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INFORME SECRETARIAL: Al Despacho del sefior, el proceso ordinario faboral de la
referencia, informandole que la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, rindi6 el dictamen para el presente proceso. Para proveer.

Clcuta, 18 de agosto de 2021.

La Secretaria,

EMILCEN YANETH CABARICO-DE OSORIO.

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO.

Cucuta, dieciocho de agosto de dos mil veintiuno.

Visto el anterior informe Secretarial, se pone a disposicion de las partes el dictamen rendido
por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, por el termino legal de
tres (3) dias habiles, para los fines legales.

NOTIFIQUESE.- Se notifica por estado.

El Juez,

La Secretaria,

v
W,

17t
66 OSORIO.

EMILCEN YANETH CABAR



1@/ JUNTA NACIONAL
' DE CALIFICACION
" DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

general del dict: . S
.Fecha de dictamen: 29/07/2021 Motivo de calificacién: Origen y PCL N? Dictamen: 13442881 - 13489
- Tipo de calificacién: Dictamen pericial
iInstancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: Primera instancia: Junta Regional de Norte

de Santander

Nombre solicitante: Juzgado primero

laboral del circuito de Cucuta Identificacion: NIT

fTipo solicitante: Rama judicial

Direccion: Calle 8a No 3 - 47 Palacio

vTelefono: 5837285 Ext 115 Cindad: Cdcuta - Norte de santander Nacional Oficina 349

i Correo eletrénico:

¢ la entidad calificadora

i

ombre: Junta Nacional de Calificacion de

: . Identificacion: 830.026.324-5 Direccion: Diagonal 36 bis # 20 - 74
;Invalldez - Sala 2 S

;Teléfono: 7440737 Correo electréonico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

‘Nombres y apellidos: FRANCISCO

Identificacion: CC - 13442881 - CUCUTA

Direccién: CRA 9 No 12-36. B/BARCO

| ANTONIO MEZA REY

- Ciudad: Tibu - Norte de santander Teléfonos: - 3123752759 Fecha nacimiento: 20/02/1957
?Lugar: Tibd - Norte de santander Edad: 64 afio(s) 5 mes(es) Genero: Masculino
fgggj;i‘:’llrg;l; Zlctgi:aPoblamén en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Béisica primaria
;Correo electronico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Medimis EPS

: AFP: Proteccién S.A. ARL: Seguros Bolivar Compaiiia de seguros:

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Emp ieo: TECNICO EN Ocupacién:
FUep DESCONTAMINACION :
Cédigo CIUO: Actividad economica:
Empr’esa: Consorcio Icamex Termotecnia S. Identificacién: NIT - Direccion: CI 14A No. 1E Brr Caobos
A - Cicuta
{Ciudad: Ciicuta - Norte de santander Teléfono: 5712978 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 8 Afios
: Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

' RECOGER CRUDO CUANDO LOS ATENTADOS TERRORISTAS LO DANABAN

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 -
. Calificado: FRANCISCO ANTONIO MEZA REY Dictamen:13442881 - 13489 Pdgina 1 de 12 :




( ocumenms

~

. Fotocopla simple del documento ,de identidad de la pelsona objeto de dlctamen o en su defecto el nimero conespondlente
. ‘Copia completa de la historia clinica de las:diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica .
ocupacional, Entidades Promotoras de Saluid, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
- incluya la informacién antes; durahte y después del acto medlco parte de la- informaci6n por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la ateneién derivada c}el evento. En caso de muerte la historia clinica o ep1c1 isis 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, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
vdeblo informar esta anomalla a los’entes temtouales de salud, para la m\vestloaaon e 1mp0$1c1on de sanciones €l que hubiese lugar.

P

_ Origen' E'nfermedad comiin . '

'Resumen del caso: ' \

’OflClo N° 0764/2019. San Jose ‘de Cucuta, 26 de marzo de 2019
“Sefiores: JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ -

Por medio del presente, me permito comunicarlé que en AUDIENCIA DE CONCILIACION O PRIMERA DE TRAMITE llevada
a cabo el d|a 12 de Febrero del aflo en curso, se ordend REMITIR a su entidad al demandante el sefior FRANCISCO
ANTONIO MEZA REY identificaddé con C.C. 13.442, 881, CON EL FIN DE QUE SEA RECALIFICADO POR UNA JUNTA
DIFERENTE A LA QUE YA RINDIO .EXPERTICIA DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, ORIGEN Y FECHA DE

. ;REESTRUCTURACION L:a “historia clinica la debe allegar la parte demandante, y los honorarios seran a cargo por
. jSEGUROS BOLIVAR S A. Lo anterior debera allegarse al juzgado con-destino del proceso de la referencia.

Callflcacmn Junta Reglonal de calificacion de Invahdez ‘
La Junta Regional de Callflcacmn de Invalidez del Norie de Santander mediante dictamen N° 13442881 -985 de fecha 20/09:
/2018 establece:

Diagnéstico(s): [ ; " o
1. Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion (derecha}, 5 i

i .
Dictamen de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Norte de Santander N° 52/2015 de fecha 4/1 1/2015 establece:

: Dlagnostlco( ) Fractura de la epifisis supetior de la tibia. Origen: Accidente Laboral

Dictamen de la Junta Reglona| de Calificacion de Invalidez del Norte de Santander N° 101/2018 de fecha 30/01/2018
establece: Diagnostico(s): Fractura de la epifisis superlor de la tibia. Secuelas de traumatismo de nervio de miembro
mfenor Origen: Acmdente Laboral '

4La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Norte de Santander, fundamenta su dictamen, especialmente, en los

siguientes términos: “Resumen del caso: La EPS MEDIMAS .solicita determinar el origen de las patologias que presenta el

. sefor Francisco Antonio Meza Rey a quien la EPS calificé mediante dictamen N° 14006152 del 03-02-2018 con diagndstico’
-ide Hipoacusia conductiva sin otra especificacién oido derecho, como de origen comun por enfermedad. Calificacién objetada

por el paciente quien describe que a raiz del uso constante de la maquinaria en su trabajo fue que empez6 a padecer la. -
patologia de su oido, manifestandose con vértigo y pérdida de audicién en su oido derecho.

.. Antecedentes de calificacion por parte de la JRCINS mediante dictamen N° 867/2015 del 04-11-2015 con diagndstico de

Fractura de la epifisis superior de la tibia, con 35.75% de PCL, origen laboral por accidente y fecha de estructuracion 14-05-

12015. Posteriormente lo califica: mediante. dictamen N°. 107/2017 -del 02-02-2017, con dlagnostlco de Traumatismo de la

‘cabeza, no especificado, Traumatismo superficial multiple del cuello, Contusién de la region lumbosacra y de la pelvis, Herida

_+de la nariz, Desviacion del tablque nasal'y Contusién de los 6rgahos gemtales externos con 12.10% de PCL, origen Laboral

por accidente y fecha de ‘estructuracion 11-08-2016.

(...) Anélisis y conclusiones: Otorrinolaringologia op|ha que el origen t1ene que ver con presblacu3|a (pérdida audmva normal'

. de la edad) Ia smtomatologla InICIO en 2016 cuando ya llevaba 3 afos sin laborar en la empresa

Motlvaclon de Ia controversm El abogado JESUS ALBERTC{ ARIAS BASTOS como apodel;ado del pacien'te
controvierte el dictamen con base en: "Aclaracion de calificacion 'de pérdida de capacidad laboral del dictamen N° 208-°
2016 de fecha 07/01/2016 ;
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“me permito solicitar a su despacho se me informe si dentro del dictamen No 208-2016 de fecha 07/01/2016 se tuvo en cuenta
las patologias; )

M179 ARTROSIS POSTRAUMATICA DE LA RODILLA IZQUIERDA. S831 GENU VARO SECUNDARIO A ARTROSIS
POSTRAUMATICA. S849 LESION SEVERA DEL NERVIO SAFENO IZQUIERDO. M239 PINZAMIENTO MEDIAL'
SECUNDARIO A GENU VARQ. Por lo anterior teniendo en cuenta que el darea de medicina laboral de CAFESALUD EPS
califico dichas patologias como origen laboral y la ARL BOLIVAR manifiesta que dichas patologias se ‘encuentran calificadas:
dentro del diagnéstico FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA RODILLA {ZQUIERDA. .
-Por lo anterior muy respetuosamente solicito se dé tramite a la peticion antenor con el fin de ser aclarado dicho asunto y.
prevemr acciones constitucionales o judiciales.” \

i

eOtros aspectos tenidos en cuenta: Antecedentes

chtamen de la Junta Nacional de Cahﬁcacnon de Iml/alldez
‘Fecha de dictamen: 01/06/2018

/N° Dictamen: 13442881-8805 ' | o : -
f Diagnéstico(é):

. 1. Fractura de la epifisis superior de la tibia
2. Secuelas de traumatismo de nervio de miembro inferior

Origen: Accidente de trabajo
PCL Total: 46,10%
;Fecha de estructuracion: 14/06/2016

REF: SOLICITUD
Cordial saludo: ‘
Con el objeto de resolver el recurso de apelacion que cursa en nuestra entidad del(a) Sefior(a): FRANCISCO ANTONIO
MEZA REY, identificado(a) con cédula de CIUdadanla No. 13442881 se precisa: ‘ ’ ‘
* POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE CON INTER CONSULTOR IRME
* VALORACION POR FISIATRIA CON INTER CONSULTOR IRME '
* VALORACION POR OTORRINO, DIAGNOSTICP PRONOSTICO CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO CON INTER
CONSULTOR DRA. SANDRA ZABALA . v
" * ANALISIS DE LAS EXIGENCIAS DEL PUESTO DE TRABAJO
Esta documentacién debera ser remitida a la Junta Nac'ional de acuerdo con los términos establecidos en el Art. 2.2.5.1.14 del
decreto 1072:de 2015 “El término para allegar los resuI{tados de examenes complementarios sera de qunnce (15) dias habiles, -
.,contados a partlr de la fecha de su sohmtud " delo contrarlo la Junta procedera a deC|d|r con base en la historia clinica.

Resumen de mformacmn cllmca

Nota: La sala 2 de la Junta Nacional de Calificacién aclara que la transcnpmon de la ponenma y de las notas de Historia ™

clinica del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas; errores gramaticalés y ortograficos que
pueden ser incomprensibles, y que ademds porley no deben usarse en la escritura médica_de Ja Historia clinica, errores
gramatlcales y ortograﬂcos de los cuales no es responsable la Junta Ngolonal de Calificacidn de invalidez.

Fecha: 31/03/2014 . Especialidad: Ortopedia y traumatologia. Dra. Marfa Cristina Ramos
Resumen: ' ' ' '

Motivo de consulta: Tuve un accidente. Enfermedad actual: }SI 27 de Mayo de 2013 recibié un trauma contunidente ¢on una motocicleta en
la rodilla izquierda, con fractura de platillos tibiales, el 2° dfa se le realiz6 una osteosintesis de platiilos tibiales y al parecer presenté una
trombosis venosa profunda ccn tromboembolismo pulmonar secundario. Persistié con dolor en la rodilla por lo que fue nuevamente -
valorado inicialmente en Cidcuta y posteriormente por Dr. Gonzalo Pérez en Bogotd donde realizan en Agosto de 2013 una osteotomia y
nueva osteosintesis con injerto y artroscopia de la rodilla ‘llcon extraccién de multiples cuerpos libres, LCA sin pérdida de tensién o
.continuidad y hacia la sexta semana presentd secrecién purulenta. Fue valorado por Dr, Bitar quien al parecer considera que presenta una'
‘insuficiencia del LCA y sugiere realizar procedimiento quirtirgico reconstructivo, previo retiro de material de osteosintesis. Actualmente
persiste con limitacién para la marcha por cojera, y limitacién para la extension, dolor en cara medial de la rodilla y episodios de
inestabilidad. Examen fisico: Marcha con bastén, con deformidad en flexién de la rodilla izquierda. Hipotrofia de cuddriceps, aumento de

[ ,
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! !
-volumen de la rodilla izquierda. Discrepancia de longitud de 1,5 cm. Rodilla izquierda: Déficit de extensién de 10 grados, flexién hasta 90
. grados. Cicatriz hipotréfica en cara medial del tercio proximal de la tibia con adherencias a planos profundos (inseicién de isquiotibiales).
fR(’)tula poco mévil con dolor a la palpacién en la carilla externa. Bostezo medial en extensién. Lachman y cajén anterior con tope. No se
‘realiza pivote. Dolor a la palpacién en interlinea medial y plato tibial medial. Diagnésticos: Fractura de la eplfISIS superior de la tibia.:
Inestabilidad crénica de la rodilla ‘ .

Fecha: 14/05/2015 Especialidad: Ortdpedia y traumatologfa. Dra. Marfa Cristina Ramos
Resumen:

Diagnésticos: Gonartrosis postraumdticos. Andlisis: Paciente con secuelas por fractura de platillos tibiales rodilla izquierda, con artrosis
postraumatica secundaria, en el momento con evolucidn esperada, sin signos de infeccién. Va a requerir en un mediano plazo un reemplazo
articular total de la rodilla, una.vez hayan mejorado las condiciones de’la piel y segtin la evolucién de los sintomas. Durante la €volucién se ,
trato de pasar a un bastén como Unica ayuda externa, sin embargo el paciente no lo toleré por dolor, por lo cual actyalmente usa muletas. En
el momento debe evitar caminar por terrenos irregulares, no puede levantar peso y debe utilizar las muletas de forma permanente, debe:
continuar con el plan casero de- eJeICIClos para mantener la m0v111dad actual. ;

{lFeé.ha: 23/07/201 S5 v},Espec_iavlivdéd: vaedicinav Genéral.'Dr.vMarvin Rafael Escorcia
‘Resumen: ’ | : I

Motivo de la consulta: Dolor en la plerna Enfermedad actual: Refiere pac1ente cuad10 chmco de 2 anos de evolucion caracteuzado por
presentar fractura platillo tibial en accidente laboral quien nianifiesta dolor moderado mds edema quien requiere valoracién por Ortopedia -
para control por Clinica manifiesta razén por la cual acude el dia de hoy al servicio de Medicina General por consulta externa. Revisién por '
sistemas: Sistema osteoarticular: leltamon funcional. Diagndstico: Fractura de la epifisis superior de la tibia.

‘Fecha: 07/01/2016 " . Especialidad: Fisiatria. Dr,'W.:i_ls_o‘li Fernando Picén Boada

Resumen:

Motivo de consulta: Dolor en rodilla izquierda. Enfelmedad actual: Hace 3 afios aptep fx de platillos tlb131€§ evoluc1on torpida complicado
con refractura fallo de material sobreinfeccién dolor neuropdtico. Examen fisico: Osteomuscular Dolor en.rodilla izquierda cicatriz ok
dolor neuropético en tercio proximal de la pierna izquierda extensién menos 10 °1ados flexion 120 grados roce altlculal Diagnésticos: :
Fractura de la epiffisis superior de la tibia. :

Fecha: 23/11/2017 Especialidad: Ortopedia y traumatologfa. Dra. Marfa Cristina Ramos
Resumen: . ’ : :

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Hace ! mes se cayé con trauma en la pierna izquierda, ha persistido con una masa por lo:
cual consulta. No fiebre, no escalofrios. Examen fisico: Rodilla izquierda: Extensién neutro flexién 80 grados, zona de eritema y calor local

anteroexterna respecto a la rotula, zona eritematosa en cara medial del muslo. Masa en tercio dlstal de pierna indurada sin signos de

infeccién. Dlagnosucos Trastornos interno de la rodilla, no efpemflcado :

F echa 14/02/2019 . Especialidad: Ortopedia y traumatologfa. Dra. Marfa Cristina Ramos-
Resumen: -

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Paciente con antecedente de fractura de platillos tibiales rodilla izquierda en el 2013, se.
manejo con dos osteosintesis la segunda de las cuales presentd una infeccién profunda. Ultimo episodio en Diciembre de 2013. Ultimos
reactantes de fase aguda Diciembre de 2017 dentro de limites normales. Examen fisico: Rodilla izquierda: Extensién neutro flexion 94
grados, roce patelofemoral estable. Atrofia muscular de 4cm, marcha antilgica. Zona en fercio medio de pierna con aumento de
temperatura local, cicatriz medial atréfica con piel muy adherida a planos profundos. Diagndsticos: Otras gonartrosis postlaumatlcas Dolor
en articulacion. ’

Fecha 13/07/2021 Especialidad: Fisiatrfa Aportado por correo

Resumen: \
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\
Refiere que el dia 27/05/2013 presenté accidente de trabajo, Dx fractura de platillos tibiales Mil, requirié osteosintesis en 2 oportunidades,
en la primera cirugia presenta TEP y en la 2 cirugia infeccién - artritis séptica, uso de muletas apoyo parcial Mil, refiere el paciente por
orden de ortopedia. Ultimo control ortopedia 22/06/2021 solicita Gamagrafia ésea de 3 fases y RNM , proteina C reactiva, CH VSG. Hoy
refiere dolor de caracteristicas somdticas rodilla, muslo, debilidad Mil, hipoestesia cara int rodilla izq y planta del pie izq. Apoyo parcial
Mil refiere que maximo 20 % por dolor. Tiene planteado remplazo de rodilla izq x Ortopedia, depende de resultado de Gamagrafia ésea y -
RNM PLAN Paciente enviado para concepto esta en proceso de calificacién PCL. Cuadro secuelar de artrosis pos traumatiza rodilla izq -
Fx platillos tibiales artritis séptica rodilla izquierda. Con lesién de safeno y parcial de nervio peronero izquierdos. Marcha con muletas -
apoyo parcial Mil. Tiene propuesto remplazo de rodilla por ortopedia. Pendiente Gamagrafia ésea 3 fases y RNM No se modificard su

estado actual con mas Rehabilitacién funcional Se dan medidas de ahorro articular, control de peso, plan de estiramientos para mantener
AMA de rodilla.

Fecha: 14/07/2021 Especialidad: Medicina General Aportado por correo
Resumen: o ‘ | ' ' '

Consulta presenc1a1 contingencia covid 19 se utlhzaxon Protocolos de bloseoundad \2 epp se dlelon mdlcacnones de Patologia covid 19 y
riesgos se firma consentimiento informado Para la realizacién .de.- la .consultas. pxesenmal paciente’ remitido Para concepto
otorrinolaringologfa por junta nacional de Calificacién refiere hipoacusia de larga. data.mas de 15 afios tiene Audiolégicos de 2017 con
hipoacusia ns moderada con caida Severa en agudos igual hallazgo en aud101001cos de 2019 uv 35 db ud 55 db traé potenciales evocados -
auditivos del 13 de julio 2021 sin respuesta al estimulo de 70 ni 90db.Nariz >>mucosa »antecedentes Secuelasde. fractura de platillos
tibiales bilaterales tep y Artritis séptica en proceso gx. requiere audioldgicos regientes completos pala evalual estado actual de su pérdida
auditiva ss audiolégicos para emitir concepto DX Hlpoacusm\neuxosensonlal bllatelal ’ - ”'

Fecha: 16/07/2021 Es‘pecialidadif%Otorrinolaringologfa Aportado por correo
Resumen: ' ‘ \ : :

Consulta presencial contingencia covid 19 se utilizaron pxot(’)colos de bioseguridad y epp se dieron indicaciones de:Patologia covid 19 y
riesgos se firma consentimiento informado ‘para la realizacién de -la consulta presencial paciente” Remitido para concepto
otorrinolaringologia por junta nacional de’ calificacion Paciknte conocido con hlpoacus1a neurosensorial moderada con caida en agudos :
bilateral severa oido izquierda y Profunda oido derecho por resultados de 2017 se solicitaron audiolgicos recientes para evaluar estado
~actual de Su pérdida auditiva audiol6gicos de centro audiolégicos del country del 16 de julio de 2021 con hipoacusia i iis moderada bilateral
con Caida severa en oido izquierdo y profunda en'oido derecho para frecuéncias. -agudas pt 50db Loooaudlomema con‘uy 35db o.der y 45db
0. Izq. Ud 60db o.der y 80db 100% bilateral impedanciometria tipo & bilateral DX HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL MODERADA
CON CAIDA SEVERA EN 0IDO 1ZQ. Y PROFUNDA EN OIDO DERECHO

'Fecha: 08/06/2013 Nombre de la prueBa: Radiograffa de rodilla i‘zquxe_:i'da: .

Se observa placa de compxesmn y tornillos fijando fractura de la tlbla p10x1ma_( Hay un, pequeno escalon en el platlb o tibial lateral. Hay

aumento del liquido articular, y presencia de aire a c011e1ac10na1 con estado postopelatm i0 leCIente

Fecha: 14/06/2013 ~ Nombre de la prueba: TAC de rodilla izquierda con re_Lfc:oﬁstfi;cc-iél% en 3D .
Resumen: Lo SR oo

IDx: Fractura de la meseta tibial izquierda.

Fecha: 31/07/2013 Nombre de la prueba: Escanograffa de pierna izquierda : : g
Resumen: ! : [ . ol o

Conclusién: Aumento en el volumen de la pierna izquierda por edema por fractura conminutiva y deprimida enlos platillos tibiales con:
presencia de fragmentos intraarticulares que se encuentra reducida mediante material de osteosintesis. Aumento en el-liquido intraarticular.

* Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 . : :
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Fecha: 10/03/2014 Nombre de la prueba: Panordmica de miembros inferiores
Resumen: ' '

Hay acortamiento real de 1,28 centimetros del miembro inferior izquierdo en comparacién con el derecho. El ac01tam1ento funcional es de:
- 1,38 centimetros.

Fecha: 10/03/2014 Nombre de la prueba: Rodillas estudio comparativo . o
Resumen: :
La rodilia izquierda muestra desmmexalnzac;on yuxta amcula1 existe fractura antigua tibial con compromiso articular fijada con elementos

de osteosintesis, existen cambios artrésicos post quirdrgicos de predominio interno. La rodilla derecha muestra disminucién de la altura del
espacio articular con camblos artrosicos, m01plentes :

. |
‘Fecha: 25/03/2015 ‘Nombre de la prueba: Pierna izquierda
‘Resumen: R

Conclusidn: Secuelas de fractura antlgua ya consolidada del extremo proximal de la tibia. Cambios amosncos postxaumatlcos de predominio
interno. Desmineralizacién 6sea yuxta artlcu1a1

Fecha: 23/052015  Nombre dé la prueba: Rodilla izquierda

Resumen:

Conclusmn Secuelas de flactura del extremo 'proximal de la tibia. Cambios artrésicos postraumdticos de pledomlmo interno.
Desmineralizacién dsea yuxta amcuial

éFecha: 30/11/2015 , Nombié de lzi"prlieba: Electrom\iograﬁa
‘Resumen: : ’

Conclusiones: Atrapamiento de nervio safeno izquierdo mielinico axonal grado moderado. Se lecomlenda ampliar estudio para dx

-diferencial con una neuropatia dlabetlca
1

Fecha: 14/01/2016 Nombre de la pr‘u'béba: Réporte 1electromiogra’lfi_co
Resumen: R o . [ : ‘

Conclusiones: Estudio anormal. Lesion severa del nervio safeno izquierdo en la pierna izquierda. Lesion crénica-en fase de secuelas.

Fecha: 14/01/2016 ' '»qubte de la prueba: Rodilla izquierda
Resumen: o ‘ ‘

Conclusién: Cambios artrésicos postraumadticos,

Fecha: 24/02/2017 Nombre de la prueba: Fonoaudiologx’a Aportado por correo
Resumen: ' '

Hipoacusia neurosensorial moderada con’perfil audiométricos de tipo descendiente bilateral asimétrica siento que no escucho nada
mayormente en el derecho siento pitidos hace un afio, diabetes e hipertensién en tratamiento

Fecha: 21/11/2017 Nombre de la prueba: Rodilla iz\‘,quierda
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‘Resumen: \

iConclusién: Fractura antigua consolidada del extremo proximlal de la tibia. Cambios artrésicos post traumaticos femorotibiales.

:Fecha: 13/07/2021 Nombre de la prueba: Electrodiagnostico Aportado por correo
Resumen: '

'Los potenciales evocados auditivos bilaterales no evidenciaron ondas [, IL, III, IV y V 1. No se evidencia 1espuestas al estimulo de 70 ni de
:90 deb CONCLUSION ESTUDIO ANORMAL HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL SEVERA

Fecha: 15/07/2021 Nombre de la prueba: Audiologia /"\_fportéd’(')" por correo o
‘Resumen: ' ‘ o P o

OD hipoacusia de tipo neurosensorial de grado leve a pxofundo ausencia de xespuesta pala fi de 4000hz y 8000hz OI hlpoacusxa de tipo
neurosensorial de grado leve a severo OD alcanza 90% discriminacién de 75db OI'alcanza 90% de discriminacién a 85db Timpanograma
tipo “A” seguir funcién normal oido medio bilateral OD reflejos estapediales ipsi ausentes excepto 500hz contrausentes Ol reflejos ipsi’
parcialmente presentes contra ausentes \

Fecha: 06/08/2013 Intervencién o tratamiento: Nota quirdrgica. Dr. Luis Gonzalo Pérez
Resumen: ‘ ’ ' :

Diagnéstico: Fractura de la epifisis superior de la tibia. Procedimiento: Osteotomla de tlbla o peroné. Extraccién de dlSpOSlthO 1mplantado
en tibia o peroné. Reduccién abierta de platillos- tibiales ¢ planfontcon flJaCIOIl intetna e injerto. Sinovectomia de rodilla: parcial por
artroscopia. Extraccion de cuerpos libres intra-articulares de rodilla por artroscopia. Hallazgos: Fractura.de platillos tibiales parcialmente
consolidada con hundimiento del platillo tibial interno de aproxnmadamente 2 .crii-y compromiso de ta porcién poster101 del mismo.
Artroscopia; Fractura de platillos tibiales sin pérdida de la continuidad ni la tenslon del ligamento cruzado anterior, sinovitis' severa y
fragmentos osteocondrales libres intraarticulares. : o

: Proceso de rehabilitacién: Sin informacién -

‘Fecha: Especialidad: Medicina Lab01al\y Telapla Ocupacmnal S

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALlFICACION DE INVALIDEZ. Med|c|na Laboral y
Terapia Ocupaclonal (17-12-2019)

Fundamentos de derecho ‘ T

El contexto legal para el presente caso lo enmarca la Ley 1562 '”e 2012 que defme como Enfermedad Laboral

“Artlculo 4°, Enfermedad laboral. “Es enfermedad Ianral la coritraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo:
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Goblerno Nacional, -
determinard, en forma periddica, las enfermedades qué se. conS|deran como aborales y en los casos en que una énfermedad *
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero:se demuestre la relac:on de causalidad con los factores de riesgo
Eocupamonal sera reconocida como enfermedad laboral -:conforme lo establecndo en las normas legales vigentes. *

éParagrafo 1°. El Gobierno. Nacional, previo concepto del Consejo Nacuonal de Rlesgos Labora!es determlnara -en forma
‘periddica, las enfermedades que se conS|deran como Iaborales : :

Por su parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecudo la tabla de enfermedades laborales sefaladas en el anexo técnico:
.conforme a los parametros de los Articulos 1,2,3:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 2
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Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencién de enfermedades en las actividades
laborales vy, ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores afectados.

La tabla de enfermedades laborales se establece en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

‘Articulo 2. De la relacién de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades

laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconocida como

enfermedad laboral.

‘Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacién causa efecto, se debera identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las .
condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicién, concentracion o intensidad. En el caso-
de no existir dichas mediciones, el empleador debera realizar la reconstruccién de la historia ocupacional y de la:

exposicién del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes.

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo.

MAvmélisis y conclus‘ivo}l’es:
ANALISIS Y CONCLUSION DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacion 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 con antecedente de accidente de trabajo del 11 de mayo de 2013, cuando se desplazaba en unc:
moto en su lugar de trabajo, presentado una fractura conminuta en la epifisis tibial izquierda, requirio atencion por urgencias
‘en el Puestos de salud en Tibu, fue remitido a Cucuta y ha requerido de 2 intervenciones quirtirgicas en su rodilla, con
complicaciones de infecciones, con incapacidad temporal de 2 afios, a quien la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, :
Fecha de dictamen: 01/06/2018 N° Dictamen: 13442881-8805

Diagnéstico(s): Fractura de la epifisis superior de la tibia Secuelas de traumatismo de nervio de miembro inferior, Origen:
Accidente de trabajo pérdida de capacidad laboral : 46,10%Fecha de estructuracién: 14/06/2016 ;

Posteriormente el Juzgado Primero Laboral José de Cuctta, en oficio de marzo 26 de marzo de 2019 ordeno “en:
AUDIENCIA DE CONCILIACION O PRIMERA DE TRAMITE llevada a cabo el dia 12 de Febrero del afio en curso, se ordend
REMITIR a su entidad al demandante el sefior FRANCISCO ANTONIO MEZA REY identificado con C.C. 13.442.881, CON EL N
'FIN DE QUE SEA RECALIFICADO POR UNA JUNTA DIFERENTE A LA QUE YA RINDIO EXPERTICIA DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, ORIGEN Y FECHA DE REESTRUCTURACION. La historia clinica la debe allegar la parte
demandante, y los honorarios seran a cargo por SEGUROS BOLIVAR S. A. Lo anterior debera allegarse al juzgado con:
destino del proceso de la referencia. Dado que existid dilacién de pago de honorarios a la Junta Nacional, solo hasta:
diciembre de 2019, la Junta suspendié el caso y solicito « POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE "
CON INTER CONSULTOR {RME ’

¢ VALORACION POR FISIATRIA CON INTER CONSULTOR IRME

e VALORACION POR OTORRINO, DIAGNOSTICO PRONOSTICO CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO CON INTER-
CONSULTOR DRA. SANDRA ZABALA :

* ANALISIS DE LAS EXIGENCIAS DEL PUESTO DE TRABAJO

Esta documentacion debia ser remitida a la Junta Nacional de acuerdo con los términos establecidos en el Art. 2.2.5.1.14 del
decreto 1072 de 2015 “ Dado que seguros Bolivar ARL se negd a hacer los exdmenes y la sala 2 informo al juzgado que sin'!
las pruebas objetivas no era posible calificar la pérdida de capacidad laboral ni el origen de la condicién de salud hipoacusia
neurosensorial. El caso estuvo suspendido en espera de que se enviara la orden del juzgado para que se realizaran:
las pruebas por parte de la ARL BOLIVAR, quienes informaron no las hrian si no mediaba una orden judicial. Finalmente la
ARL no aporto las pruebas a pesar de existir fallo de tutela, y el trabajador aporto las pruebas a la Junta Nacional, pero falto.
el estudio de puesto de trabajo para ruido .

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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‘Para cumplir la orden judicial de calificar pérdida de capacidad laboral, origen y fecha de estructuracion, la Junta Nacional
encuentra que debe calificarse tanto las consecuencias derivadas del accidente de trabajo como la hipoacusia.
neurosensorial.

En el titulo | deficiencias ( Déficit de estructura y funcién): Se incluye secuelas de fractura compela de tibia izquierda severa
que se califico en el pasado con analogia de amputacién por ser un miembro no funcional, se incluye la hipoacusia
neurosensorial severa basado en las pruebas aportadas

13/07/2021 Electrodiagndstico Aportado por correo
lLos potenciales evocados auditivos bilaterales no evidenciaron ondas I, Il, lll, IV y V 1. No se evidencia respuestas al estimulo

de 70 ni de 90 deb CONCLUSION: ESTUDIO ANORMAL HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL SEVERA

15/07/2021 Audiologia Aportado por correo

OD hipoacusia de tipo neurosensorial de grado leve a profundo ausencia de respuesta para fi de 4000hz y 8000hz Ol
hipoacusia de tipo neurosensorial de grado leve a severo OD alcanza 90% discriminacion de 75db Ol alcanza 90% de
discriminacién a 85db Timpanograma tipo “A” seguir funcién normal oido medio bilateral OD reflejos estapediales ipsi.
ausentes excepto 500hz contrausentes Ol reflejos ipsi parcialmente presentes contra ausentes

16/07/2021 Otorrinolaringologia Aportado por correo

Consulta presencial contingencia covid 19 se utilizaron protocolos de bioseguridad y epp se dieron indicaciones de Patologia -
covid 19 y riesgos se firma consentimiento informado para la realizacién de la consulta presencial paciente Remitido para
concepto otorrinolaringologia por junta nacional de calificacion Paciente conocido con hipoacusia neurosensorial moderada .
‘con caida en agudos bilateral severa oido izquierda y Profunda oido derecho por resultados de 2017 se solicitaron.—
‘audiolégicos recientes para evaluar estado actual de Su pérdida auditiva audiolégicos de centro audiolégicos del country des
116 de julio de 2021 con hipoacusia ns moderada bilateral con Caida severa en oido izquierdo y profunda en oido derecho para
frecuencias agudas pt 50db Logoaudiometria con uv 35db o.der y 45db o. Izq. Ud 60db o.der y 80db 100% bilateral:
impedanciometria tipo a bilateral DX HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL MODERADA CON CAIDA SEVERA EN 0IiDO 1ZQ. Y
PROFUNDA EN 0iDO DERECHO

Con relacién a_ el titulo 11: (Rol Laboral, autosuficiencia econdmica, la edad y Otras areas ocupacionales) considerando el
impacto que le genera la deficiencia sobre el titulo i, en el desempefio de sus diversas como actividades de autocuidado, vida
doméstica, tiempo libre, movilidad y impacto en el trabajo; la limitacion en las actividades y restriccion en participacion, se
asigna cambio de rol con actividad recortada 20% , precariamente autosuficiente y la limitacion en aprendizaje comumcamon
cuidado personal movilidad vida domestica derivad de todas las deficiencias.

El origen de la hipoacusia , dado que se descarta que sea conductiva y esta probado por todos los especialistas que es:
neurosensorial, lo que podria estar correlacionado con exposicién a ruido, por esa razén la Junta Nacional solicita la ARL:
BOLIVAR la realizacion del estudio de puesto e trabajo de ruido, y dado que se negaron sistematicamente a aportarlo, a
entender de la Junta , no podria asumirse que no hay exposicién a ruido por una conducta de la ARL de omitir aportar las-
pruebas, por lo cual ante la imposibilidad de desvirtuar la exposicion a ruido la Junta Nacional califica como enfermedad:
laboral la hipoacusia neurosensorial bilateral. El origen de Fractura de la epifisis superior de la tibia
izquierda y Secuelas de traumatismo de nervio de miembro inferior izquierdo ya esta en firme como accidente de
‘trabajo de fecha 11 de mayo de 2013. El origen de la invalidez es enfermedad laboral, dado que el paciente venia con una_.
incapacidad permanente parcial alta de 46.10% y posteriormente al sobrevenir la hipoacusia que finalmente se confirmo st
severidad mediante pruebas objetivas, se logra pasar el limite de 50% de perdida de capacidad laboral y se configura una
invalidez.

La fecha de estructuracion de la invalidez es 16 de Julio de 2021 que corresponde a concepto de otorrinolaringologia que |
confirmo que el tipo de hipoacusia y severidad.

Diagndstico(s):

1. Hipoacusia neurosensorial, bilateral-moderada con caida severa en oido izquierdo y profunda en oido derecho.

2. Fractura de la epifisis superior de la tibia izquierda accidente de trabajo

‘3. Secuelas de traumatismo de nervio de miembro inferior izquierdo accidente de trabajo

Pérdida de Capacidad Laboral: 63.30%

Fecha de Estructuracion: 16 de Julio de 2021

: Origen Final de la Invalidez: Enfermedad Laboral
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5821 Fractura de la epifisis superior de la tibia Acéldente de tr abajo ‘ )

H903  Hipoacusia neurosensorial, bilateral :modexada con caida severa en oido iiqmerdé .y‘ v Enfelmedad laboral
. profunda en oido derecho. . S
T934 iSecuelas de traumatismo de nervio de miembro gIzqu1e1d0 ;Accidente de trabajo
inferior ; :

Deficiencia por pérdida de la agudeza auditiva(No 9 91,92, NA = NA NA . NA  7000% - 70.00%
ponderada) N VAU S~ S SO | | :

4 1404

Capltulo 9. Deficiencias por alteraciones del sistema audmvo y vestibular. » B » : 70,00%
‘Capitulo 14. Deflclencms por altelacxon de las extxemldades superiores e 1nf61101es._ - R 36,00%

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CEM3 - CFP)

_ %
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (1012 A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

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

Restr1cc1ones del rol laboral

Restricciones autosuf101enc1a economlca

Restr1cc1ones en func1on de la edad c10n01001ca

Sumatorla rol laboral autosuﬁc1enc1a economlca y edad (30%)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidéz - Sala 2 .
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P

10,0 :No hay dificultad. no dependencia. i¥ B 0.1 Dificultad leve, no dependencia.

1Dificu|md severa, dependencia severa. U E 0,4 |Dificultad completa, dependencia completa.

umatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo I1

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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Valor final de la deficiencia (Ponderado) - itulo I 4040%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas qcupa?ionalé_;s ) Tl’»t»l;lbl(v)vwnj v v _ B 22,90%. ”

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo I 6330%
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 16/07/2021
‘Fecha declaratoria: 29/07/2021

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Se asigna fecha de estructuracion 16 de Julio de 2021. fecha en la cual se confirma que no se trata de una hipoacusia
conductiva, sino un hipoacusia neurosensorial bilateral y que la severidad es tal que requiere uso de audifonos, al
sumar la deficiencias auditivas, se logra rebasar el 50% de pérdida de capacidad laboral, dado que el trabajador ya

tenia una pérdida de capacidad laboral previa por accidente de trabajo del 46.10%

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No giyuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: Si

Enfermedad de alto costo/catastréfica: Si  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: Si

irmado digitalmente
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