ¢ % D
AB-AT -AS FA.G.—AJG. ENFERMEDAD COMUN ; , -

“@n DECISONES.

En preseficia de los participantes se establece que 3 decision ha sido tomada por mammdady corresponde 3 |3 veracidad de los
- hechos. Se realiza en Papel de seguridad folios Nos. J06403 - J06404 - JOB4OE AKX XK. X

Vil CONVOCATORIA A TRIBUNAL MEDICO LABORAL.
Contra |a presente Acta de Junta Médico Laboral procede fa convocatoria a Tribunal M
deniro de los cuatro (4) meses siguientes
Ministerio de Defensa Nacional.

2o Laboral de Revision Miltar v de Policia del
establecido en el Decrato 17962000, ante Ia

'DR(A) ENBAYDO RAFAEL RODRIGUEZ N “INA MARIA CRESPO CASTRO

Jm. F RM 44795 _ _ édicd JMLS RM 5993_CC 32697510
DR(A). EDUARDO (¢ AJARO MANOTAS »
Médico > 8593695 i

T O, gl ‘ Po—
ELABORO: ! REVISO: - APROBO:
Teniente Coronel _ | Brigadier General Brigadier General
ADRIANA RODRIGUEZ CLOPATOFF:KY 'SANTIAGO PARRA RUBIANO JORGE HERNANDO NIETO ROJAS
| Jefe Area de Medicina Laboral | Director de Sanidad Director Talento Humano Palicia Nacional
FECHA: 24-06-2009 i FECHA: 24-06-2009 FECHA: 24-06-2009

-

»
s W

T PREMTA NACIONAL O €GO NT. 00111311
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23-054180-DEATA - Ml i
< 5 REALIZAR JUNTA MEDICO LABORAL

DIRECCION DE SANIDAD - AREA DE MEDICINA LABORAL | cADIGO: 2ML-FR-0008

FECHA: 08-07-2009
5y ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL VERSION: 0
POLICIA NACIONAL sk il 5
CONSECUTWO No. Il 0 64 0 5
En_ ke (g L( : . alos —{ U , dias, del mes de ' («(_’-(/bo . del afo Z‘-j /9 =
notifico’ personamente al senor(3) SC MONSALVC GUERRERD ERASM O JOSE, idntificado con Cedula de Ciudadania Nro. 5074470

PUEBLOVIEJO-MAGDALENA de las conclusiones del acta de Junta Médico Laboral No. 380 del 17 de Junio de 2014, registrada &n la

/ Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, y se le hizo saber del derecho gue tiene para reclamar por esorito ante ia Secretana Generdl

del Ministerio de Dafensa Nacional, slevando una solicitud de Convocatoria @ Trbunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia
conun plazo de cuatrn (4) meses a parir d/e_‘lafecha de la presente natificacion, de acuerdo a los Decretos 84 de) 1.989 v 1786 de 2.000.

he Secretario (a)‘ﬁeﬁﬁfzdor / >

/ p ol el €
NOTIFICADO:
EC. ,MONSAL\'O GUERRERC ERASMO JOSE

ConNe. S48 73

.

7
-
FECHA . _lk,}' (./4" ad'(, &
oigscoion - (G 1T NE I RE
CIUDAD - \"i.\_* A A ON\A (\\_‘ N \\ A
\
™~ £ - . '
( JrigFono. - =gt A€eA ALY
R 3
?
|
ELABORO: REVISO: APROBO:
Teniente Coronel Brigadier General Brigadier General
ADRIANA RODRIGUEZ CLOPATOFSKY | SANTIAGO PARRA RUBIANO JORGE HERNANDO NIETO ROJAS
Jefe Area de Medicina Laboral . | Director de Sanidad Director Talento Humano Policia Nacional
'FECHA: 24-06-2009 FECHA: 24-06-2009 FECHA: 24-06-2009

5\

-~

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA NIT. 8300119311 o




GS-2023-054180-DEATA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

LIBERTAD Y ORDEN
SECRETARIA GENERAL

TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

ACTA DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITARPY‘DE
POLICIA No. TML15-1-249- TML15-1-357 MDNSG-TML-

411

REGISTRADA AL FOLIO N° 092-106 DEL LIBRO DE TRIBUNAL

MEDICO LABORAL.

LUGAR Y FECHA: BOGOTA., 11/08/2015

INTERVIENEN: TC. MD.DANIEL FERNANDO APARICIO GOMEZ

LBt ]

A
4

| BERRR L  A

MY. MED. JAIME IVAN LONDONO OROZCO

s WFGW iPR2 imtb jz4-

SOLEDAD.

Representante Direccién de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana

Representante Direccion de Sanidad Policia Nacional
TK.MED. OMAR EDELBERTO HERRERA ROSAS
Representante Direccién de Sanidad Armada Nacional

ASUNTO: SESION DEL TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE

POR EL SENOR SC(R) MONSALVO GUERRERO ERASMO JOSE,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.5.074.470 DE
PUEBLOVIEJO -MAGDALENA, CONTRA LA JUNTA MEDICO LABORAL
No.380 DEL 17 DE JUNIO DE 2014, REALIZADA EN LA CIUDAD DE

Identificador : CLhl GL3J Lj6:
Validar en https://www.mindefensa.gov.co/SedeElectronica

En Bogota D.C., el dia 26 de mayo :de 2015, se reunieron los médicos integrantes del Tribunal
Médico Laboral, con el fin de dar aplicacion al articulo 21 del Decreto 1796 de 2000, actuando como
tltima instancia de las reclamaciones contra las decisiones de las Juntas Médico Laborales, para lo

cual se procedera a analizar:

. SOLICITUD

El sefior SC(R) MONSALVO GUERRERO ERASMO JOSE, identificado con cédula de ciudadania
No. 5.074.470, expedida en Puebloviejo - Magdalena, natural de Puebloviejo - Magdalena, nacido el
25 de septiembre de 1967, de 47 afos de edad, residente en la carrera 7 B No. 41- 119 Barrio La

Magdalena- Barranquilla, Atlantico, teléfono: 3215667893,

electrénico:

erasmo.monsalve@hotmail.com, mediante oficio radicado en el Ministerio de Defensa Nacional el
dia 20 de octubre de 2014, realizé la convocatoria del Tribunal Médico al.encontrarse inconforme con
los resultados de la Junta Médica que le fue practicada, argumentando que: “7 - Las patologias y
lesiones que no fueron tenidas en cuenta por la Junta Medico Laboral en mencion, fueron

adquiridas en servicio activo, durante Ia prestacion del mismo de manera
cuales me han ocasionado, disminucion de Ia capacidad laboral, limitacion
actividades cotidianas, restriccion de consumo de algunos alimentos
médico permanente. De conformidad con lo establecido en el articulo 16 De
SOPORTES DE LA JUNTA MEDICO LABORAL MILITAR Y DE POLICIA,
mencion, se encuentran en el expediente médico laboral que reposa en la Direccié,

ininterrumpida, las
es en el ejercicio de
Yy estar en control
creto 1796 de 2000.
las patologias en
n de Sanidad de la

Policia Nacional, en exdmenes paraclinicos, en los conceptos de los especialistas, documentos
meédicos, informe administrativo Yy en el acta N° 380 del 17 de junio de 2014 de la Junta Medico

Laboral”. (SIC)

Mediante Resolucién N°10 del 29 de enero de 2015, el Sefior Secretario General del Ministerio de
Defensa Nacional en su calidad de Presidente del Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de

Policia, autorizé la presente convocatoria.

. ANTECEDENTES

Dentro del expediente del sefior SC(R) MONSALVO GUERRERO ERA
registrada la Junta Médico Laboral No. 380 DEL 17 DE JUNIO DE 2014, re

Soledad, y cuyas conclusiones determinaron:

SMO JOSE, aparece
alizada en la ciudad de



GS-2023-054180-DEATA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

LIBERTAD Y ORDEN
% SECRETARIA GENERAL )
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N2 02 CONTINUACI()__N ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL No.TML15-1-249-TML15- 1-357 FOLIO N®
092-106 REALIZADA AL SENOR SC(R) MONSALVO GUERRERO ERASMO JOSE

Al paciente se le fue efectuado examen psicofisico general para la presente diligencia, la cual se
verifica de acuerdo con el concepto del especialista. Resolucion de retiro 00014 del 04/01/13. Inicio
de estudio del 16/04/13 por Dr. Aguilar, solicito conceptos de gastroenterologia, neurocirugia, cirugia
vascular, medicina interna, ortopedia, optometria, otorrino, oftalmologia, psiquiatria y dermatologia.

Se le ha practicado Junta Medica Laboral:

No4675 25/06/2007, SOLEDAD, POR INFORME ADMINISTRATIVO N°014/080600 DESAN,
LITERAL B DCL 8.5% INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO INDICES ASIGNADOS 10-
004 a 2.

No. 4675 25/06/2007, SOLEDAD, POR INFORME ADMINISTRATIVO N° 007/310100 MEBOG,
LITERAL A DCL 8.5% INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL, APTO INDICES ASIGNADOS 10-
004 a2

Se le ha Practicado Tribunal Medico Laboral: NO

Antecedentes del Informativo:

IIl. CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS:

|, MEDICINA INTERNA PS 0147713 del 23/11/13: diabetes Mellitus tipo 1l controlada, sin
complicaciones actuales. Hipertrigliceridemia en manejo. Debe tener seguimiento interdiciplinario por
medicina interna, interconsulta con psicologia para concientizar al paciente de su enfermedad y
cuidados. DRA. RAMOS RM 4667/06. 2. CIRUGIA VASCULAR PS 0147712 sin fecha: Insuficiencia
venosa bilateral . DR SAMPAYO RM 16827 3. NEUROCIRUGIA PS 0147711 sin fecha. Lumbociatica
izquierda. Protusion discal L4-L5, L5-S1 DR LARA RM 199/98 4. GASTROENTEROLOGIA PS
0147710 del 30/07/13. Reflujo gastroesofagico cronico, gastritis cronica, sindrome de colon irritable.
DRA BARVO RM 2159. 5. OTORRINO PS 0008698 del 27/06/13. Rinitis alérgica, hipertrofia de
cornetes inferiores, hipoacusia conductiva leve bilateral, anosmia. DR. JALLER RM 1177- 6.
OPTOMETRIA PS 0008685 del 16/05/13. Astigmatismo 0D, presbicia AO. DRA RUIZ, no aparece
RM.7. DERMATOLOGIA PS 0008689 del 24/05/13: Hipomelanosis, cloasma, tifia pedis, tifa de las
ufias. DRA CARRASQUILLA RM 14430. 8. ORTOPEDIA PS 0008686 del 24/05/13.Pseudoaryrosis
del primer dedo mano derecha, secuelas de lesién de 5to dedo mano derecha. DR FERNANDEZ
sello ilegible. 9. PSIQUIATRIA PS 0008690 del 22/05/13. Paciente con cuadro de ansiedad mas
insomnio desde el 2009, con atencién por psiquiatria. DCO: Trastorno de ansiedad. DR ROSALES
RM 1504. 10 OFTALMOLOGIA PS 0008687 sin fechas presbicia AO, preterigion AO. DR BERNAL
RM 17981 XXX.

IV. SITUACION ACTUAL

Esta JML es autorizada por el Sefior Director de Sanidad, mediante oficio No.104 del 27/05/2013
DISAN-ARMEL.

V. ANALISIS DE LA SITUACION

Se valora paciente encontrandose buenas condiciones generales, TA: 130/80 FC:80 por minuto,
FR:20 por min, cabeza: Ojos con pupilas isocéricas normoreactivas a la luz y a la acomodacion,
tabique nasal central y funcional. TORAX: Cardiopulmonar normal sin agregados. Abdomen: Normal.
Miembros Superior: Limitacion de la flexion de odo y 5to dedos mano derecha en los Gitimos 15
grados Miembros Inferiores. Arcos de movilidad articular normales sin limitacion funcional, no signos
de inestabilidad ni meniscales de rodillas marcha punta talén normal. Columna vertebral: Arcos de
movilidad articular normales sin limitacién funcional, no signos de inestabilidad ni meniscales de
rodillas marcha punta talén normal. Columna Vertebral: arcos de movilidad articular normales sin
limitacién funcional. Escoliosis leve de columna dorsolumbar. Neurolégico. Normal. Examen Mental:
normal: se revisa Historia Médico Laboral suministrada por el Area sin foliar, historia clinica en el
sistema integral de salud de la Policia nacional 8SISAP9 NO TIENE TML PREVIO, TIENE JML
PREVIA N°4675 DEL 2007, apto Audiometrias del 20705/13, 18 y 24/06/13: Discartrosis protrusiones
discales, quistes de Tarlot en S1.

VI. CONCLUSIONES

A. Antecedentes- Lesiones- Afecciones- secuelas: 1.LUMBAGO POR DISCARTROSIS SIN

REPERCUSION FUNCIONAL 2. PSEUDOARTROSIS DEDOS DE LA MANO DERECHA 3.

DIABETES MELLITUS TIPO Il CONTROLADA 4. TRASTORNO DE ANSIEDAD 6. HIPOMELANOSIS

MAS CLOASMA 6. INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 7. GASTRITIS CRONICA MAS

REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS MAS SINDROME DE COLON IRRITABLE 8.
¥ 41.4-GT MDNSGTML R004
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RINITIS NO ALERGICA MAS HIPERTROFIA DE CORNETES 9. PRESBICIA AO MAS PTERIGION
AQ: 10. HIPOACUSIA CONDUCTIVA LEVE

B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para el servicio.
INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL- APTO.

C. Evaluacion de la disminucion del a capacidad laboral de:

Presenta una disminucion de la capacidad laboral de:

Actual: CUARENTA Y CUATRO PUNTO SETENTA Y OCHO POR CIENTO 44.78 %

Total: CINCUENTA Y TRES PUNTO VEINTIOCHO POR CIENTO 53.28 %
D. Imputabilidad del servicio. De acuerdo al Articulo 24 del Decreto 1796/2000 le corresponde el
literal:

Por Retiro, Se trata de Enfermedad Comtin

En el servicio por causa y razén del mismo, es decir, enfermedad profesional y/o Accidente de
Trabajo.

E. Fijacién de los correspondientes indices.

De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 094/1989, modificado y adicionado por el Decreto Ley 1796 de
2000, le corresponde los siguientes indices

A.1. NUMERAL 1-061 LITERALb 5 PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

A.2. NUMERAL 1-157 LITERAL SIN LITERAL 3 PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

A.3. NUMERAL 2-057 LITERALa 10PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

A4. NUMERAL 3-040 LITERALa 5PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

A.5. NUMERAL  10-009 LITERALa 1 PUNTOS ENFERMEDAD COMUN

A.6.-A.7.-A.8- A.9-A.10. ENFERMEDAD COMUN

Le han realizado JML y/o TML diferentes a la autorizada: Si JML No. 4875/07 con DCL: 8.5%.
. SITUACION ACTUAL

El sefior SC (R) MONSALVO GUERRERO ERASMO JOSE, se presentd a la sesion del Tribunal,
solo el dia 25 de marzo de 2015 y exhibi6 el documento de identidad No.5.074.470 de Puebloviejo —
Magdalena.

Manifesto bajo la gravedad de juramento que no le ha sido practicado otro Tribunal Médico Laboral
de Revision Militar y de Policia, por la misma Junta Médico Laboral objeto de la presente revision.
Acto seguido se le hizo saber que en el evento de faltar a la verdad el presente pronunciamiento no
generara reconocimiento prestacional alguno y se tramitaran las acciones legales correspondientes.

Se procedid a ponerle de presente el documento contentivo de la solicitud de convocatoria de
Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia y se ley6 el objeto de su peticién, ante Io cual
el calificado se ratifica en lo expresado en su oficio de convocatoria a la presente instancia y desea
que le asignen puntaje por la rinitis alérgica. También desea que le aumenten el puntaje por la
lumbalgia porque tiene lumbociatica y que le asignen puntaje por la hernia hiatal, asi como por la
hipoacusia.

1. Manifiesta que desde el afio 2011, se encontraba en actos del servicio cuando presentd un
accidente de transito en la motocicleta de la institucion, se desplazaban a un puesto de votacion
se cay6 de la motocicleta y se golped la espalda (no cuenta con informe administrativo por
lesiones). Fue valorado en el hospital del pueblo, le ordenaron analgesia. En la escuela de policia
para el ascenso le ordenaron analgesia. Posteriormente le ordenan resonancia magnética 4
meses después que reporté protrusiones discales de L3 hasta S1. Fue valorado por neurocirugia
que le indicé que no era quirlrgico y lo remitié a clinica de dolor. 3 afios después lo hospitalizaron
por empeoramiento del dolor. Actualmente toma meloxican cada 12 horas cuando le da dolor.

2. Refiere que en el mismo evento de la caida de la moto tuvo fractura del primer dedo de la mano
derecha, lo inmovilizaron por 15 dias y después de ese tiempo le ordenaron analgesia,
Actualmente indica que ha perdido fuerza en la mano.

3. En el afio 2012, le hicieron diagnéstico de diabetes mellitus. Estuvo tomando un medicamento por
tres meses. Después lo suspendié por la gastritis. Actualmente se maneja la diabetes con dieta. El

jente a g
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mismo se hace glucometria en ayunas en la casa de la mama porque ella es diabética. Indica que
la dltima glucometria le salié en 125.

4. Manifiesta que en el afio 2003- 2004 consulté a medicina general porque tenia problemas para
conciliar el suefio. Fue remitido a psiquiatria por parte de medicina general en el afio 2012. El
médico psiquiatra le ordené zolpidem, gingo biloba. La ultima vez que fue valorado por psiquiatria
fue hace 6 meses y él mismo compra los medicamentos. Refiere que se toma 1 tableta de
zolpidem en la noche. Indica que no suspende ese medicamento. Si suspende el medicamento le
da dolor de cabeza, pelea con la esposa y se siente muy ansioso. No ha requerido hospitalizacién
por parte de psiquiatria.

5. Desde el afio 2006 empez6 a tener manchas en la cara le ordenaron unas cremas pero
actualmente las suspendié porque con el sol se le irrita la cara.

6. En el examen de retiro le hicieron diagnéstico de varices de miembros inferiores, no le ordenaron
cirugia.

7. Para la gastritis manifiesta que ningGin medicamento le funciona. Actualmente se encuentra en
tratamiento con sucralfate, ranitidina y lanzoprazol.

8. Desde el afio 1993 se le congestionaba la nariz, le ordenaron cetirizina y loratadina pero no le ha
funcionado. Indica que respira "podrido”, le drena pus por la garganta y la nariz". Se encuentra en
tratamiento actual con un spray nasal y cetirizina solo para los eventos agudos.

9. Desde el afio 2012 indica que sufrié de otitis asociado a dolor intenso mas disminucién progresiva
de la audicién.

Capacitaciones
No procede

Documentos que aporta el Paciente

Con la solicitud de convocatoria aporta copia de:

*  Reporte de Eco Doppler de miembros inferiores del 15 de noviembre de 2013: Estudio negativo
para insuficiencia venosa del sistema superficial o profundo en ambas extremidades.
Insuficiencia bilateral de tributarias. Hiperplasia de la pared venosa de la safena menor derecha.
Se le anexa reporte de estudio anterior sin cambios significativos al actual. Correlacionar con la
clinica del paciente.

Reporte de Duplex color venoso para reflujo de miembros inferiores del 21 de agosto de 2013: 1.
Estudio venoso de reflujo dentro de limites normales. 2. Sistema venoso profundo permeable y
competente.

Reporte de RMN de columna lumbosacra del 8 de febrero de 2012: Diagnéstico: Hiposedal en
disco intervertebrales de L4-L5 y de L5-S1 por cambios por deshidratacion. A nivel de L4-L5 se
vio imagen por protusién anular posteromedial del nucleo pulposo con efecto compresivo sobre
el saco dural vecino. Cono medular dentro de lo normal. Planos musculares dorsales
conservados.

Historia clinica de la Direccién de Sanidad de la Policia con atenciones por Lumbago con cidtica,
gastritis no especificada, diabetes mellitus.

Reporte de RMN de columna lumbosacra del 13 de junio de 2013: Discartrosis. Protrusiones
discales L3 a S1. Quiste de tarlov en S1.

Reporte de Electromiografia mas velocidades de Neuroconduccion de miembros inferiores del 29
de mayo de 2013: Conclusiones: Signos electrofisiolégicos que evidencian compromiso de
motoneurona periférica compatibles con una irritacién de la raiz L5 izquierda sin déficit motor.
Valoracion por Neurocirugia del 10 de julio de 2013 con Dx: Lumbago con cidtica. Remision a
clinica del dolor. Firmado Dr. Radl Lara Visbal.

Reporte de Endoscopia de vias digestivas del 06 de junio de 2014 con diagnéstico: Hernia hiatal
maés esofagitis grado A.

Reporte de Test de alergia del 30 de julio de 2013: +-fa+ para acaros del polvo casero.
Valoracién por alergologia del 30 de julio de 2013: Rinitis alérgica.

41.1 GT-MDNS(
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*  Audiometria Tonal seriada del 20 de mayo de 2013: OD: 22.5dB, 01: 24.37dB; 18 de junio de
2013: OD: 26.25dB, 01: 23.75dB; 24 de junio de 2013: OD: 22.5dB, 01: 25dB.

* Valoracion por oftalmologia del 21 de febrero de 2013 con diagnéstico de Presbicia.

*  Valoracién de optometria del 24 de abril de 2013: AV SC OD: 20/40 01: 20/25. AV CC OD: 20/20
Ol: 20/20 y concepto No. 0008685.

*  Concepto de Medicina Interna del 23 de noviembre de 2013 nimero 0147713 con diagndstico de
Diabetes Mellitus Sin complicaciones actuales. Metformina 8560mg v.o. después del almuerzo.

*  Concepto de Neurocirugia sin fecha numero 0147711 con diagnostico de Lumbociatalgia
izquierda, protrusién discal L4-L5 y L5-S1. Manejo médico conservador por clinica del dolor.

*  Concepto de gastroenterologia del 30 de julio de 2013 nimero 0147710 con diagnostico de
Enfermedad por reflujo gastroesoféagico cronica.

*  Concepto de Otorrino del 27 de junio de 2013 No. 0008688 con diagnostico: Rinosinusitis, rinitis
alérgica, hipertrofia de comnetes inferiores, hipoacusia conductiva bilateral, anosmia.

*  Concepto de dermatologia del 24 de mayo de 2013 con diagnéstico: hipomelanosis, cloasma,
tifa pedis, tifia uias.

*  Concepto de ortopedia No. 0008686 del 24 de mayo de 2013 con diagnostico de
Pseudoartrosis 1° dedo mano derecha. Secuela lesiéon 5to dedo mano derecha.

*  Concepto de Psiquiatria del 22 de mayo de 2013 nimero 0008690 con diagnéstico de trastorno
de ansiedad + insomnio mixto.

*  Concepto de oftalmologia No. 0008687 con diagnostico de presbicia.

El dia de la presentacion ante este Tribunal aporta copia de:

1. Radiografia de dedos de mano del 23 de mayo de 2013: Fractura oblicua completa localizada en
el aspecto lateral de la base en falange proximal del 1er dedo, en buen eje de alineacion. El resto
de las estructuras dseas visualizadas no presenta lesiones de tipo erosivo o expansivo.
Relaciones articulares interfaldngicas, metacarpofalangicas y de los huesos del carpo
conservadas. Densidad y alineacion 6sea sin alteracion.

2. Valoracion por psiquiatria del 12 de marzo de 2014 con diagndstico: Insomnio.

3. Valoracién de psiquiatria del 19 de junio de 2013 con diagnéstico de Trastorno de ansiedad no
especificado.

IV. ANALISIS DE LA SITUACION

Los integrantes del Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia procedieron a efectuar
examen fisico ingresa paciente solo, consciente, alerta, orientado en las tres esferas, establece
contacto visual con el entrevistador, edad cronolégica concuerda con edad aparente, adecuada
presentacién personal acorde con edad y género, colabora con el interrogatorio, no alteracion
psicomotora, afecto modulado, eutimico, pensamiento l6gico, coherente, no ideacion delirante ni
obsesiva, no alteracion de la sensopercepcion, juicio y raciocinio conservado, introspeccion débil
prospeccion en proceso. En cara presenta area de hiperpigmentacién por cloasma. Marcha con
patrdn normal, realiza marcha en puntas y talones sin dificultad. Columna dorsolumbar centrada, no
curvas escolioticas, arcos de movilidad de columna con limitacién para la flexién maxima, resto
normal. No hay signos neuroldgicos de radiculopatia. En manos no se observa deformidad articular,
no hay movilidad del foco de fractura del primer metacarpiano, fuerza a mano llena conservada. No
se observan dilataciones varicosas en miembros inferiores. Escucha y habla a tono normal, no actitud
cofética.

V. CONSIDERACIONES

Con el fin de resolver la situacién médico laboral del sefior SC (R) MONSALVO GUERRERO
ERASMO JOSE, al cual le fue practicada Junta Médica Laboral No. 380 DEL 17 DE JUNIO DE 2014,
realizada en la ciudad de Soledad, por parte de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con los
resultados antes consignados y luego de cotejar las conclusiones de ésta con su estado médico
laboral actual, se realiza acto médico se examina paciente, se revisan antecedentes médico
laborales, la documentacién aportada por el calificado, concepto del especialista, asi como la Junta
Médico Laboral objeto de la presente reclamacién, se realiza acto médico, se revisan los documentos
aportados asi como la junta médica autorizada y se exponen las siguientes consideraciones:
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1. Con relacién a la patologia lumbar se indica que:

a. Con base en los hallazgos descritos en los examenes imagenolégicos asi como lo
conceptuado por los médicos especialistas, el paciente presenta compromiso estructural de
columna correspondiente a una lumbociatalgia izquierda asociada a protrusién discal L4-L5
y L5-S1.

b. Al examen fisico practicado en este organismo se evidencia que el compromiso funcional
es leve.

c. Esta afeccion esta relacionada directamente con la actividad policial desempefada por el
paciente durante su tiempo de servicio.

d. Por todo lo antes descrito se decide, asignar el numeral correspondiente y calificar como
enfermedad profesional esta secuela.

2. Con relacién al antecedente de la fractura del primer dedo de la mano derecha se indica que la
radiografia no muestra movilidad del foco de fractura, por consiguiente, no se trata de una
pseudoartrosis, si no que corresponde a un trazo de fractura no desplazada y alineada que no
afecta la dinamica de la mano, no existe alteracién en el agarre ni la fuerza. Por lo tanto, se decide
revocar lo asignado por la junta médica sobre esta secuela. De igual forma, como no existe
informe administrativo por lesiones, se mantiene la calificacién en literal a como accidente comun.

3. Con relacién al trastorno de ansiedad se indica que:

a. Segun lo referido por el paciente en su anamnesis asi como lo observado en la historia
clinica, se mantiene el diagndstico de trastorno de ansiedad.

b. El concepto de psiquiatria aportado por el paciente confirma el diagnéstico de trastorno de
ansiedad.

c. Por lo tanto, se decide revocar lo asignado por la junta médica y en su defecto calificar con el
numeral correspondiente a esta afeccién.

d. Esta patologia tiene un caracter multifactorial motivo por el cual se ratifica su origen

comun.

4. Sobre la hipermelanosis méas cloasma, se indica que corresponden a afecciones de manejo
medico que no estan contempladas para asignacion de indices. Por tal motivo, se revoca lo
asignado por la junta médica.

5. Segun el reporte del Eco doppler venoso del 15 de noviembre de 2013 se descarta que el paciente
tenga como diagnéstico insuficiencia venosa periférica. Por tal razén no se incluird como secuela
dentro de las decisiones.

6. Se evidencia que el reporte de la endoscopia de vias digestivas altas del 06 de junio de 2014,
(fecha anterior a la realizacién de la junta médica) muestra esofagitis grado A, por lo que se decide
asignar lo correspondiente.

7. Segun el diagnéstico del médico alergblogo el paciente presenta un diagndéstico clinico de rinitis
alérgica con examen positivo para acaros del polvo casero. No obstante, el numeral 2-002 en su
literal a indica que solo se asigna indices si requiere tratamiento permanente, situacién que no
corresponde con el caso actual toda vez que solo requiere tratamiento para los eventos agudos.
Por consiguiente, se ratifica que no amerita asignacién de indices.

8. El concepto de optometria confirma que el paciente tiene una visién en ambos ojos 20/20 con
correccién dptica. Por lo anterior, se ratifica que no amerita asignacion de indices.

9. Revisadas las audiometrias tonales seriadas, se evidencia que el paciente presenta una
hipoacusia neurosensorial bilateral de 24.06 dB. Por tal motivo, se asigna el numeral
correspondiente. De igual forma, se indica que esta afeccién esta relacionada con la exposicién
ocupacional a ruido, por lo que se considera una enfermedad profesional.

10. Sobre la diabetes mellitus se indica lo siguiente:

a. El diagnéstico fue realizado en el afio 2013, fecha en la cual le fue ordenado tratamiento ¢on
metformina 850 mg dia.

b. Segln lo referido por el paciente en la anamnesis, solo tomé este medicamento por un
periodo de 3 meses, fecha en la cual decidié unilateralmente suspender " porque le sentaba
mal al estémago por la gastritis".

c. Desde esa fecha, el paciente no ha tenido episodios de hiperglicemias que requieran
valoracion médica.

d. Indica el paciente que se autocontrola el azdcar con el glucémetro de la sefiora madre que
si es diabética.

e. Para este organismo médico laboral le es poco comprensible que un paciente con el
diagndstico de diabetes mellitus lleve 2 afios aproximadamente sin tratamiento

\ farmacolégico y no haya tenido ninguna complicaciéon. Por lo que se pone en
41.1-GT-MDNSGT 4
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cuestionamiento dicho diagnéstico. Por tal razon, se solicita un reporte de glicemia pre y post
prandial para determinar la conducta a seguir en este caso. Para ello se le entrega al paciente
el oficio No. OF115-22223 para la realizacion del examen.

11. El 21 de abril de 2015 se recibe por parte del paciente reporte de glicemia basal y
postprandial con los siguientes resultados: GLICEMIA BASAL: 190mg/DI (dato
confirmado) y GLICEMIA POST: 376mg/dL. Laboratorio clinico Servicios Médicos Olimpus
Barranquilla.

12. Se presenta el caso a los miembros de la sala y se decide ratificar lo asignado por la primera
instancia sobre esta patologia. De igual forma se indica al paciente que debe tener tratamiento
riguroso y estricto tanto dieta como medicamento hipoglucemiante oral debido a las cifras tan
elevadas de glicemia.

13. El 16 de junio de 2015, se modifica un médico integrante del quérum por comision de
estudios, se presenta nuevamente el caso clinico al sefior TK.MED.OMAR EDELBERTO
HERRERA ROSAS, Representante Direccién de Sanidad Armada Nacional.

VI. DECISIONES

Por las razones anteriormente expuestas, el Triounal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia
decide por unanimidad MODIFICAR, los resultados de la Junta Médico Laboral No. 380 DEL 17 DE
JUNIO DE 2014, realizada en la ciudad de Soledad, y en consecuencia resuelve:

A. Antecedentes — Lesiones — Afecciones — Secuelas
De conformidad con lo establecido en el articulo 15 del Decreto 1796 de 2000, se determina:

. Lumbociatalgia izquierda asociada a protrusién discal L4-L5 y L5-S1.

. Antecedente de fractura cerrada no desplazada de base de falange proximal de primer
dedo de mano derecha que no afecta la dinamica de la mano.

. Diabetes Mellitus tipo Il que requiere continuar en tratamiento.

. Trastorno de ansiedad de manejo por psiquiatria.

. Hipermelanosis mas cloasma de manejo médico.

. Se descarta insuficiencia venosa periférica de miembros inferiores.

. Gastritis crénica mas reflujo gastroesofagico mas esofagitis péptica grado A.

. Rinitis alérgica mas hipertrofia de cornetes que requiere manejo médico solo en eventos
agudos.

. Presbicia ambos ojos con agudeza visual 20/20 bilateral con correccion.

10. Hipoacusia neurosensorial bilateral de 24.06 dB.

N =
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B. Clasificacién de las Lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL- NO APTO PARA ACTIVIDAD POLICIAL, por articulo
61 del Decreto 094 de 1989. No procede pronunciamiento de Reubicacién Laboral.

C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral

Presenta una disminucion de la capacidad laboral de:

Anterior: OCHO PUNTO CINCO POR CIENTO Segun JML No. 4875/2007 (8.5%)
Actual: CUARENTA'Y CINCO PUNTO CINCUENTA Y TRES POR CIENTO (45.53%)
Total: CINCUENTA Y CUATRO PUNTO CERO TRES POR CIENTO (54.03%)

D. Imputabilidad al servicio.

De conformidad con lo establecido en el articulo 15 y 24 del Decreto 1796 de 2000, le

corresponde:

1. Literal B. En el servicio por causa y razén del mismo, es decir, Enfermedad Profesional

2. Literal A. En el servicio pero no por causa y razan del mismo, es decir Accidente Comun

3. Literal A. En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, Enfermedad
Comaun.
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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

Comdin.

6. No se clasifica por no presentar patologia.

7. Literal A. En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, Enfermedad

Comun.

8. Literal A. En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, Enfermedad

Comdn.

9. Literal A. En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, Enfermedad

Comun.

10. Literal B. En el servicio por causa y razén del mismo, es decir, Enfermedad Profesional.

E. Fijacion de los indices correspondientes.

De conformidad con lo establecido en el articulo 71 del Decreto 094 de 1989, modificado y
adicionado por el Decreto Ley 1796 de 2000, le corresponden los siguientes indices:

1. Se Revoca Numeral 1-061 Literal b Indice 5
Se Asigna  Numeral 1-062 Literal a Indice 5

2. Se Revoca  Numeral 1-157 sin Literal Indice 3
No Amerita asignacién de indices .

3. Se Ratifica  Numeral 2-057 Literal a Indice 10

4. Se Revoca  Numeral 3-040 Literal a Indice 5
Se Asigna  Numeral 3-028  sin Literal indice 2

5. Se Revoca  Numeral 10-009 Literal a Indice 1
No Amerita asignacion de Indices.

6. Se Ratifica no amerita Asignacién de Indices )

7. Se Asigna Numeral 8-026 Literal a Indice 4

8. Se Ratifica no amerita asignacion de indices

9. Se Ratifica no amerita Asignacion de Indices .

10. Se Asigna  Numeral 6-034 Literal b Indice 5

No siendo otro el motivo de la presente sesidn, se da por terminada una vez leida y aprobada por los
integrantes de este Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia que en ella intervinieron.

Se imprime en papel seguridad consecutivo N° 34586-34587-34588-34589-34590-34591-34592-

34593

De conformidad con lo sefialado en el articulo 22 del Decreto 1796 de 2000 las decisiones
contenidas en la presente Acta son irrevocables y obligatorias y contra ellas solo proceden las

acciones jurisdiccionales pertinentes.

Firmado digitalmente por : DANIEL FERNANDO APARICIO GOMEZ

Representante Direccion de Sanidad Fuerza Aérea

Firmado digitalmente por : JAIME VAN LONDONO OROZCO

Representante Direccién de Sanidad Policia Nacional

e oo st i e,

Firmado digitalmente por : OMAR EDELBERTO HERRERA ROSAS
REPRESENTANTE DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

Control de legalidad: * Adriana Lépez Mufioz — ASJUR
Elaboré: ASD25. Hilba Chia. Digitadora
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