Manizales, 08 de febrero de 2021

Senores:
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CURCUITO
E.S.D.

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

DEMANDANTE: ADMINISTRADORA COLOMBINA DE PENSIONES
(COLPENSIONES)

DEMANDANDO: CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR

RADICADO: 17-001-33-39-006-2018+00312-00

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

MATEO OSORIO RAMIREZ, mayor de edad y vecino de Manizales, identificado
como aparece al pie de mi correspondiente firma, en calidad de representante legal
de CONFUTURO LABORAL INTEGRAL S.A.S con NIT 900.439.434-3,
actuando conforme a poder ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE otorgado por
el sefior CARLOS FLOREZ TAFUR, mayor de edad y vecino de Norcasia -Caldas,
me permito presentar CONTESTACION DE DEMANDA DE NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO, presentada por la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES,
mandato que permito responder en la siguiente forma:

A LOS HECHOS

1. NO ES CIERTO: Es una informacion de RODRIGO DE JESUS
HIGUITA que no guarda ninguna relacion con mi prohijado el sefior
CARLOS FLOREZ TAFUR

2. CIERTO PARCIALMENTE Y EXPLICO: Mi poderdante el sefior
CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR, padeci6 un accidente laboral el
20 de julio de 2009, inicio su proceso de valoracioén por medicina laboral con
la ARL SURA, eldia 17 de agosto de 2009, y recibi6 una calificaciéon en
primera oportunidad de pérdida de la capacidad laboral del 21.13%, segin
el Manual de Calificacion de Invalidez ( Decreto 917 de 1999), éste dictamen
fue controvertido por mi poderdante, razon por la cual fue enviado a la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE CALDAS, en donde
mediante dictamen Nro 5292 del 19 de junio de 2012, recibi6 como
calificacibn una pérdida de capacidad laboral del 54.77%, con fecha de
estructuracion de la invalidez a partir del julio de 2009, de origen
ACCIDENTE LABORAL; pero la ARL SURA,interpuso RECURSO DE
REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL APELACION en contra del dictamen
Proferido por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE CALDAS, y en consecuenciala JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, mediante dictamen Nro 10184939 del
19 de junio de 2013, decidi6 modificar el porcentaje otorgandole una
pérdida de capacidad laboral del 24.04%, del ORIGEN ACCIDENTE
LABORAL, y fecha de estructuraciéon de la Invalidez a partir del o5 de abril
de 2013, teniendo como diagnoéstico motivo de la calificacion definitiva las
siguientes:

- OTRAS COXARTROSIS POSTRAUMATICA



- FRACTURA QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DE UN
MIEMBRO INFERIOR

- SINDROME POSTCOCUNSIONAL

- HERIDAS DE OTRAS PARTES Y DE LAS ESPECIFICADAS EN
EL ABDOMEN

El 17 de febrero de 2015, mediante derecho de peticion, elevado ante la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
COLPENSIONES, fue SOLICITADO CALIFICACION DE PRIMERA
OPORTUNIDAD, documento que fue suscrito por un cufada de mi
poderdante llamada MARIA ANGELICA DIAS HERRERA, solicito
calificaciéon de primera oportune y sustento claramente a COLPENSIONES,
que el senor CARLOS FLOREZ TAFUR, habia sido victima de un
accidente laboral, que ya habia sido calificado en las diferentes instancias,
pero que no fueron calificadas otras enfermedades por no ser consideradas
como derivadas del accidente laboral, y por lo tanto era necesario obtener
una calificacion integral, por la secuelas derivadas del accidente laboral,
como por las enfermedades de origen comin, como lo establece el articulo
52 del Decreto 1352 de 2012, compilado en el Decreto ley 1072 de 2015, por
lo tanto se adjunt6 como prueba todas y cada uno de los dictamen de
calificacién emitidos en todas las instancias, por lo tanto se deduce que
COLPENSIONES, no puede por este medio distorsionar la informacion y
desconocer el debido proceso decantado anteriormente

De otra parte, es cierto que mi poderte en respuesta a dicha solicitud, recibio
por parte de COLPENSIONES, una calificacién mediante el dictamen Nro
2015108534VW, expedido el 25 de agosto de 2015 por ASALUD LTMA, en
donde le fue otorgado una PCL del 91% de origen comtn, dictamen que hasta
la fecha se encuentra en firme, y no ha sido sometido a revision por parte de
la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES, como lo manda el
articulo 55 del Decreto 1352 de 2013, compilado por el Decreto ley 1072 de
2015

. ES CIERTO

. ES CIERTO

. ES CIERTO

. ES CIERTO en cuanto a la dicho del contenido del oficio BZ2016
3936440-09900724 del 21 de abril de 2016

. ES CIERTO PARCIALMENTE Y EXPLICO: Mi poderdante dio
respuesta al oficio BZ2016_ 3936440-09900724 del 21 de abril de 2016,
mediante oficio radicado en las instalaciones de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES, manifestando que
la patologia calificada por COLPENSIONES, no fue calificada por la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION, por lo tanto la noxa DEFICIENCIA
POR ALTERACION DE LA CONCIENCIA POR PERDIDA DE
CONCIENCIA EPISODICA, POR TRASTORNO DEL SUENO Y
VIGILIS, DEBIDO A ALTERACIONES MENTALES, COGNITIVAS
Y DE LA FUNCION INTEGRADORA Y POR AFASIA Y DISFASIA,



8

10.

9.

debe considerarse de ORIGEN COMUN, por lo que no acept6 revocar la
RESOLUCION GNR66189 del 29 de febrero de 2019.

Durante el proceso de calificacion tanto en el primer tramite rendido para la
determinacion de la pérdida de capacidad laboral realizado por la ARL
SURA, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE CALDAS y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, estos diagnosticos ya estaban presentes, por lo tanto, estas
entidades, como COLPENSIONES y la ARL, tuvieron la oportunidad para
definir cual el era la ETIOLOGIA de esta enfermedad, para asi establecer a
través de su pertinente controversia cual era el origen de la enfermedad ,
como la fecha de estructuracion, pero COLPENSIONES, no lo hizo.

Debe tenerse en cuenta que la patologia ALTERACION DE LA
CONCIENCIA POR PERDIDA DE CONCIENCIA EPISODICA, POR
TRASTORNO DEL SUENO Y VIGILIS, DEBIDO A ALTERACIONES
MENTALES, COGNITIVAS Y DE LA FUNCION INTEGRADORAY
POR AFASIA Y DISFASIA, fue la que determin6 que mi poderdante
alcanzara el 50 % de discapacidad, por lo tanto fue la de mayor peso dentro
de la calificacion de deficiencia, lo que permitiria concluir que el origen final
del dictamen fue demostrado por la enfermedad de origen general y no por
las secuelas del accidente laboral , por lo tanto la perdida de la capacidad
laboral tuvo soporte final un origen COMUN.

ES CIERTO

ES CIERTO

11. ES CIERTO
12. NO ES CIERTO y explico el demandado Ginicamente ha tenido cotizaciones

al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida

13.ES CIERTO
14.NO LE CONSTA
A LAS PRETENSIONES
1. Me opongo a la pretensién por cuanto la parte demandante no ha cumplido

con sus deberes de realizar la revision pensional por parte de su propio de
departamento de Medicina laboral o en su defecto de la Juntas, la que sera
procedente a solicitud de la correspondiente Administradora de Riesgos
Laborales o Administradora del Sistema General de Pensiones cada tres (3)
afos, aportando las pruebas que permitan demostrar cambios en el estado de
salud y a solicitud del pensionado en cualquier tiempo.

. Me opongo por cuanto el reconocimiento se realiz6 en virtud de un dictamen

que cumpli6 con los principio de legalidad y debido proceso contemplados
para este tipo litigios, en cual tiene su fundamento en un dictamen que se
encuentra en firme.

. Me opongo por cuanto su sustento no tiene soporte juridico, dado que la

fecha de estructuracion, fue establecida con base en la historia clinica y
soportes entregados por mi poderdante, pero el porcentaje esta compuesta



por la sumatoria de las secuelas del accidente laboral y las enfermedades de
origen comun, la que mas ponderé de las dos lleva a que la sumatoria final
permita establecer el 50%, y con ello se establezca el orige; en este caso el
origen fue establecido porque la DEFICIENCIA POR ALTERACION DE LA
CONCIENCIA POR PERDIDA DE CONCIENCIA EPISODICA, POR
TRASTORNO DEL SUENO Y VIGILIS, DEBIDO A ALTERACIONES
MENTALES, COGNITIVAS Y DE LA FUNCION INTEGRADORA Y POR
AFASIA Y DISFASIA, fue la que permiti6 superar el 50%

4. Me opongo, por cuanto durante todo el proceso de calificacion que fuera
tramitado desde la ARL, LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE CALDAS y LA JUNTA NACIONAL, mi poderdante insistio
que tanto la enfermedad psiquiatrica, como las limitaciones presentes en la
esferas superiores mentales, fueran tenidas en cuenta como secuelas de la
accidente laboral y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION , decidi6 no
incluirlas, cuando en la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
CALDAS, las habia calificado y otorgado porcentaje como TRASTORNO
DEPRESIVO MODERADO y TRASTORNO COGNITIVO MODERADO.

5. Me opongo a la prosperidad de esta pretension, por cuanto no se compadece
con la realidad juridica por lo expresado anteriormente.

6. Me opongo a la prosperidad de esta pretension, por cuanto no se compadece
con la realidad juridica por lo expresado anteriormente.

7. Me opongo a la prosperidad de esta pretension, por cuanto no se compadece
con la realidad juridica por lo expresado anteriormente.

8. Me opongo a la prosperidad de esta pretension, por cuanto no se compadece
con la realidad juridica por lo expresado anteriormente.

9. Me opongo a la prosperidad de esta pretension, por cuanto no se compadece
con la realidad juridica por lo expresado anteriormente.

EXCEPCIONES
PRESCRIPCION

Por cuanto desde que fue emitido el dictamen Nro 2015108534VW, expedido el 25
de agosto de 2015 por ASALUD LTMA , COLPENSIONES, estaba en la obligacion
de oponerse o presentar inconformidad en contra del mismo, dado que ASALUD
LTDA, en virtud de contratista de la altima tiene la obligacion de notificar al Fondo
de pensiones, para que también audite o en su defecto presente la inconformidad
dentro de los 10 héabiles siguientes a su notificaciéon, pero Colpensiones nunca hizo
uso de su facultad, por lo que se considera prescrita y por lo tanto el dictamen en
firme.

También se encuentra prescrita el Medio de Control de NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DE DERECHO, por cuanto desde que fue notificado el
dictamen y en este caso la resolucion GNR 66189 del 29 de febrero de 2016, han
transcurrido méas de dos afnos, para que la entidad hubiese llevado a cabo la presente
accion.

REGLA GENERAL DE LA BUENA FE

Por cuanto ala fecha el dictamen no ha sido revocado, modificado o dejado sin
efecto por parte de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
COLPENSIONES, por lo tanto el derecho de mi poderdante nace a la vida juridica,
con la emision del dictamen emitido por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
, donde se determina el porcentaje de pérdida de capacidad laboral de las secuelas



del accidente laboral que padecio, el que ademas se encuentra debidamente
ejecutoriado; y de otro lado por el dictamen Nro 2015108534VW, expedido el 25 de
agosto de 2015 por ASALUD LTMA de COLPENSIONES , donde le fue calificado
su pérdida de capacidad laboral, bajo el PRINCIPIO DE LA INTEGRALIDAD, tal y
como lo concibe el Decreto 1352 de 2013, una pérdida de capacidad laboral igual o
superior al 50% de ORIGEN COMUN, dictamen que atin se encuentra debidamente
ejecutoriado, en consecuencia no es la con la resolucién por medio dela cual se le
reconocié del derecho a la PENSION DE INVALIDEZ y posteriormente con la
resolucién que le reconoce en virtud de fallo laboral ordinario un retroactivo
pensional de la pension de invalidez que se adquiri6 el derecho, se debe tener claro
que la suerte de lo accesorio, sigue la suerte de lo principal.

EL PRINCIPIO DE LA INTEGRALIDAD DE LA NORMA

El proceso de calificacion llevado a cabo cumplié a cabalidad con el principio de
legalidad e integralidad, puesto que la ARL, fue quien en primera oportunidad
determin6 la pérdida de la capacidad de las secuelas del accidente laboral,
cumpliendo con lo establecido en el articulo 41y 42 de laley 100 de 1993, que luego
fue modificado por el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, posteriormente se
surtieron las diferentes instancias de calificacion, conforme lo establecido en el
articulo 2, 30,40 y demas articulos concordantes del Decreto 1352 de 2013, la ARL
llevo a cabo el tratamiento de rehabilitacion de las secuelas establecidas en el ley
776 de 2002 y el ley 1562 de 2012.

Una vez qued6 en firme el dictamen proferido por parte de la JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION, mi poderdante tenia derecho a que se le calificara la patologia
que no fue tenida en cuenta por la JUNTA NACIONAL, y procedio6 legalmente a
solicitar la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, haciendo uso del
articulo 52 del Decreto 1352 de 2013.

Asi las cosas, tanto el dictamen como la resoluciéon estan amparados en el debido
proceso, principio de la integralidad de la norma y el principio de legalidad.

FALTA DE INTEGRACION DE LA LITIS NECESARIA

No es mi poderdante el que debe ser perjudicado por cualquier decision que haya
tomado la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, a dejar como
origen comun patologia DEFICIENCIA POR ALTERACION DE LA CONCIENCIA
POR PERDIDA DE CONCIENCIA EPISODICA, POR TRASTORNO DEL SUENO Y
VIGILIS, DEBIDO A ALTERACIONES MENTALES, COGNITIVAS Y DE LA
FUNCION INTEGRADORA Y POR AFASIA Y DISFASIA, pues es la autoridad
competente para establecer el origen etiologico fue esta entidad, seria estos los
llamados a explicar porque no le fue tenido encuentra como secuelas de enfermedad
laboral, pero todo este proceso debe hacer sin perjuicio de la condiciones de vida
digna de mi poderdante

MEDIDA CAUTELAR

Por las razones expuestas anteriormente, solicito no dar cumplimiento a esta
solicitud, toda vez que no es mi prohijado el que debe someterse a que sus
condiciones de vida sean menguadas hasta las resultas de este proceso, se aporta las
ultimas historias clinicas que dan cuenta de las limitaciones funcionales que
actualmente presenta



PRUEBAS

1. Concepto de rehabilitacion de la E.P.S SALUDCOOP a la ARL SURA, de
febrero de 2012

2. Calificacion de primera oportunidad de la ARL SURA, del 17 de agosto de
2010

3. Dictamen Nro 5292 del 19 junio de 2012, emitido por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS

4. Dictamen de JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
del 19 de junio de 2013

5. Copia del Derecho de peticion enviado a COLPENSIONES, solicitando
calificacion de primera oportunidad, radicado el 17 de febrero de 2015

6. Respuesta al oficio de revocatoria del 24 de mayo de 2016

7. Historia Clinica de psiquiatria y de neuropsicologia reciente

Atentamente

MATEO RAMIREZ OSORIO
C.C. No. 1.053.831.136 de Manizales (Caldas)
T.P No. 304.253 del C.S.J



Manizales, Febrero 03 de 2012
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REF: REMISICON DICTAMEN INVALIDEZ . CORREQ MANIZ:S,LES
Nombre del Afiliado  © Carlos Alberto Fidrez Tafur
Numero Afiliacion - CC 10184939 de.Doraca el o
Diagnostico (s) : Politraumatismo fractura de sémur izquierdo, fractura- -

‘de pierna derecha, fractura de. cadera, probable fractura tipo {I}- C5, ‘Fractura de -

peroné izquierdo, “fractura de cuello de pie izquierdo, Sindrome deestrés
postraumatico. -
Direccién y Teléfono  * La Dorada Calle 20 N° 8-59, tel: 31 12751982

Ef trabajador se encuentra afiliado & Saludcoop EfS sreseuto Accidente laboral el
dia 20.de Julio 2009 generandose incapacidad permanente (parcial v.s total),

basado en concepto Técnico-medico emitido por médicos tratantes, jos que reposarn B

en la historia clinica, dada ia deficiencia, discapacidad y minusvalia del paciente,.
solicitamos se inicie el tramite de Calificacién de Invalidez; valoracién para

determinar perdida de capacidad laboral y posibie pension por_invaiiciez. B

Concépto de origen : Accidente laboral
Concepto de rehabilitacién  : Desfavorabie

Basados en el concepto de accidente de trabajo en Colombia: son accldentes de .
trabajo los ocurridos en las empresas con causa o con ocasion del trabajo, asi se S
causen por fuerza mayor 0 ¢aso fortuito o culpa del trabajador, par consiguiente, un -
terremoto, un secuesiro o un stentado terrorista y cuaiquier accidente laboral -

originado por fuerza mayor o caso fortuito, l& entidad Adminisiradora de Riesgos

Profesionales. debe responder por las prestaciones econdmicas y asistenciales

(Decreto  1295/94.)

Apoyamos esta solicitud en el cumplimiento del articulo 52, de la Ley 962/05, segun

el cual “Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, a las Administradoras -de -

Riesgos Profesionales, ARP, a las Compafifas de Seguros que asuman el riesgo de
invalidez y muerte y a las Entidades Promotoras de Salud, EPS, determinar en .
primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grade de invalidez
y el origen de las contingencias. En caso de que el interesado no-esté-de acuerdo
con la calificacién, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la manifestacion que -
hiciere sobre su inconformidad, s acudird a las Juntas de Calificacién de Invalidez

-

del orden regional, cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional. Contra

-




dichas decisiones proceden las acciones legales”.

Los soportes clinicos, paraclinicos y conceptos Técnico-medico emitido por médicos

.+ {ratantes, reposan en la historia: clinica del paciente, con el fin de preservar la
" confidencialidad de esta, protegida por el decreto 1995 de 1988, la entidad SURA
~~ARP debe citar al paciente y solicitar acceso a ella. El reporte de accidente laboral io
" tiene el. paciente, mas sin embargo -le corresponde a la ARP realizar las
. investigaciones pertinentes paradeterminar los factores del accidente de trabajo

- (decreto 1295/ 94 Art. 72m P ¢)r*
s
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Copia: Afiliado




Medellin, 17 de agosto de 2010 CE201022002276

Sefior

CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR
C.C. 10184939 '

10 519 -

Norcasia, Caldas

Asunto: Calificacién de pérdida de la capacidad laboral

Nos permitimos informarle que a causa del Accidente de Trabajo ocurrido a usted el 20 de
julio de 2009, &f cual fue evaluado por parte de MEDICINA LABORAL ARP, se determind
que usted presenta una Incapacidad Permanente Parcial. -

ARP SURA ha evaluado el caso y determinado un porcentaje de pérdida de Ja ‘capacidad
laboral del 21.13%, segin el Manual Unico de Calificacién de Invalidez {Decreto 917 de
1999). (Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad faboral)

En este sentido, usted tiene derecho a una indemnizacion de 10.07 ingresos base de
liquidacion (promedio de los seis meses anteriores a la fecha del accidente: $1,380,602)
de acuerdo con el Decreto 2644 de 1994, este valor le serd pagado en la oficina
Suramericana, CR 23 64 B-33 P 3 EDIF CTRO DE NEGOCIOS SIGLO XXI por un valor de
TRECE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
($13,902,662). En caso de presentarse alguna_inquietud o controversia al respecto, por
favor informarrios mediante comunicacién escrita dirigida a la Divisidon de Medicina
Laboral, dentro de los cinco .-(5) dias hébiles siguientes al recibo de la presente
'comun-i-cacién, donde con gusto estaremos dispuestos a adlararia o en caso necesario,
proceder de acuerde con los recursos adicionales previstos en la Ley.

Para fo anterior, hemos habilitados varios canales por medio de los cuales la comunicacion
puede ser enviada: ef fax numero 8862965 , o a la direccién CR 23 64 B-33 P 3 EDIF
CTRO DE NEGOCIOS SIGLO XXL.




SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA $.A.
EVALUACION FUNCIONAL
CALIF. DE SECUELAS-DICTAMEN MEDICO LABORAL

- ARP | SUMQA S

“‘\xxt’f/

IDENTIFICACION DEL AFILIADQ

Nombre: FLOREZ TAFUR CARLOS ALBERTO | Cédula: 10134939 Edad: 32
Direccion: CL 10 #5-19 NORCASIA - CEL: HERMANO 3122208509

| Ciudad: NORCASIA [ Departamento: CALDAS Teléfono: 3143702966
Empresa CONSORCIO MANSC AMANI [ Cargo:

| DATOS DEL SINIESTRO

Expediente: 1220034825 ] Fecha de Qcurrencia; 20/07/2009 00:00:00
DATOS DE LA EVALUACION

Fecha realizacion de la evaluacion: 03/08/2010 00:00:00

DIAGNOSTICO:

1. FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDQ.

2, FRACTURA DE TIBIA Y PERONE BILATERAL
3. TRAUMA RENAL

MOTIVO CONSULTA:
EL 20,07.2010 SE ENCONTRABA CONDUCIENDO EL VEHICULO DE LA EMPRESA CUANDO LA DIRECCION SE
QUEDO RIGIDA Y LA COLOCO AL BORDE DE LA CARRETERA Y AL MOMENTO DE BAJARSE, EL VEHICULO RODO

POR EL ABISMO. EL PACIENTE NO TUVOQ PERDIDA DEL CONOCIMIENTO,

~—~TRATANIENTO REALIZADO;
ZS LLEVADO AL SERVICIO DE URGENCIAS SE ENCUENTRA FRACTURA CABALGADA TERCIO MEDIO DIAFISIARIO
DE FEMUR IZQUIERDO, FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA IZQUIERDAFRACTURA DE TIBIA Y PERONE

BILATERAL. SE REALIZA OSTEOSINTESIS DE FEMUR IZQUIERDO Y OSTEOSINTESIS DE TIBIA Y PERONE :

BILATERAL. POSTERIORMENTE MACE CUADRQ DE SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA Y FALLA
RENAL LAS CUALES EVOLUCIONAN FAVORABLEMENTE SIN COMPLICACIONES. (SEGUN ULTIMO CONTROL DE

UROLCGIA EL 9/6/2010).
SE REALIZO RETIRO DEL MATERIAL EL 19.01.2010.

DEFINICION DE SECUELAS:
EXAMEN FISICO: TALLA: 1.59 PESO: 0.7 MARCHA CON BASTON A EXPENSAS DE HEMICUERPO DERECHO,

‘POSTURA: NG ESCOLIOSIS, AUMENTO DE LA LORDOSIS LUMBAR CON PROTRUSION ABDOMINAL, NO HAY
HIPERTONIA MUSCULAR NI SIGNOS NEUROLOGICOS PATOLOGICOS. EXAMEN DE MMI: DIAMETROS DEL MUSLO
DERECHO. 41 IZQUIERDO : 41. 5. ACORTAMIENTO APARENTE DE 0.6 CMS A EXPENSAS DE MID. DIAMETRO DE
PIERNA A NIVEL DEL 1/3 MEDIO DERECHO: 34.5 |ZQUIERDO 34.0. CADERA DERECHA: SOLAMENTE SE OBSERVA
ROTACION INTERNA RETENIDA A 10 GRADOS. RESTO DE ARCOS DE MOVIMIENTC ARTICUALR DE CADERRA
COMPLETOS, RODILLAS: SIN ALTERACIONES EN ARCOS DE MGVIMIENTO. TOBILLOS SIN RESTRICCIONES EN
ARCOS DE MOVIMIENTO. MARCHA EN TALON Y PUNTAS NORMAL.

SE OBSERVA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES CICATICES QUIRURGICAS ANTIGUAS EN AMBOS MIEMBROS
INFERIORES, CERRADAS, NO ADEHRIDAS, SIN SIGNOS DE INFECCION.

CONDUCTA:
CALIFICACION DE SECUELAS.

| 777/ MJ

MARTHA LUCIA ARANGO GOMEZ
Firma

 FLOREZ TAFUR CARLOS ALBERTO Paginal del




Junta Regional de Calificacién
de Invalidez de Caldas

Mes \( Dia LL)\LO Ao ‘2—

Manizales, siendo, las 5’,15;1{) , le notifico personalmente a:
Mo 'f:bﬁi&Qﬁ.‘.}q&; con C.C. # UL, SAZAC, de

Nﬁp’ox , la calificacién hecha por la Junta Regional de Calificacion

de Invalidez de Caldas, relacionado con su pérdida de capacidad laboral, de

conformidad con la solicitud hecha por Caodlon ﬁUG&‘L’\'D :X:\ kaordy

Se hace entrega del documento que contiene el dictamen, advirtiéndole que
contra el procede el recurso de reposicién ante esta Junta o en su defecto el
de apelacién ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, en el acto de
la notificacion o dentro de los (10) dias habiles siguientes a esta notificacién,
exponiendo los motivos de inconformidad y acreditando las pruebas que

pretende hacer valer, por intermedio de la Secretaria de la Junta Regional.

A
Wsz éil_“y
unta Regional de Calificacién validez de Caldas

NOTIFICADO: %/M/ /ﬁffﬁ gf’o//df hd

/((f.?yg’z/?o’o /

Carrera 23 No 63~ 15
Edificio el Castilio Of. 863
Tel. / Fax 6-8859930
Manizales — Caldas




FORMULARIU UE UL 1 AMEr
DE LA PERDIDA DE LA CAP
Y DETERMINACION DE LA |NVALIDEZ

PRI T s

ACIDAD LABORAL

1, INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN Hoja No.1
Focha de recepaien solicitud_[27 de agosto de 2010 [DICTAMEN No. | 5282]
Entidad remitente ARP SURA : -
Fecha de dictamen Julio 3 de 2012 .
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENT]DAD CALIFICADORA
- TMombre de la entidad administradera lJUNTA OE CALIFICACICN DE INVALIDEZ DE CALDAS -
Direccién TCra 23 No 63 - 15 Edf, el Castillo Of. 803 [ Telefono {8859930
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Apellidos FLOREZ TAFFUR
Nombres CARLOS ALBERTO : L
Doc. Identidad c.ClX | i | cel | Otro] 110.184.938 . -
Fecha de nac. 30 denovdeT7 Edad 34 afos
Género Masculino Femenino _ : _ T
Estadocivil  Soltero - Casado Viudo Unién libre Separado (X Otre
Escolaridad Primaria X Secund Técnico Unwersidad Angliabeta Qtro
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1.DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
ACTIVIDAD ECONOMICA DE
LA EMPRESA
DENOMINACION DEL
CARGO ACTUAL

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

ANTIGUEDAD EN EL CARGO

~UABORES DE LM

MPIEZA EN EDIFICIOS VARICS

BESCRIPCION TAREAS
2.2, ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXPOSICION .
5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION:
5.1. RELACION DE DOCUMENTCS
COCUMENTO SE TUVO EN CUENTA

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO X
RISTORIA CLINICA COMPLETA X

~[EPICRISIS © RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

" TACTA DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER

CERTIFICADC DE DEFUNCION

ANALISIS PUESTQ DE TRABAJO

{EXAMENES PARACLINICOS

- [EXAMENES PRE-CCUPACIONALES

EXAMENES PERIQDICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST - QCUPACIONALES

CONGEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

5.2 DlAGNOSTlCO MOTIVO DE CALlFlCACION

1 POL]TRAUMATISMO FRACTURAS MULTIPLES

3. OBESIDAD.

2 PSEUDOQARTROSIS DE CADERA

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E lNTERCONSULTAS PéRTiNENTES PARA CALIFlCAé

" Tipo de examen ¢ interconsuila

Resultade

PSIQUIATRIA - 23/03/12

Trastorno Depresivo Moderado,

NEUROSICOLCGIA - Mayo/2012

Trastorno Cognitive Moderadas

B foabrat i




FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION
DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

|. Descripcién de deficiencias:

# orden Descripcidn % Asignado| Cap Num Lit Tabla No.
1 TRASTORNQO DEPRESIVO MODERADO 20,00 Xl 12.4.5
2 TRASTORNQ COGNITIVO MODERADQ 20.00 Xl 12.4.1
3 PSEUDOARTROSIS DE CADERA 8.00 | 1.4 1.49, 1.51. 1,53,
4
S
6 I
Calificacion maxima posible 50%
[SUMATORIA A+(B*(50-A)/100) SUMA COMBINADA
Il. Descripcidn de discapacidades:
‘Asigne el valor de discapacidad segun su gravedad. asi’
..... 0,0 No discapacitado 0.2 Dificultad en la gjecucion 0.2 Ejecucion Ayudada 0.3  Ejecucion asistida
0 Discapacidad Numero de la discapacidad %
) 10] 11 12| 13] 14 18] 18] 17] 18] 79
1 Conducta 0 0,1 0,2] 0,2 0,1 0,3 0 0,3 0,3 0,3 1,80
20 21 22| 23 24 25 26 27 28 28
2 Comunicacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
30 31 32| 33 34 35 36 37 38 39
3 Cuidado de la persona 0 0 0] 01| 01] 01] o041 o2 0] 0.2 0,80
401 41| 42| 43] 44| a5] aB| 47| 28 49 i
4 Locomocion 0.2| 0.2 02] 0.2] 03] 0.2 0] 03/ 02 0.2 2,00|
50 51 52| 53 54 55 56 57 58 59 i
5 Disposicion del cuerpo 03] 03 02 0 0] 02| 02 0 0 0 . h20
60 61 62| 63 654 65 66 67 68 69
6 Destreza 0.2] 0,2 0 0 0 0 0| 0.2 0 0 0,60
' 701 71 72] 73] 74| 75 76| 77 cal :
7 Situacion 02 0.2 of o 0 0 03 0 0 0,70
. Sumatoria total (calilicacion maxima posible 20 %) 7.10|
lll. Descripcién de minusvalias: :
Asig_ne; unicamente el maximo valor de cada categoria que corresponda al individuo evaluado
# Minusvalia Numero de la minusvalia % ‘
1 Orientacién W0 [T 12713 14 | 15 12 1,00
2 Independencia fisica 20 |21 22 [ 23 [ 2a | 25 21 0,50
'3 Desplazamiento 30 [ 31] 32 ]33 34 | 35 32 1,00
4 Ocupacional 40 | 41 42 [ 43 | 4a | 45 | 48 43 12,50
5 ‘Integracic'n social 50 51 52 53 54 55 53 1,50
6 Autosuficiencia econédmica 60 61 62 63 64 65 63 1,50
7 enfuncién de la edad N |71 7273 78 | 75 78 73 1,75
L Sumatoria total (calificacion maxima posible: 30%) 19.75|
7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Descripcion 3 ‘
DEFICIENCIA 27,92
Il DISCAPACIDAD ez T
1. MINUSVALIA 19,75
TOTAL 54,77
Estado de la PCL [ [<5% [Incapac. Permanente Parcial | X Tinvalidez
Fecha de estructuracién de la invalidez 20 de julio de 2009

Observaciones (DICTAMEN NO. 5292):

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Fecha del Accidente 20/07/2009 Fecha de la Enfermedad |
ORIGEN Comun [Profesional X | 1 s fiel copia tomada de su
Accidente X |Enfermedad originel, el cusl reposa en
[Requiere ayuda de terceros? [NO ] »Sta junta.
9. RESF}ONSABLE(S) DE LA CALIFICACI ~Secretatio Juntas

4

ot

<

Mauricic Mej

jia MD

cc 10,2 38 Mzles

Beatriz Elerﬁ)Leﬁ% T:0;
cc 30.304,349 Mzies

Jose F7 Jiméne
Abogado T.P, 37143

elez

N

A
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Junta Regional de Calificadién
de Invalidez de Caldas

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS

PONENCIA
Dictamen N°: 5292
Fecha: Junio 19 de 2012.
Nombre: CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR
Cédula: 10.184.939
Edad: 34 afos -
Oficio Habitual: Conductor/Tracto Volqueta/ 1 Mes.
Empresa: CONSORCIO MANSO AMANI
Estudios: Secundaria (7)
Estado Civil: Separado
Direccion: Norcasia.
Teléfono: 3133492468 - 3118688804
FAT: 20/07/2009
Entidad: ARP SURA & Saludcoop EPS.
Motivo: Calificacién Integrai.

Resumen de Historia Clinica:
Paciente quien refiere gque mientras conducia veoiqueta esta se quedo sin direccion rodando por
abismo sufriendo politraumatismo TEC, fractura de fémur izquierdo, tibia y peroné derecho e

_izquierdo, fractura de pelvis y trauma cerrado de térax y abdomen con lesian de rifién. Estuvo 15

dias en UCL. Viene acompafiado de hermano, quien refiere cambios de conducta, no sale solo.,
agresividad, grita en las noches, se come la ufas. La mujer lo dejo por sus cambios de conducta.
Antes del accidente era muy sociable, compartia con la familia y los amigos. Rodo por un abismo 90
mts.
Refiere dolor en espalda y el tobillo izquierdo y no soporte posturas sostenidas.
Examen Fisico: Paciente quien viene por sus propios medios, en compafia de hermano y apoya de
bastoén,
Osteomuscular: Dolor al a palpacién y movilizacién de pierna derecha.
Mental: Paciente parco, pasivo poco expresive en la ¢consulta no mira durante la entrevista: se come
las ufias.
Diagndsticos: Politraumatismo.
- Pseudoartrosis de Cadera.

Trastorno Depresivo Moderado.

Trastorno Cognitivo Moderado.
Fecha de Estructuraciéon: 20/07/2009

Dictamen: Posterior a la valoracion del paciente, revisién de la historia clinica y demas
documentos adjuntes se puede concluir que el paciente presenta secuelas de accidente de trabaje,
por lo tanto se procede de acuerdo al Decrete 917 de 1999 a la calificacidon del grade de pérdida de
capacidad laporal

RTES LOPEZ
Médiko Ponente.

Carrern 23 Na 63 - 15
Edificio ¢ Castillo Of, 803
Tel. / Fax 6-8859930
Manizales — Caldas




.““\_' )I

JU?\. A NAC!ONAL DE CAUﬁiCACIQN DEINVAUDEZ |

. FORMULARECL DE DICTAMEN PARA: cm,:acmzcwagmmmm DE LA
' cammmn LABQRAL Y na:f:—:mmc&aﬁ IJE LA IMJBEZ\ :

1. LHFORMACION GENERAL DE. DICTAMEN

Nermore Dk::aman- 10184939 -
Fecha Dictamen: 19/06/2013

Enﬂdad Rem!tenﬁe ARL

SURA -

2- INFORMAC!ON GENERAL DE LA ENTIDAD CAUF!CADORA

I Nombre-de-ta-entidad- Caimcadm-a

Direcclon: Calle;ﬁZA No 19 -~ 35 Barﬁq Teusaqul!ro

JUNTANAC]ONAL DE CALIFICACION DE [NVALIDEZ

Tetoforos: 74—"-0"1'37

1

3. DATOS: PERSONALES DEL caumcmo o

_ Nornhre“ CARLOS ALBERTCO FLOREZ TAFL?R
. Identiifcacion: Cedila
. Sexor. M '

No: 10184838 -

Estado Chvil: No infonna

Fecha Nacimlento::30/11/1977 Edad: 35,59

Escolaridad: Primaria

Afios.

4. ANTECEDENTES LABORALE; DEL CALIFECADO

_ 4.1 ANTECEDENTES DE' EXPOSIGION LABORAL _ Rlesgos:
chpacfan R& ldent!ﬂmda T '
Nombre Empress Cargo A M
"CONSORCIC MANI CENDUCTOR ;
i
A . FUNDAMEN’IDS DELA cww;s.czon 5 . .
5.+ RELACION DE DOCUMENTOS _ ! The
i Epicnsis o resumen de la. *xxstcma cﬂntm . Y Whracfnna-.s pnr especiaiistas "" - :\
Examenss o pruebas paracilnicas. - , Hlatoda.Cﬂnim o e o g
a4 / A "\'z
i s S
! ; % \\,

- 5.2 DIAGNOSTICO.MOTVO D& CALIFICACION- Lo oy
mcomos:smmwmm ! S j
FRACTURAS QUEAFECTANMULT!'PLES Recszonss oeunwmawawm oo ! \i .

. . f . . ’.v..a

: smnaomsposrconcus:om ol T K

: HERIDAS D& OTRAS PARTES'Y OF LAS NG ESFECIF!CADA& Dr_-L Aammsw - ! J\X A
’ - . . = : — 1.« .-

- i

{

CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR




‘. JUNTA NACIONAL DE GAL}FICACQUN ﬁE iNVr{L!BEZ

© FORMULARIGDE DICTAREN PARK CALIFIGACIGN DE 1A PERDIDADE LA
. ;cmmum uhon;au nzrammc:bn‘ns LAIRVALIDEZ
\

| 5.3 EXAMENES © DMGNOSTHCO E TNTERGONSULT}\S PERTINENTES PARA CALIFICAR . .
Exarnen . . i Resutada - 0 Fecha
VER PONENGIA ANEXA - . :  00/0040000

| 6. DESCRIPGICN DEL DICTAMEN
Sumatoria A+(B{50«A)f1 QG) Caliﬂcaclén ‘maxima posibie 50%

T Descripcidn de Dk c.dadas .
04,0 No diampadhdo 0.1 | Dlﬂwltad enla a}ewc.‘on 0.2 Sfecircitn Ayudada 0.3 E’ecudén Asistida, dependiente o hmm{al
3 Discapacidad| S T T Namaro de I Discapacid-ad T %
1. Conductas] 10 I 12 19 L R L I .
H "20

0810l o2d o o.1o§_0,1m .10k 070 0204 026 t40

2. Comunicacion:{ 20| 21 22 29 24 28 of o 28 8
R o o 0o ' .. Of 000 -
3. CuidadoPers.::f  30] 31 3% 34 38 3 3 3 a9
] ; S B

T4, Locomacion ; | 41i 428 43 3«_.44. e . T @ "4

010 0.9 o.10f o7of 0,9] 0,10 m'_tq._ﬁg.@!!_-._qgfo%! e
- 521 &3 B4l sE 56l  z71 5@ - Bg

SO BN O A X D A -o,; 8,10

: ‘ g O
& Disp. Cusrpo @ |

.-

32
= ‘ S S
|
|
|
|

iof8lalalials
o

s . Destreza: | e O R O = I I
S S - A DL S D O O f.ﬁ..f.’v.o.q

7. Siuaclon: | 7ol YN 7A 7d 74 75 760 77 78
4 A d o o s 9 9 |_030
- Total Discapacidades : | 2,90

Sumatoria total posible {Callficacidn méxima posible: 20%)

"CARLOS ALBERTO FI AREY Tarnn

.



JUEEJA NACIONAL DE CAUFEGAC‘ON;DE !NVAUEEZ i -
. FORMULARIO BE. DlC?TAMEN ?ARA CJ’&L'FECACJO?! DEEA PERDIDALDE L
CAPACIBAD LABORALYDETERMNAC{QNBELAME* L
Ik Descﬁpciéndanﬂinumlia
ﬂescri‘pmn Nurrisro % :
Oriantacjcn:.' 10 04 0 '
Independencia Fistca: { 21 ) | . :
Desplazamiento s [+ 31 :. 0 . R -
Ocupaclonat : L 42" £ 5
Integracion Soctai: | s51. . b ] . E
2 Autosuficiencia Economrm 83 " E.1
e ——
( - EnFuncionde!aEdqd' S
; Total: Minusvaﬂa
X Sumaaurta fotal (Catificacién mixima posibie: 30%) IR T
m. Descrlpr:!&n de Deficiencias % Aslgnade Capitide, Numesal, Tabla. ..
~} " Gratricas.en Membros inferiores. o - 200 Numeral 10.5.
| RESTRICCION DEWOVMENTOS DS LAGADERA. g0 Temvssyiss |
. &ndmme ngtconcusianaf {Homelogacidn 2  Atteraciones - de Jaz woo TAE 11,2,
.|, - funcionies compiefas 8 Integradas dal carebre « Necesita. superisids)’ -
Iq,tai_;ggsﬁ;rmza: R
i

CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR




- L ‘JUNTA NAGIUMLEEC:AUFECAC}!DN DE IWAL!BEZ

|

o FORMULARIO DE DICTAMEN PARA. muamcmnusmpwmnem
A mmmm?gemmmxonnsmmvmsz
;

7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPAGIDAD LABORAL.

o + Gaiticacion; % _ ‘ .
Deficiencia: | 11,39 . Estado PCL.{Incapa{:idad Permanente Berclal = T ¢ . -
 Dlscapacidadi] 290 ©  Focha EstructuracionPCL:] 05/G42013.7 E I
Minusvalia: WQZ& Requiere Ayuda de Terceros:] No No 1 e '
% Total : . 24,04 Taanusl: Decreto gizdetess - o
.  Esta c:aﬂﬂcai::idn se: basJa en Jo establecido, s af dacnetwaw do 'Vi:!yo do-1989
| &cmmc.ac:bu BE!. ORIGEN ‘
‘Enfermedads] | . Acckiente:[Traba 1 Muerte: f_m'_'m___-_,____-;' .
§: RESPONSABLES DE L4 CALIFCAGION
; I T e A ;
_ o :
=
el -
.~ BRI
E‘.‘..‘*Z‘ jod .
o
i

CARLOSR ALéE RTD P NPET TACID



MEDILO PONENTE EMILIO LUIS VARGAS PAJARD
| PACIENTE CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR, .
s FCEDULA . CA0:484:93G « s TR
[ ENTIDAD REMITENIE . ARL SURA ‘ , .
- T JONTA QUE REMITE___ CALDAS ~
{ 'RADICADO JNCI , [ No FAD GRS655 FECHE, wnzrzms

‘ Lo Fuunmsmcs DE HEGHO: ’
a. Antecade.ntes*

Paclente de 34 aﬁos de ocupac.'én “condicor da Tracto Volquet& eni el consorcm Manso Amam b '{ e

Caﬂﬁmmén Junta Regional de w!!ﬁcac!dn de l‘nvaltdez: ‘ e ' ' e
La Juntz Regional-da Callficacién de Invalidez de Caidas medlarma d:ctemen N’ 5282 de facha 27!08}2010 astsbieca

-Diagnéstica(s): Poiih'aumaﬂsmo
Pseudoartrosis de cadera
Trastorno depresivo moderado ‘ :
Trastemo cognitiva moderado : ©
Or!gen Accidente de Trabaly . ' . o
. Pérdida dela Capacidad Laboral 54.77% _ ST Y I _
."'Fer:ha DaEstrucnmmém 20!07‘12009 S e e ' S

e Deﬁdandas =

- Trastomo depresivo modemda.
** Trastomo coghitivo modn{ada v

Pseudoartrosis dg cadera... eaieira e

Totad defeleneias.. .. ccr e ce v enenias

En Reposlcién

Deficiencias: 31.52% ,
.. Dscapacidades:. 21025, © . & e e e e = e

Minusvaifas: 19.75%

Total PErilda dola Capacidad Laboraf: 5&37% o .

Reposicién yo ape!ac!én‘ ARL SURA mterpuso recurso de- rapasiclén ¥ en subsidfo de ape{adén par contrwers:a S
. ¢oit Ja Perdlda de. ls: Capacidad. Laboial determinada.. En-resciuciin. del recurse.-de reposicich; fa: Junta: Reg:onai do.
- Caldars, repone el dlctamen yremte ei caso kd la- Juntaf Nadcma{ de Ca*ﬂﬂcacfén de ]nvaﬁdez. e '

lnmmacldntmlmna‘pawmwvar-ﬁr'remrsa?défapémﬂ&t’” e o , e

' 'chﬁemen de Ia Junw. Regionai de Callﬁcac!én da !nvalidez. I..a Junta Reglonai da'Cahﬁcacién da lnvat!dez de

Caldas;, fundamenta sudlctamen., espemahtenta, en los:sfgumnms ‘térn‘]w;qg_ S

"t ) Rasuman de Hisfana Cifafea: -

Pacisnfa quian refiere que: mrentres conducfa vofqueta esﬂa sa quedo §in dfmcc!dn mqiaadn por ab:smo Sufffendo .-
poifraumatismo TEC, -fracturs ‘de fémur zguiardo, tibia y mmné dersche & fzquierdo,. factars: de: Ravis’ I Hama
comade de terax y-abdomen con lesién de-nifién: Estinee 15'dfas s UC!. Viena scompafizdo da hemma gl meffers™
cambios. de conducts, no sale sofo, agresividad, grita o fas neches, se come la uﬁas La mu;er i dsp par sus o

cambios de conducta.

-Amtes daf accidante sra muy sociable, compartfa con la familia y fos amigos. Rodo por un shismo 90 mts;

Reflore dolor sn espalds y el fobille izquierdo y no mpoda pasﬁrras sostenidas.

*Examen Flsice; Faclents quien viens por sus propios medios; en ccmpaﬁfa ds ha.rmana ¥ apoya de. bastén‘
. Ostecmuscufar: Dolor al & pafpac:dn ¥ movilizacion de piernitt b‘emcha.

Mental: Pacierte parco pasrvo puw expreafva en fa consufta 0 m!ra dwante !a entravfstaﬁ so' come Ia.s uﬁés

Diagndsticos: Pofmaumaﬂsmo
Fseudaartrosis de Cadsra.

Trastorno Depresivo Moderedo.
Trastormo Cognithvo Modsarado
Fecha deEstructuracion 20/07/2009.
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' Dictamen: Pasterior a Jaivaloracién del pac:ame, revmdn de-ia fiistoris:
' -congluirque el pacisnts presents secuslas.de accidants de bafgloi (-

 Motivacien de la contraversia:ARL SURA controvierts ef diciarien con paseen:

" e 1. En lu calificacin de.deficiencias ss le asigne. 20%. d6 defiiencia por trastome deprasivo’ foderads: (tabla
12.4.5 - trastomos mayores de/ humar (sfactives) asodladés o no con afferagionss: menares: dol:humor) y 20-pgor
trastorno cognitivo modsrado (tebla 12.4.1 - demencia v sindrome amnésicv). Convieng aclarsr que Iz dlasificacion

- multiaxiél DSM IV propone dos ejes: &l sje | comprande los. sfhdromes cllnicos y of efe I los. trastormos: da:la
. -porsonsiidad. E] Decrelo 9717/89 ha acogldo ests wlasificasion pare la calificacidn de Jas deficiencies pero & noma

- taxativamente establece que: “bears la callifcacitn dela deficlencié rasuftante del aje cifnico (sfe i} se tendrs e cuente

solemente el trastomo que produce fa deficlencia mayory ‘este Se-cuantiiicard (mumerel 2. L

- "2. Por considerar sntonces qus la Junta regional de calificacidn de invalidez omis i aplicacion de lo estatiscido en ef

“numeral 12.5.7 del Decroto 817 da 1999, solicitamos a ustedess la ravision.del €500 5t eMg‘a:&Jwvm:-Nadanal- ds.

- Calificacién de: Invaiidez.... { ).

€. ) Otros aspectos tpnlldqs.'e;n_ cuenta:.

VALORACIGN MEDICA:

Respuesia.a.fa reposicién: _
¢ )..La.JUNTA; al mv;r‘sar hugvamente sf caso a fin ds desafér el recurso ‘encuentra; Quer exfste siTor sn Ia califficacion

~del. Trastorno Cognfifvo Moderado, ercontrade en la vaioracion de nBUreSIcoIoGfs que. se ja practico af sefior. Eidrez

- Tatur, en-al:mus da’ Mayo del-presente afb, of cus! conciaye "En las prusbes de evaluaciin MNauropsicoidgics, se
podria: decif que-of paciente se encuentra ante. senas- alteraciones neurocognitivas cuya drea més aféctads es Is pre-
frontal. y frontet que le: compromete su capacidad.de monftoren del comportamierto™, Bjusiiindase esté & Capitiio- XJ

-Sistoma Nervioso Central, Tabla N*. 11.2 Deficiencla Globa/ por Afteraciones de-las Fanciones Campleias s Integradas
et Corabro por lo que repondrs ef dictamen of cusl quadard de-manera definitiva asf: " - T

. Deficisnclas, 31.52%, Discapacidades, 7.10; Minusvalias, 19.75%, pércdida de la Capacidad leboral 58.27%, acciderrie

profosfonal, porlo tante: A , R
- LenJUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS ) . o

- PRIMERQ: Reponer ol.dictamen 5292, de fache 21 de agosto de° 2012, tomespondients al sefior CARLOS ALBERTO
- FLOREZ TAFFUR, con cédule de cludadania numers 1 0,784,938...( )° _

i " e e e e e T e w e .
R 23032012 - Thifoie: Achislizado sobre ostado, de salud: -, Diagndstcos defnitvos: Trastomo de astrés:
-, postaumdtico. Trastoine meptal orgénico. T. Depresivo, Secusies polltrayrmatismo...*

o0 Mayoi2012. -. Informpe- de- Evaluacién: Neuropslcologla (Dra: - Claudits- Margarifa Catafio — Psicslogay:

"...Aproclacién: Dado lef parifl Cognitvo y Compartaments/ premdrblde prosertado por-et sefior Caros ¥ teierdo

el cleqita como punt referancia fe informacion obtenids a ravés devos Jerniliares, dsl proplo paciente.y Junto con

- - la-observacion objetiva y cuslitative da sy dessmpefio-en las priebas de evaivacion Navropsicolégics, se.podris.

_ “deair que sl pac:iergj se. sncuentia ante- seffas alféraciones” neurocognitves coys dreg mds: afoctads eF Ja

prefrontal y frontal que le- compromets su-cipecidad de monfiorec def compartamiento. Shr smbargo- destie: of

DSMIV y ls CIETD s propome comp peffodo de tempo de resolucldn esportanea de un asirés postraume un

méximo dg un afio y up minimo do. 8.muses después. de ocurnrido un hecho refevants...”

e O INTERDISCIPLINARIALA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DEINVALIDEZ

‘FECHA: 08 DEABRIL DE 2015, .

Paciente en regularas condiciones genera{es,’c:iesorientado ‘en tlempo’y espaciv v orfentade en’ parsana. No mantiene

comacto visual ni- verbal, se muerde continuamente. las.ufias, Se hize menester tomar Informacion por pare: de-un hermang, -
-En la casa no realiza ningur_wa actividad y penmaneces aislado en.un rincon, mordidndose las ufias. . :
Independiente para las:actividades basicas cofidianaz, zunque para bafiarse y vestirse necesita supervision, -

Tiene-control.esfinteriano adecuags y se alimanta solo.

' VALORACIGN PSICOLAGICA:

o Aspecios relevantes del examen fisico/mental {ABC y AVD): Ingress con marcha jents, apoyado -en bastén, no
' establece contacto vertal ni visual, tiene conducta esterectipada {se muerde.ias ufias vy manfiene ks mimda siv
.. atencidn fijg), como no es bosile establecer didlogo con el paciente se invita &l hemrnana para que suministre la

~informacién. Comenta que én jullo de 2009 tuve un accidante de irdnsito que le ocasiond mdltiplas traumas, tuvo:

Cmta e s crm Al L . e

'CARLGS ALEERTO FLOREZ TAFUR , S

ciinica y-demés documenios eo}mw&m pueds



perdida de conocimiento, no le hicleron cranectomla. Meses despuss del accidente efﬁpezd a manifestar éqndums» =
-5 extrafias, Hanto, queria irse de la casa, v desde esa época lo vienen iratende por psiquisiria. Toma mitiples. .
.. medicamentos. £ la casa.ne hace ninguna actividad, requiere’ supervisién: constante para sy autocuidado v e higlene

parsanat. La conducta ailmentaria no se ha afectado.

Aspecto Pslco-Emocionales: La evaluacin neuropsicolégica de mayp de 2012 tiene resultados muy controversiales. -
porque habla de “ateraciones neurocognitivas” en el grea .prefrontal v frontal “qua compromede sy capacidad de
. Mmonitores del ef comportamiente” y concluye sobre. sintomas ds us. Estudio de Fuesto. de.Trabejo: que ™no. es
secymdaria al accidente”. Mo es posibie establecer esiado de urientacién, fiene simomas. psicéticos y aparénte

1 | deferloro cognitive. .
; 5 =

. empresa je paga el subsidio de incapacidad temporal. - P
. B! dia 12/0412013 ef pacientaaporta Historda liniea (13 foflas), entre Ios que se encuentra:

-+ 25/08/2010 ~ Resonancia magnética columna lumbosacrr. .. Conalusionas: 1. - Minima aGsAtBcion do lg

fordosis. 2. Lave protrusitn discat L4-L5 sin compromiso herviose. 3. Minima, sirovitis-facetara. snos:dos. difimos

segmentos.. .~

)

medjos restc de EF impresione nomai...* \

o

. & 2W08f2912 - Historia Clinica: “...Paciente-distmido- e qcasionss impresiong con perfodos de luciles v en ofros
fo distraldo no respends & foda of interrogatoriorsolo & umos chantos.carming. por sys proplos medies concierite.
Faclents quigén sé ha permenecido e 0P porque no tene. callficacion. por: parta: de: la-JRG! ef pacienta Hene of
parcer components psiquistrice posterior & A7. se deja cite abisrts se projongs incapacided se e sxplica que
debe de braer.reporls-de-cuiificacién ante la JRCL.* S e

T 20RER2012 - Fistoria Clinlcar %, Pacionts: COr ‘CUadre de problemas mentales 'af-rafz'de.- poliiraumatismo, se
sogpecha esinés. postraumitico - secuelas de -pofifreumatisme difell mansfe con afecto Y comportaimianio

fluctuante en ocasiones agresivo tandanciaa.alsiarse’ este tomands aclds valproico trezodona v fluxetina seclta -

61 3 mases.con valoraciin neuropsicologicg, .. - w - = = - e mpens .

reste de . EF sin cambios. Paclente & quien. se Jo. ha estado generands incapacidad icontfnua ¥ profengads hesta

lener calificecion se. describan fodas las pefologias. por las -cusles fue cailificado segén of concepto de .

refishilltacién do. medicing laboral 58 le axplica Gue db.coninmarse osta callfeacion su-ampleedor debers genarar.
. ...:Taublcacidn faborat y na requiere continiarem ICP...* ' L0
e . ASIOGIAOE Historta: Clinica: *..Paciants cor miredss perdlis diirants I8 cansits 15 beli S5 cerme s tins o
. haycamb!osraﬁaxmanﬂsﬁ;o.,.' ) < o o .

-0 24012 - Historta:Clinfcar. <. paclents coiy sécusles U8 pollraumsatisma y TEC cambles importantes an su

Py ) : comportamiento cudro depresivo estrés postraumético — T mental organico en incapacided gensiada por las’
- secuelas de rauma af examen ments! pacierts inestable no se cartra en ef intermogetorio disperse inatento afecio:

mal modulado, depresive, mesmoria compromedida; Jjuicio y radiocinio comprometides prospeccién inadecuauda

con recordacionss angustioses. del accidette se ordena flujoretng frazodena acldy yaforoico 3¢ ¢ita en 4 meses - .

debe seguir an incapacidad debe efladirss.ala histarta-clfnica f-vatoracigr neﬂrbpsr‘ccib'lég;be..."j . ,
E! dfa 15/04/2013 e} paclente aporta historia clinica (1 follo), g contiene: . .. . | ¢

* 1200412013 ~ Historda Clinica: *...Enformedad Actual: pacisnte conhistatia de cusadro deprsivecon altsracionss-
nevrgcognitives como secusis' de accidents de trebajo no hey camblos eh su astado mental se cita:en 4 meses

debe seguir igusl esquema terapsdutico..."

Cltadd para audiencla el dfa 17/04/2013 y aplazado en espera de Evaluacion por Junta de. Psiquiatria:

El dia 28/05/2013 ARL SURA remite las prusbas requeridas:

*  (54/2013 - Hospitat Universitario San ignacio - Evaluacisn psiquistrica, neurspsicolégica y psicolégica _ ﬁ

- Especialistas: Dr, Juan Gonzélex Pacheco Mejfa (Médico Psiquiatra). Dr. JaVier Auli Camasco (Méxilcd

Pslquiztra). Dr. Carlos Fillzzola Donado (Médico Psigulatra), Dra. Adriana C.'Castrp Angulo (Médico resicents

psiquistiia). Dra. Margarita Benito Cuadrado { Neuropsicologla). Dra. Cammen Gonzébgz Crtega (Psicdloga):
- Impresiones Dlagnostica Pejouidb ' : '

- -~ Gonteto. Soclo-Famillar:. Vive con fas padres, hnia” separaciéh conyugal. y ane, dos. hijos. que no - viven con & La

¢ 240812017 - Historia Clinlea: ".. Pacients quien.se obssrve: nerviose durants i consufta caming Dor'sus propios

+  0B/07/2012 ~Historia-Clinica: “...Paclente: caming con ayuda de Siiston distraldo durante la copsulta concients




F R il

- .EJE| - Sindrome Posteoneusional (FO7.2 " "
EJEW Diferidg: .1 i o e el m e
EJE Il Sin diagnostico ' -

.EJE IV Red ds apayo por esfablecer -

+~Se irata de-un- hombre- de 35 afios 48 edad’ guien sURS en 2008 trauma crénec-encefdlico v quien desde

‘entorices preserds pérdida de sy fundiofilidid” - arcado’s | cambits - comportimeritales, caracterizados
-principaimente por apalfa, poca, iniclativa y pobre inferés por el madla. BEn I3 presermte vafuadioncliica Tz -
observacién realizada per peiquiatriz, pslesiogle clinica'y ieurbpsicologia no fue concluyente, debido-as fifta de
informacidn: dada“por el dcompdftarte y o Y4 imposibilidad. para. practicar las. prusbas neuropsicolégicas ¥
psicolégicas, Junto- 4 los. hallazgos de la RMN cerebral; exddfen diidas respécto. a- Iz obsérvacién ciinica hecha

I . para la presente evaluacidn, la cual sl muestra un individuo con alteraciones provenientes de un défickt cognitvo.

4 .. .Ante esta circunstarcla y siir los suficlontes’ critetios para tonfimiarni descartar o presencia. de un défict

L cognoseRive, propenemos:volvera-valorario en unos.6 meses, con un Wiformants. Gue conviva: éon el Interesado, Yy

- conozowen detalie su-comportamiento; e co : . ‘

Por ef momerto sel recamienda optimizar manejo famacolégico inictande antipsicético y suspendiendo los

madieamentos-antidepresivas,.” ' . . LT B

L FUNDAMENTOS DE DERECHO:
e vt L 8 it o <o o e ey = =

U Parg éi msa"quer'ﬁos'. ocups debe- tenerse: P cuenta que de atuerdo al artz‘d:!q 8, det decretoQﬁ" dé 1999 I’
L distribuciém porcentus] de fos-criterios para Iz calificacitn totai de'la invalidez debe;hacerse asft. oL
“Para realizar ia calificacion intogral de.Ja Invelidez, 58 oforgea un purtafe T cada uno de los crilsrios doscritos

o en o artfeulo antorfor (Deﬁc_lencfa,.dfscapacidad;x minusvalfa); cuya sumasleris squivale.of 100% deliotal de la -
IR ‘-.-.-:‘,t}t.f}kﬂda:'dev'!_a-':_cap#'v_.;.ﬁi.?,d-;’a:borisf.'¢_:f£mtrc$-_dne*k_:s:z_fg;,u’xémta_sranszos.naéxfmggL de. puntaje” - - o

e e L U LCRITERIC: """“"">""PBRMFMTE-“{%)‘“ R
. jDeficiencia . 1 B0 ... . |
v | Discapacided ™ 1. 20

: U Mipusvalta L L ap

t 0t ) Para las deficioncias: E1 grado de-deficiencia a que, se refiere of Libro Frimers y que' se relaciona con los
‘ Sislarnas. organicos, -se-exprese-en- Pordertajes-de pérdide finciohs! {Ceficiercia  giobal). FPam faciiar o
. ejercicio del calificador o de. las Juntas. Calificadoras, contlene: ung. seria de. tablas. de-vatorés: oor GrgRIos o
' sistemas, dé-les'Cuales:sé pueden susiraer fos valoras cormespondientes a este. componente. Sin smbarge, en
8qusilos.casos eIt que Se encuentran afentsdos. dos o més drganos o. Sistemas, los velores parcisies-de-lgs- - - -

| respectives deficlencias globals deben ser combinadios segun I siquients. fmuls:
S T T e g

Donde A v 8 cormsspondan &rlas-diferentes deficiencias. Siendo A la de mayor valor ¥ B fa de menor valor. De
gsta forma se combinah -Jos valorss correspondientes A y B.- Este procedimients -s& denoming "suma
- combineda”. &n cosodeque existan mes ds dos Velbres, éstos deben 'sar praviamente ordenados de mayor
amenor valor, para proceder s combinarios susesivements apiicandn le fdrmuls. - S '

2o Ejemple: A =20% | _
A B8=10%  Sumacombinada =20+ (58-200X10 = 23%
o o0

Tenjendo en cuenta que af valor dé la deficiencia de exiremidad pusds alcanzar of 100%, S8 deberd utilizar a
sigulenta férmufe cuando haya que corbiner defitienclas.de extramidat’ . : :

Se deberé calcular la deficiencia global comaspondiente a cada capifulo y sofo después se hard combinacion
. 68 vaitres de deficiencia global entre captuies para halfar la daficlencie globs! final,
GARES ALBERTO FLOREZ TAFUR. , o T Paginad



it

Quignes Isga!menta pusdsn o deben determinar lg pérdids de la capacidad labors! de ung persona, deben :
fenier en cusniz que lg deficiencla debe ser demosirahle. anatdimica, Bsiolliyica y psicolégicamtents, oan forma :

. combinada, Tales, andmeldades. podxén ser daésmmedas pqr prusbas dp ay.tm dfagmajsﬁca def afffiads, . -

rereridas g sus sfgnos ¥ sinfomas.

T Law pato!agfas que sdéla ae maniflestsn con s!ntomas, ncr son pasIbias cre aiam&*fédlmente _mr quien ca!iﬁcs :
For tarto; lesdacisiches sobve los porcantajas’de d‘eﬁcseme dobon w*espafdadas o le historia clinica dal

pacisite y lasprobbis do ayuds diagndstica, complérentando gs! sf érlterto clitic, Los. resuftados. obtenidos: -

* Con' les” pryebas’ complementariss ds- disgneiticn” deben’ carmesponter s fes Bftéraciones asiatdmices,

fisiofégicas y/o psiquicas detectables por tles pmebes, ¥ c:pnmmer loa signos sncontradés durante ef examen o

' médico. Las. afimhaciones. dei. paciente que solor tonsideral Ja-doscripcitn o sus malestz‘as sm respafdo de
signos o exémensgs: compismentanos, no ﬁ'anan vajor pare-establocer una: def'c:encia. e

- '-"‘O&asfundamentos qie darec!m que se mvferon en mrm'pm e[ pmsente dictamen se encuenh‘an en Las sugu:entes - .

- . ADATAs : e
+ Ley 100 de ‘1993 crea Ias Juntas de Caﬁﬁcaczén _ L Ny
U Leysszdezoas Ley. amitramite, . '
+  Decrado 1298 de-1984y ey 778 de' 2002, mga‘amentan of Slsfema General de Rlewos Pmﬁesmnaies (SGRP)
> Décreto 917 dev1983, detenttina & Maruat {nico-de:Galifcacion de fvilidez, - .
b ~Elauneta 2483 dé 2001, mgfamenm el &ncionmne’nfa ycmnpetznt:isr de las Junfas u’a \,aizﬁcanén

il ANAusasvcaNCLusm- e B L
La Salz uho, (1) de la. Jﬂrﬂa Nacional de- caiiﬁasczéh de invasﬂdez ‘con’ base en 108 fundamentua de hecho y derecho

expuestos' anteriommente , ‘terilendo en cuenta que ura ez revisada }a documeritacian ‘apoftada en ura carpeta, yla

valcracién practiezada &stab!eca que:

e BR sefiar Caﬂaslmbarto Fibrez Tafur- prasents- cmnwdiagnésﬂms Poﬂ&'aumaﬂmnn, Pseudcam'osis de cadera,
.. Trastorne depresivomoderade y Trastomo, cognitive moderads :
i Setrata deiun paciente. de. 34 aftos; de crupacién Habhual candudnr de Trado Volque%a. eriel consordo Manso .

- Amani, quien sufre: accidents, mfan&:as cunducfa \olgueta.y -segt’m dectimentos. an:ef.expadisnte- esta se quedo

- sir-direceiir rotandy por-abisme suffierido
‘ -derecho @ xzqu[erdo fractura de.pslvis.y. trauma cerrado. de témx y abdonen ¢one: lesaén «dp:rifién: Eshuva 15 dias
: éh UCL ;

v LaJanta Regilomal- en‘Repasicién le otorgé una mifﬁcamén da Pérdida da Ia Capsc&dad Laboral del 54.77% de -
origen Acclidere de Trabajo; calificdhdoie los siguientes dizgnisticos: Poimaumaﬁsmo. Fseudoarfrosis de cadera, -
Trastorno dep‘resiVo moderade y Trastomo cognifivo mioderade con’ ‘Fecha de Estriichwacién: 20/07/2008 v siendo

~las-deficlencies cafificadas- fas- s:guientavh'astomo-dbprashm modarado (table 1245 - trastornas mayores def

o, TEC; fractura de: fur Tzquilerds; W6y perdné . 1.

huritor {afectivos) ssoclados o no con alferaciones: menores:ded himon) y tzastcmo cognitivo moderade: ftabla .

_"2:43% - derencia'y sindrome amnéeico), ofordndols™3 cads uina 48 elias. 20%.

»  ARL SURA, inferpuso recurso de apefacitn de Pérdida de fa Capacidad Laboral, por conandagar entce otras, que:..

) 1. BN s celffeacion de defislencias ss e -asigma 20% dé dediclencia por trastoms depresivo-moderado (tabls
1245 - ﬁasﬁamésmayamsdefbmmr(&fecﬁvaq} asadédos o.5a con- elferaciomss menores dsi humor} y 20 por
| rasiomo eoghitvo moderago (tably 12.4.1 - demencia .y slhdmme .ermnesica). - Conviene- aclerar que fa -
clastffcaeién muifexdal DSM IV propons. dos e jﬂx £ eje-1 comprendslos sindromes. dinicos'y of efe 1l los
kastomos da la porsanaiidad. . 2 Decrito - 917189 ha. acogido sstn dlasiicacin pars~la - colifoacion de las-
deflclencias pam & norma taxativamente astablece que- “pars ig cafiifcacitn e la: deficiencie resultants del 8fe

" oiihies (eje- ) se tandné on cuenta sa!amenta al z&ws&mw gue prodics a. ds“?c!enda memry eﬁa secaant?ﬁcsré B e

. (numeral T234): .
" 2. Porconsiderar eftonces que fa ;unta regfona! d& ca!‘n'icacidn de fnrvaﬂdez omm I& ‘apiicacion ds- !o osfablecido

"em ol numerat 12.3.1 del-Decrato 317 de 1959, soﬁdlamos a usfades la mm:érrdelcaaa 0 su envfo 2 Jg Jurty -

| Naviongl de-Califfeacidir dg lnvalidez:.. { % -
Ce Enréspuestaa fa repnsxcién Ia JRC! modificx ef pamenta;a sustentando ern camblo de- !a deﬁcaenc!a calfﬁcada. .

‘utfizando- shora: Afforaciones de Jas Funciones Complejas e integradas-del Cerebro,  Trastomo depresivo -

T fxr.tcuv'ecrzarz&:l ¥ Pseudoarirosis de caderg, da 31 52%, con dlscapac!dades da 7 10% y Minusvai%aa de 19.75%, para
.. ., b fotal d 583704

¢ tinz vex revisada la histona dfnilca y documentac.dn apcﬁada la sala une da m{xﬁmclén toma en cuenta los

© U slguientes. prandos’ para desatar sl recurso: :

v Eleaso fue récibido en la JRCI da Caldas &l dia 27 de agosto de 2010 y ol didamen fue emrtido en Julio 3 de. T

2012, es decir, después de 22 meses de habario soficitads Ja ARL SURA.
Lo antemr trge un ccnﬂicto técnien en cuamio a que précticamente son dos pauentes diferemes uro el del

2010 y otro & dei 2012, teniando presente la svolucidn def'casa y en parﬂmiar aste. pacfar;ta que ha tenido S

yna- evolucfén -bizarra; diffci dé- encasiilar e un cuadro pmldgfco
Ante la ca!nﬁczdén amitida de '54.77% ds PCL por parte de la JRC! ta ARL SURA interpone recurso de -

reposiclon y apeiaciﬁn ‘el dla 30 de julle de 2012, sustentado en un efror téenico, Que es resusito el dfa 21 de




ot -

- agostode'2012 .- S e S
- - Hay-am el sxpedienio tos sustintdcidhés s 13 résPuests dei reciirso: una fechada e dfa. 19 de junio de 2012,
fecha que ‘se Inlempreta como uh error db -digftacidn v'la ofra, es dé fecha 20 de ‘novieinbre de 2012 (fres
- fnesesdespués.deemitidbeldictamen). v 0 - 0 0 s
©p o Ambas Sustentaciones versansobre, lo:miswno: ... $e.0bserve un eroren Ja calificaciin del fastomo cognitfvo.
S S hodérad.. Y Teponen con um.aumehito de la.calificacion, pasando. de S4.77% 2 56.37% ' - .
©l i Esta ' raposicien: con aumento;es un. clare: érror. tBonico; tegai, por. el pringlpio Jiridice: de *No reformatic in
Lot pélesT, que impesibilita. reformar en.peer cuandgies un tnico apelants: - - BRI R
L Bl cado tiene una. evohucidn: bizarra, que es-:g'fﬁ‘i;ﬂ:c_ié,gxpﬁﬁr médlcaments,. pues ¢! irabajador efectivamente
' preséantt un accidente de.carackersticas graves en-la- piarte orgénica: v. £n: partitular-Sses, ‘esquelética -con
fracturas mdiiples que. &l misma paciente = un gscrito’ de febrero de.2012 mendon Frachura de tbia y
* " peroné mlémbro. Inferior dereciio, Sachira da tibla de mieimbro inférior [zquibrdd, fractura de perons tercio
medio, Frachura. chifcuz tercio distal -Son. desplazamiento postero -latorat, com ‘Secuela- de fejidos Blandos
aumentadas de voitmen, Fractura rama ffeopibica zqulerds y conminuta  dé alerén derecho. Ademas
pressmd Trauma severs entrs of rifidn y pulmdn con secuela de efects de masa sobre el sistemna. conector,
. .:._contenida-en la capsuia renal. T AT R b R O E R
*'*. Talcofno'se observa, en 2l expediente: no hay diagnditico de Traums Ericefalics y hastael mismo paciente no. |
" hace mencién de existencia del mismo, el cugl.iue descartado por TAC y por RN (Resonancia- magnética).
- - Lo-Unico.gue: habia era lesién de-cuero, cabefluda de: pequedia proporcién.y es; mds, s menclona que-en sl
. evento-accidertal, po hubo:pérdida de: conocmisnth; que-es una de.las manifestaciones tef frauma- sncefafics,
(atnqus tamtién-pueds ser prodicidd por dolor), .pero en sonclusidn ne le hubo, y no hay en el expedients
- nsdarelacionado con traigmiento para fal. - . N e e
+ Lo Tlamatlve” del-caso del’ seffor FiSrez Tafur, s qué del trauma 4seo mitiple v del tauma de viscera
_ .abdominal.evoiticiona hacia la mejorla. do.uma manera impresionante; hasta tat puntc que pricticamente.no es
- porceptible secuels; ‘en tanfo; que por: el trauma encefalico. que no. eXdstio; s& estan: presemtando- unas
o aparentes secuelas graves de- cardcler ‘cogniiva ¥ con. un frastomo psiquidtrics, -depresivo,. sin ractivante
‘ snico. - . s ,
' Eg; cssus de Depresién pestrauma, son geterados. o flenen su gaﬂ!lo"-geneq“alrnente-;‘,-en: ana pésima
-+ " avolucidn del-estado- organico, derial forma: que: of.pacients’ al-verse con la persistencia-da un dofor; de- Une
* altaracion orgdnica ‘que. no le permite: flevar una adecuada cafidad, de,vida, que Tie le. permits. desempefiarse

. 'coinienza:aé'vcluEbrjq;mﬂ:ﬁhﬁ?ﬂﬂ%ﬁtﬁﬁiﬁ&;wﬁmﬁbmdﬁﬁm&&en.Ia.pamtéggmemal:
"ENCOEdrG BIEAS que s hardescrito, queda:pefectarhente fefratadé ‘en varias consulta con psiquiatita, pero
--i-se-cita-en-particularda levadaa caborcoty el Dir Jorgs Harfan Calderdh, of dia 24 de dicienbra;da 2011:

. “Paclerts con cuadro que pieserila:luego. de’ polltraumatisrno en accidarnts. de) rabajo, pressmid cuadro

ansioso:depresivo fuego sprecie cuadro- deprosivo que hacla parfe.de. un ‘frastorno, mental organico, presentd

. &n-los rofes, socidles, famifiar y-laboral, Se deprime: Esie: ciso. tene. una. svolugion Inversar el trabajador .-

i & parseer citadrd de astrés postraumdtioo, en-ia, sctuatided paciénte- inestabile, aforto: labli; depresivo con ‘

. Euadro” conductusles bizairos y.de gran agresividi ghe dficitter. su. funclonsmisnto, personsl 3sociat™ -
v Esrimpdntantd TesRNEl que 1os médicos para; Hacer un diagndstico, toman. como. base la ansmnesis-y- el
. -, ekaman:fisico. Se considers: glieiel 70% deldlagnéstico. ésik soportado porlaahamnesk, &5 decir; relato del
: | migmo paisnite o de.sus-acompanidntes: S1 4 inforndcidn sirgidd por a anamnesis no.es.adecuada, es abvio
et U@ @:dlgNGStico: no:Serd ABCHRUE; wimeiinna R L i e P O
o e resalfal o, anteriol porque-se; abserva que; porejempio;. el Pskulatra, Dr. Caldergn, en el concapto emitids
Coyn e o rren: e valoreelén: antess citadas benside;ﬁ-‘ que~g pacleits presentd. en. aigin momerio. de- T& evolucion
Ul e cuadiomdéprasivo - que - hacle parle-de un-frastoimy mental orgéiics..,"; dlagnéstico que seguraments surgié
Lo Ll i despuds.de habersele brindado’ Informacitn que:fo- orfentard (a1 médica) a pensar que el irabajador en' el
i racidents suffié traumacerebiral, o mejor, friuma enceflico, lo cual no es clerto, como ya sa.hat.citado.
.Y elfo- e ast porgtie: setin ta: Asgctacidn Americana de. Psiquiatria, 6] Sindrdme, Cerebraf orgénico es una
- candicidn mental caracterfstica resiitanterderun m&mmmmg@ dabido- & cualquier-causa:
" congénita, degenerativa, iWffamatoria, Toxica; metablica, fraumdtica; vascular 6. nedplasica. Y ningunade las
1ok anferiores catsas es evidente e sl expediente. dét paciente.y de todas, la-Unica posible. es la-raumética. Por
* -, tanto; s6io el medico pudo-pensar-en um trastorio-mental organico. siseule:nforme. que-sufild trauma cerebral,
- ¥ - Dada Ia evolucién bizéma (extrafia, atipica; anorma); 12 Sala uns de i JNCL, &n1-pras de aclarar al cusdra
oo Clffico y para: destar el recursc iterpuesto porla ARL. SURA, soficlé valoracidn, per. Jurta - de profesionales.
Jnewe - dek drew mantal, que ent este’casc se’ dfectud er el Hospital ‘Sin ighscio, con profesionalés, de:reconocida.
- trayectoria en- sl dmbito; a- saber: Dr: Jvan Gonzélez Pacheco Meifs (Médico Psiquiatra). Dr.. Javier Auli
.- Carrases (WMedico Psiquisira). Or. Carlos Fillzzola Dongdo (Médien Pslquiatr), Dra Adriena €. Castro- Angulo
- {Médico residents psiquiatris). Dra. Mangarita Beriito -.Cuadrado (" Neurcpslcologia); Drs. Carmrnen. Gonzélez
| " Ortega (PsicSloga): > I a
L - Elconcepte.se franscribe a continiacion: - - - e
.;. : - x J- . . a : ,.':_. R ' . '_'_‘ . . B .' T .
o, i v Sotrate devun hombre de 35 afios de&dsd, ‘nstural y procedents ds- Norcasie. (Caldas): Escolarided
4T, wsecundafia Incomplota. Se desempedia:como condietor, actusiments estd incapacitado.. He separadyy Padre
. ‘de-dos hijjos. Reside con sts Padres. & fwormante ' su. hermano, Jaime Florez. La corfabilidad de la
ot r o infrmacion o8 baja dado que f scompafiants.no vive coir of pacients,. . ST _ s

! Sufils traurms crénso-encetdica v polftraumatismos ef 20 de Julfo de 2009 an sccidorts ds trénstto, requind.
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que progresan; ripidaments y desde entonces po an varade, L : -
Las alferacionas en' el comportamiento. consisterr en-afstamlento, .mutising, con. respusstas en- lacénicas; |

por sus familigres, algunss tareas domesticas sanclias, como- harrer.a doblar. /s ropa, Jas Inicia pero fas L
abandona 'sin ferminarigs. Ademds vescanoce Ja. facha y Arassnte. comporidinientos- estereotipedos como .
morderss 'sus wifas. Tiens ‘busn. pairin da “Sueli: y. allmantacicr. Al. Jnicio .def cyadro: prassnts: conductss
heteroagresivas que desaparaciarn com menefa.fan gleo con trazedons, fluoxeting'y deido valproico,

Ne refiere ofros antecedentos patoldgicds periinertes, Acsron 98 is. parsonalidad premdrbide es descrits como
_ acﬁmyamm,canchmgasﬁa_za-mmndadn S D e _ '
' En ia srirevista y of examen mental s encuerrire yn hombre ¢on adad aperenia concordents con la sdad

. ..cronoidgica, pressntacitn Rersonal-acords: al.medlo; qulen Ingrasa of consultaro A SUS propios medios,

~8poydndose en un bastén, en campafife: de famifar, No sstablece contacto visugl en ningdn momento v su

| respuesta. No verbaliza idess delirantas, tampoco idoas de corts deprasive nf .de aufo o hetercagresien.
L Afecio hipanag@r: de fondo ensiose, sin ectitud sivcinetorts, Juidlo y recioginiy débfles, . ntrospeccicn y

" ECspeccitn o valorable fin; conducts motera, 2 SR e A )

- &infarme de la\RIMN-Cersbral del 03/04/13 refiare que no se encusertrs josianas locaias nf Wiuses: & espacio

" subarachoideo 98 noms! pera la oded. £ sistema ventricular se enclentra jocalizaco on.la linse.medls y os
de tamafic nomral. No hay colscuionas intrs o extrexisies, Las.estruciures de- la-foss postedor y. de & unicn .

** bulbo- meduter son ricrinales. No sé Ideritean aftaraciones mayorss drbitanias sn g base def crdneo, ia
Opinién def radidlege & gus se trata de un estudic dentro da los ifmites normalos., :

- En la valuacion fgor neunsicelogla fue Imposible la aplicacién de prueas forrmales debido af fin comporente
comportamental, qua . difficultd fa exploracidn, y an sus respyestas se evidencit fluctuacién daf conacimients
sarpgntico que Involuckaben, : ) ‘ . et o
En la valoraciin' por psicalogle cifnfea. no fué. posible-1s: adminlstracisy d& pruehas.de. personalidsd, dedo ai- - -
-estade dal interasads; sf cual, dirants la. sasion. de eveluacion se caracterizé por mulismo. y susencis de :

. contacte visugl cory of ehfrovistador, - S SR :

" - S

“Los diagnésticos sg formulan con los sjes DSM-IY y of cidige disgnostico conpspands gla OIE 100
EJET  Sifdrome Posteoncysionat (Faz.zy . ‘ - )
BUE i Cifetico T ’
£JE I Sin diagnastico
EJE IV Red de apoyo por establocer
" EIEVY GAF 35 e

entonces: prosenta pérdida de su funtionafded ¥ mgroados camblos camperismantales, caracterizados
principaimente por apatls, poca Iniciative.y-pobre interés por sf medio, £n la Rrasarle evaluaciin cifnica fa
observesion réglizada por psiqulatria, psicologia dlinica y neuropsicelogla no fus conciuyents, debide a la
fala do imformacion dsde sor of acompsfiants y.a la Imposibiidad para practicar las prughas
neuropsicoldgicss y psicoldgicas. Jurto & jos hafiezgos de Ja RMN cerabral, existen didas respecto a ja
observacién clinica hecha para la presenta avaluacion, 1a cual sf musstra un individuo con afferationss
provenisnies ds un déficft cognitivo. . e CrEE
Ante esta circunstancia y sin Jos suficientss driterics para conflrmar i descartar Ia presencia.dg-undéficit 1
cognescitivo, proponemos volver & valoratio e ynos, §. preses: .con un Informante que’ convive con of T
. iferesado y conozea en datalle S Gomportamiernto. ) : e
-« Por ef momsnta se recomisn optinizar manejo famacoldgico Infefande antlpsicstico Y suspendlendo jos
- madicamentos, antldsgrasivos.. B o R
Se puede observar que este concapto cornienza erradamente v es-por Iz infornacidh errada qua. se brindd an
la'anamnesis. acorde con la-nformacion dada por parte del acompadante {ef hermano) ar los profesionales de
la' salud, 8ligs:initian diclendo que *.. Sufis traums craneo - encsfalico...”, o cuial ne es clarto y ests -
~mrmba;ééapor la TAC-lomada en la valoracisn inickat de-urgencias y que se evidencia adicionalmente en ta. -
RIGN carebrat de1'0d de bl de 2013, ala cuat ellos uvieron acoeso, RN
Precisamente gor Jod-datos’ de lz anamnesis ohtenidos, con fos def exarmen médica. cifnle realizads,
aparemte Imposibilidad. de que of sefior Fldrez Tafur desarroltara prusbas v al contrastarta con dos hallzgos de
la Resonancia Magnética Cerebral que es NORMAL (.. no e encuentran loslones focsles ni difusas...”), los
Especiaiistas emiten un concepta contundente: *... sxiston dudas respecto a la abservacin Gifnica hecha para
la presente evaiuacion. .. T oL L T i
Lo-anterior se Interpreta emtonces en que no hay un cuadro clinico Hpico dz una enfermedad. que se pueda
- explicar medicamertte. : ' - o :
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S : ;traﬁéjadé;:riciﬁ&_ﬁa EPF!E,SIW; $€ extras que no se
e e pde confirmar-ni- descansi 15 Presenciz de ‘tn -déﬁést.cugni;NG.?;' e extras que ef (nice dlagnésico
-t ' regiizado es un Sindrome Posteoncusional ademds que se.apiaza en. sgai_s~;m¢é-_as;fa'qg;:§§ién.-p‘e la existencia,
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‘ 4 _Z_Cuadm-evoh:ﬁve_ihemﬁb:;bﬁa,j_ sxu'aﬁo quey: flo. estructury uma-enfermedad. o diagnéitico a calficar
. condlcibn - “sine - qua o0’ pare poderio: calfficar gcorde’ con ‘¢f ‘Pracess téonico médico laborak Se
UL rogquisre de un dlagndstico - para’ calificar. -Esta - diagndstien: médico | debe astar soportado por

f _ ':;5.‘-_,No:pmsentape}qresién_fa@t_ualme_nﬁe;-'-.'.‘-_"':".-'- el
>_' .Eﬁu&néfusidqlas'i}eﬁcfenc!ass'on:'_ ' ; R . S o .
- : - Restriccidh de hovimpertos cadera RO ¥ S Tebla 1.55y 1.83

L S Pastecneusionat(Hoimeogucion a Alracionss do as et
" ';:ﬁ”’dmcambféﬁs%htangde;mpmr- Necesite - - 10.00% -

- Tabia 11,2

los hallazgos cifnicos
R OFY ey : 1 ; &l cual.no comesponde -
. " oo fas:secusias médicas del aceidente da trabafo, _ _ ‘ o
~ hpor o snterder, esta junta.decide. MODIFICAR-si dictamer Siiftido por fa Junta ‘Regional de Cafficacisn da Invaiidez de -
f"——"t""jf‘C'a}i:l“as?—'én""oonsemencia'_dg_ﬁng: S L I L RO FE

Dlagnostico {s): , . - : . P
.. Fracturas Que Afecian Muitinles Reglones De Un Miembro Inferior {7023)
Pssudoartrosis de caders {M165) - . Coe e e
Sindrome. posteoncusional— .- - -
' Herldas De Otras Fartes Y De Las No, Especificatias Dei Abdomen (S218)
Orig,an:Acci_der{tq.deTrabajo T T L

-
|
T T Porcemage ds Pérdida de Capacidad Labomz.-_.qufqe-.;pﬁ: de 2013 _
1. 2 Discapacidades SESD A
el Tl Minusvallas 875 : ' ‘
- . TTOTAL B

=z Fecha de estrictimacién: 16 de.Abril de 2013,
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¥
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N

FICAC
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- SiNota: se 1 1a fechia de estructuracién cun.la focha de'valoraciiy det Giupo

interdisciplinario de Holspital San Jgnacio,
7916 se fima por-qularies Interviniéron 2 fos diecinueve (1 ) dias del mes.de Junio
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Manizales, 17 de febrero de 2015 R e S0P
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Sefiores ' EEOT £ J A
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES
SURA ARL |
Manizales
Referencia: SOL!C!TUD DE CALIFICACION DE PER IDA DE LA

CAPAC]DAD LABORAL

MAR!A ANGELICA DIAZ HERRERA mayor de edad y veciha de la ciudad de -
Manizales, actuahdo como representante de mi cufiado CARLOS ALBERTO
FLOREZ TAFUR, me permito presentar derecho de peticién conforme lo establece -
el articulo 23 de la Constitucién Pohtica con el lleno de todos os requisitos
establecidos en el articulo 5 del C. PACA a fin de que se lleve a cabo nueva

calificacion de Perdida de la Capacrdad Laboral con base en jos s:g 1entes hecho

HECHOS

PRIMERO: CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR, trabajaba par% la empresa-

MANSO AMANI desde el 14 de julio de 2009

manejar una volqueta ésta 'se quedé sin ~direccion - por
aproximadamente 90 metros por un abismo del mumc:p:o de Norcasi

SEGUNDO: El dia 20 de julio de 2009 -sufrié un acc:[dente labonfl cuando ai.

Caldas

DOLOR CRONICO DE COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES;

TERCERO A raiz de dicho accidente, mi cufiado quedd con secuelds tales como:
PSEUDOARTOSIS DE CADERA 'y TRASTORNOS DEP ESIVOS Y' |

COGNOSITIVOS IRREMEDIABLES.

CUARTO: El dia 25 de mayo de 2010, nos vrmos obligados a I!eva lo al hospltal"}
Sagrado Corazén a la especialidad de Medicina General, en don le mi cunado

mann‘esté lo siguiente:

confmuo !
QUINTO: Desde esa fecha, CARLOS ALBERTO comenzo
psiquiatricos y pSICOIOgICOS en busqueda de una me;ona

SEXTO: Por todo lo anterior y al ver que en vez de mejorar se impeoraba Ia"g
s:tuacxon se inicid proceso de califi cacion de pérdida de la capacidad laboral -en

r'

J

que rodé’ -

..-Manifi esta afteracién de suefio,. eplsodro de insomnio, deprpsién, vomito -

tratam ientos -

e SN

E *
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donde SURA ARL o califics en prinﬂ'iera instancia el 17 de aggsto de 2010,

brindéndole un porcentaje de pérdida de la capacidad laboral del 21. 13%

SEPTIMO: El 19 de junio de 2012, megjiante dictamen nimero 5292 del 3 de julio

de 2012 la JUNTA REGIONAL DE C@LIFECACION DE INVALIDEZ DE CALDAS
le oforgd una pérdida de la capacidad laboral del 54.779 Y Una fecha de
estructuracion de la invalidez del 20 de julio de 2009, como | ACCIDENTE

LABORAL.

I
|
'

OCTAVO: Por Io anterior, SURA ARLéapelé el dictamen emitido por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE CALDAS por lo que - la

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ e otorgé a|mi cufiadoen |

dictamen del 19 de junio de 2013 una pérdida de Ia capacidad laboral del 24.04%..

1
NOVENO: Dado que CARLOS ALBERTO se encuentra en un estado .de |-
depresién y ansiedad muy severos, hemos estado consultando diferentes -
especialidades como lo son NEUROPSIfCOLOGlA, PSICOLOGIA, SIQUIATRIA, -
los cuales le diagnostican un pronostico: no favorable, en donde las enfermedades
mentales que él padece van a ir aumehtando sin poderse pronosticar hasta qué |

punto. J

DECIMO: En las dltimas epicrisis de PS}QU[ATR!A, del afio 2014, n |
manifiesta “
infrospeccién nula...”

DECIMO PRIMERO: Debido a Ia deses@eracién pdr parte de todos Ios integrantes

de la familia y al ver que a mi cufiade no se le ha brindado nin una solucién

respecto a su Pensidn de Invalidez, el ﬁi’a 16 de febrero de 2015 tuvo cita con la
especialidad de NEUROPSICOLOG!AE;‘:nuevamente, en donde el doctor JHON 3

)
4

JAIRO MANRIQUE le diagnosticé lo siguiente: }
S |

“De acuerdo con el resultado qié la evaluacién al usuario,| este
presenta alteracién en las funciones cognoscilivas, actividades
bradipsiquicas, hiporexicas, bradilalicas Yy aspecfos tales domo:
' Déficit de memoria de corfo y largoplazo. Alteracion de fas func, ones
ejecutivas, alteracién en actividades bésicas de la cofidianidad,
ansiedad y depresién. . S
Podemos concluir que en Carlos Alberto Flérez Tafur se evidencia
deterioro de las funciones cognoscitivas superiores asociado ala
posible presencia de alteracion’ funcional del Iébulo  fronfal y
temporooccipital  derecho por ~conmocion  cerebral, :‘ ;:;trasforno
depresivo y de ansiedad. Asociados a la presencia traftomo de
stress postraumético.” I

DECIMO PRIMERO: El dia 15 de julio d

DE RODILLA, RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA LUMBO SACRA y

..-58 confinua con igual -manejo, no hay mejoria, lucinaciones, |

& 2014, estuvimos en Medicina Laboral de
la ADMINISTRADORA COLOMBIANA! DE PENSIONES, en donde ordenaron
realizarsele a mi cufiado exémeries complementarios de  FISIATRIA, |
RADIOGRADIA COMPARATIVA DE CADERA, RADIOGRAFIA C MPARATIVA -

se evidencié-__ i
ninguna mejorfa por parte de CARLOS, en donde el PSIQUIATRA tratante |

H
§
¢

S - o

’ﬂﬂ"mﬁb_&%i?‘f*"‘:%‘i.“ r‘ Lo



Ve i ;
ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCION, a fin de |calificarle sy i
|

pérdida de la capacidad laboral nuevamente.

DECIMO SEGUNDO: Después de reaii'iarse todos los examenes solicitados por el }
fondo de pensiones, se solicit6 radicadd nimero 2015_539758 del 23 de enero de j

2015 para allegar los exédmenes complémentarios solicitados por dicha entidad. _

DECIMO TERCERO: Para gran sorpresa, el Medico Laboral de COLPENSIONES
nos manifesté que no podia llevar ‘cébo Calificacién a mi cufiado,| dado que las
enfermedades y secuelas que él padece fueron derivadas del | ACCIDENTE

LABORAL ocurrido en el afio 2009, por lo que el competente para realizar dicha §

calificacion es la respectiva ARL en esté caso SURA. |
. . i { . i

Por lo anterior, Ly
“h

t
|

PETICION, |

| e . i __
Solicito respetucsamente se sirvan dmrplr el conflicto existente res;;ﬁcto al origen
de las SECUELAS, dado que COLPENSIONES manifiesta que s
Laboral por lo que me deberia calificar SURA.

En consecuencia a ello, solicito realizarle nueva calificacién de perdida de la' {

capacidad laboral a mi cufiado CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR ya sea por

parte de COLPENSIONES o por parte de SURA ARL, a fin de que se le resuelva |

su situacion. |

!

T |

ANEXOs. |

* Copia de epicrisis del 25 de mayd de 2010, o

» Copia de calificacion del 17 de agosto de 2010 realizada por SURA ARL
» Copia de dictamen de la JUNTA REGIONAL DE CALIF

INVALIDEZ DE CALDAS. 4

» Copia de la ponencia de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE |

|

~ INVALIDEZ DE CALDAS en qpnde resuelve el recurso de reposicién

- reaiizado por SURA ARL.

» Copia del dictamen emitido por lé JUNTA NACIONAL DE GALIFICACION

. DE INVALIDEZ. |
* Copia de historia clinica de 2014, de PSIQUIATRIA DR
-» Copia de examen de NEUROPSICOLOGIA. "

* Copia de exdmenes comp!ementeirios solicitados por CO:'LPENSIONES.

» Copia del radicado expedido ante COLPENSIONES el dfe_a 23 de enerode"-_-'

2015 para allegar examenes complementarios.

+ Copia de la cédula de ciudadania de CARLOS ALBERTO FLOREZ |

- TAFUR.

o
'l

|
fo

NOTIFICACIONES

on de origen

CACION DE |
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|
Calle 22 niimero 23-23. Edificio Concha Lépez oficina 305, Teléfono:é
‘ |

Atentamente,

&ra Argelaa Dot Hettresa,

MARIA ANGELICA DIAZ HERRERA |
C.C. 1.022.413.235 de Bogota, Cundinamarca. i
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Manizales, mayo 23 de 2016

Senores
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
Manizales

REFERENCIA: RESPUESTA OFICIO BZ2016_3936440-0990724

CARLOS ALBERTO FLORZ TAFUR, mayor de edad e identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, vecino de! municipio de la Dorada,”
Caldas, actuando en nombre propio, de la manera mas respetuosa, me permito’
dar respuesta al oficio BZ2016_3936440-09900724 en los siguientes términos:

-1.” Por' medio del oficio BZ2016_3936440-09900724, del 21 de abril de la
presente anualidad, COLPENSIONES, solicita autorizacién para revocar el L
acto Administrativo GNR66189 del 29 de febrero de 20186, por lo siguiente: .-

“Una vez revisado el expediente pensional, se evidencio que mediante la o
Resolucién GNR 66189 de 29 de febrero de 2016 se le reconocié una -
pension de invalidez a favor del sefior CARLOS ALBERTO FLOREZ

TAFUR, identificado con cedula de ciudadania ‘nimero 10.194.939.‘-‘-f}'_-:'33_"'

lgualmente se comprobo que esta Administradora de  Pensiones -
COLPENSIONES, no es la competente para el reconocimiento de dicha’
prestacion, que a quien le corresponde es a su ARL (Administradora de

Riesgos Laborales) como o sefala la Ley 776 sefialo en su articulo 11 de’

disponer “que si como consecuencia del accidente de trabajo o dela
enfermedad profesional sobreviene a la pensién de sobreviviente las'

personas descrita en el articulo 47 de la Ley 100 de 1993, y su
reglamentario, para efectos de los cuales debera acudirse a la respectiva
Administradora de Riesgos” '

(.-)

En virtud de lo anterior, se solicita autorizacién de manera expresa para“
revocar el Acto Administrativo GNR 66189 de 29 de febrero de 2016, toda
vez gue se encuentra incurso en la causal establecida el numeral 1 articulo -
93 de la norma antes citada”.

2. Asi las, cosas no me encuentro conforme con que sea la ARL, la encargada .
de continuar pagando la prestacién econdmica de la pensién, si bien es’ -
cierto que fa JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
CALDAS, otorgo una' pérdida de la capacidad laboral del 54.77, como
origen, accidente profesional, téngase en cuenta que fue la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, revoco dicha calificacion y oo
en consecuencia solo tomo como de origen de accidente laboral las .
siguientes: '
- Restriccién movimiento de cadera
- Cicatriz de miembros inferiores
- Sindrome postconcucional




Dando como porcentaje sbélo el 24.04%. Teniendo en cuenta lo anterior, significa: :
que la patologia denominada: .

- Deficiencia por alteracion de la conciencia por pérdida de conciencia
episddicas, por trastorno del suefio y vigilia, debido a alteraciones
mentales, cognitivas y de la funcion integradora y por afasia y disfasia. .~

Debe ser considerada como de origen comun y no laboral teniendo en cuenta las

calificaciones a mi realizadas.

Es como consecuencia de lo anterior, que NO AUTORIZO, a la Adminsitradora -
Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES, para revocar el Acto Administrativo: o
GNR 66189 del 29 de febrero de 2018, por cuanto son ustedes como entidad los™

encargados de pagarme prestacidon de la pensiéon de invalidez, por cuanto la

patologia por la que fui calificado por Asalud LTDA, no tiene la connotacion de- .

jaboral.

Por la atencién prestada, gracias

Atentamente

CARLOS ALBERTO FLOREZ TAFUR
C.C 10.184.939 de la Dorada - Caldas
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

- 1.DATOS GENERALES

" Nombre: CARLOS ALBERTO FLORES TAFUR

" Cédula: 10 184939

 Bdad: 40 afios

" “Fecha de Nacimiento: 30 11/1977 Samand (Caldas)
Escolaridad: BACHILLER

- Profesién; Cesante

. Estado Civil: Separado

" Procedencia: INorcasia

Teléfono: 3125381107
Lateralidad: diestra
- Fecha de Evaluacion: 12/ 03/ 2019

[l MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente remitido por CONFUTURO, solicita concepto de valoracién neuropsicoldgica, como parté de tramitesde H
- proceso pensional. : RRE

I1I. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

- chmnte de 40 ziios, asiste solo a consulta. Labord comio conductor por vatios afios, en 9009 sufre TEC severo por .
“accidente Laboral, documenta en el historial médico clinico, “sindrome cognitivo de afectacién frontaly Trastorno .

neurocognitvo mayor asociado a DCA (dafio cerebral adquirido), Trastorno mental no especxﬁcado, trastorno

" depresivo Moderado y de Ansiedad secundario a TEC, artrosis de cadera (10/04/2014), Trabtorno de’ cstrcs'."_

. postraumético; miltiples reportes de calificacion y criterios para invalidez”.

- Segiin cuidadora, “desde el Wltimo afio ha empeorado en todo”, presencia de amnesia anterograda v retrograda (sim

“posibilidad de hacer nuevos aprendizajes, a veces no reconocer a los hijos, pérdida del mancjo del dinero; o

" desubicacién espacio temporal), no sale solo porque se pierde”, los sintomas afectivo emocionales a pesar de estar o

controlados con la medicacién, segin informante “porque no tiene reacciones extrafias”, notan la mayor parte del_-__" :

tiempo, su afecto depresivo, labilidad emocional, estereotipias motoras, conductas bizarras, onicofagia persisténte; 2

" nivel cognitivo “cada vez habla menos, olvida todo, es como un adulto mayor, dice incoherencias, tiene’ diﬁcv.ﬂtades

~‘para expresarse N encuentra las palabras”. necesita asistencia en AIVD y ABC. Hay alteracién en el patron de sueno S

~de tipo conciliatorio ¢ intermitente y aumento del apetito.

- 1V. HISTORIA PERSONAL Y DE SALUD -

" Paciente natural de Samana Caldas, vive con sus padres, separado actualmente tienie dos hJ]OS 4 hermanos




SR

- .Pexsonahdad Previa: “trab'qador mtehgente aprendla con fac111dad responsab%e depomsta alegre AMOTOSO, acuvo L
‘emprendedor, antes era muy pilo y lieno de vida, dedicado a sus hijos”, adecuadas habilidades sociales. v

: Salud niega alteraciones neuropsiquidtricas previas.
Escolaridad estudié bachillerato y estudios virtuales complementanos
' Medicacion: actuaimente, Acido valproico 2 diarias, Fluosetina 1 al dig; Trazadona 1 en la nochc

" Estudios y examenes: politraumatismo refetido: fractiura de tibia, perone fémur, pclws RM 03/04/2013 “dentro"__.'__
“de los parimetros de normalidad™ 8

“Antecedentes Familiares: Problemas en ¢l neurodesarrollo’ por parte de hermana

V. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA | S Sh e R
Escalas de tamizajes: MOCA, Minimental ('MMSF) ¢ INECO Ptucba de Denommacmn (Boston) Copla de una S

' figura compleja (CFCR). Test de Fluidez verbal. Escala de Aprendizaje verbal (RAVLT). “Test de ejecucion continua

(CPT). TMT A v B. Retencion de digitos (WAIS-IV), laberintos (BANFE); Wisconsin, Stroop (Golden). Test de

discriminacion visual (BENTON). Praxias del CERAD; Cuestionario de praxias, Test del reloj (copia y orden). Escalas :
del afecto: Escala de depresion (BECK). Inventatio neuropsiquidtrico de sintomas (NPI-Q Cummings,1947). Escalai'_'__'_ o
"de trastorno de memoria paciente vy test del informante (S- IQCODE) i DEMEGRAPH Escala mochﬁcada dc___ R

' LAWTON. Prueba de simulacion sintomas (SIMS graﬁcada)

: 'Observacwn clinica/ comportamental Se obsered pac1cnte '11ert'1 ‘orientado & pcrsona dcsoncntacio efi tlcmpo-;

- espacio v lugar, afecto depresivo, arhedonico, labil, anérgico, ‘conductas bizarras y estereotipadas, on1cofaga:-.'_
permanente, pobre motivacion, apitico, mutista y bradildlico. Pensamiento coOncreto, - brachpmqmco fanwabmdad e-__3

~ hipoprosexia; en prueba de cribado para la depresidn menciona ideas de muerte estructuradas “colgarmé con un 1azo
en la finca”; no establece contacto visual con evaluadora; escaso nivel de fespuesta en la ejecucion de tareas. Se aprecm e

“un deterioro significativo global, esto interfirié para evaluar a cabalidad todas sus fanciones mentales. B las sésiones ™

" "de valoracién, familiar lo deja solo en consultorio, (entrega teléfono de'la sefiora Angchca se establece contacto’f- =
telefénico con ella para ampliar 1nformac1on) ' ' v

) Resultados del perfil Neuropsicolégico: - -

' En los resultados del . mrmm]e obtiene un punta]e en M:mmental de 6/30 MOCA 8/30 INECO 4/30

- “evidencidndose gran compromiso a nivel ‘cognitivo global, para edad 'y nivel de escolaridad dél paciente. Estd:
" evaluacién es coherente con los hallazgos encontrados en el minimental y en la encuesta al informante (s- IQCODE) e
“cuyos puntajes se incorporan en la escala Demegraph, la cual ubica al paciente en ¢! rango -de un'trastorno:

ﬁ.-neurocoonmvo Mayor, en un nivel de deterioro de 4.4/5, mostrando sintomas -claros de"alteracién en mz.rnormf:_ -

-epmodma seméntica, prospectiva, lo anterior concuerda con las escalas cel afecto las cuales’ superan los puntos de -
corte en sintomarclogia depresiva (BECK) - reflejando  nivel -de severidad grave y presencia de  sintorhas”

| neuropsiquiatricos (NPI) significativos, con mayor predominio en - la escala de crravcdad vrs afectacion. Para
- gorroborar o discrepar de los hallazgos clinicos en el paciente, se aplicd una SIMS sxmficad’t (Inventario Estructurado:

"'de Simulacién de Sintomas) en este instrumento, s¢ valoraron escalas especificas_(psicosis, deterioro neurolbeico, -
" rrastornos amnésicos, baja inteligencia:y trastornos afectivos) documentando un Derﬁl de trastornos mxconatolomco%?_' RS

-y_neurppsicoldgicos genuinos, asociados a patologia de_base, sin contemplar pombﬂxéad de simulacién de sintomas.:
{ver grificos y cuadro adjunto).
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" En corrclato con los hallazgos neuropsicoldgicos, v de acucrdo al estadio longitiidinal realizado en 09/09/2014:v - -

- 16/02/2015. se encuentra_en el paciente un decremento progresivo y vertiginoso en el dempo ‘de sus funciones™ -
“mentales y_estado funcional, A valoracién reciente su estado zctual muestra indicadore eterioro severd,:

- observindose rendimientos deficitarios en la capacidad para operar, abstraer, mantener y manipular la informacién en’ -
“la memoria operativa, inhibicién de estimulos no importantes, alternancia entre distintas acciones, generacién 'y - -
~utilizacién de estrategias sin mantener un control atencional en tareas de atencién ‘ejecutiva compleja, perdiendo la-
persistencia cognitiva, nula capacided para el razonamiento matemético, analogfas verbales - e interpretacién: dé:

“refranes y marcada lentificacién psicomotora en procesos ejecutivos atencionales v conceptuales. IR S

" De la misma manera se observa -alto_compromiso - en todos los procesos mnémicos, ‘mostrando valores

- significativamente descendidos en adquisicién inicial, deficiente evocaci6n a corto y lazgo plazo generando radltiples:
intrusioncs y perseveraciones en la fase de codificacion, tasa de olvido acelerada y fenémenos patolégicos del recuerdo
aprecidndose en gran manera confabulaciones y contaminaciones. Los procesos genuinos de la memoria: aprendizajey’ -

' consolidacion de huella_mnémica son deficitarios. En modalidad visual muestra rendimiento bajo en evocacion de. .
figuras CERAD y Compleja de Rey, su un porcentaje de retencion visual ¢s de 33%. - S

* Las funciones gnosico/prixicas, estin comprometidas evidenciando apraxia, rendirhientos bajos v ‘deficitarios enla’

" construccion de figuras tridimensionales (Figura Compleja Rey) y en planos sencilios (CERAD) y test del reloj a-la
“orden y copia, a pesar de que en el dibujo a la copia obtuvo rendimiento promedio al agrupar los numeros comiplétos . -
y correctamente secuenciados en esfera completa. Adecuada representacion de gestos v secuencias motoras familiares:
aprendidas ideacionales, ideomotoras, secuenciales. Hay agnosia visual para la discriminacién de objetos de rotacion’
mayor ¥ menor. o _ o R
J.as habilidades lingfiisticas estin comprometidas, en su-expresion oral y fluente, lo mismo la comptesion de drdenes”

“sencillas y complejas, disprosodia. Franca anomia y amplias latencias de respuesta, predominado errores vistales; -

- escaso beneficio de la clave seméntica y fonolégica. Rendimiento deficiente en fluidez fonolégica ¥ semantica; (+2 -

Desviaciones cstindar por debajo del rango en edad y escolaridad permitido, en general, ver cuadro adjunto). - :




EVALUACION COMPORTAMENTAL ¥ FUNCIONAL:

_ ‘Para realizar esta evaluacion se utilizaron varias escalas, algunas de ellas desarrolladas por el pac:lente y otras por la
“cuidadora. Para el diagnéstco se establecieron los criterios definidos por el DSM-V y algunas escalas func1onales para -
" evidenciar el grado de compromiso del paciente: o

A. Bvidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel previo de mayor desempefio en uno o mas de los
dominios cognitivos referidos: : [

1. Preocupacidn del individuo, de un tercero informado o del facultative con respecto 2 un declive ST
sustancial en las funciones cognitivas

2. Declive en ¢l desempefio neuropsicoldgico, implicando un desempefio en los test del rango de dos e R
© més desviaciones estindares por debajo de lo esperado en la evaluacidn ﬂeuropsmologlca regiada o Y et
ante una evaluacion clinica cquivalente ST

B. Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la independencia (p. «i., requieren )
asistencia para las actividades instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como manejo de |- 8L
medicacion o dinetro) : - :

C. Los déficits cognitivos no ocurren cxcluswamentc en cl COMEXto dc un dchnum . ST

D. Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma prnnarm a la presencia de Otros trastornos. Sp
mentales (p. €f., trastorno depresivo mayor, esqmmfrema) _ o

A. Se cumplen los cfiterios de un trastorno Neurocognitivo Mayor.

B. Hay evidencia de un Traumatismo cerebtal con uno o mas de los & ie.nteq sintomas:
1. Pérdida de conciencia.

2. Amnesia postraumadtica.

3, Dcs.orien.tacién confusion, } R . _ . _ o B SRR B |0 'IZSII.'.‘
4. Signos neurologicos. _ g T | _ |
5. Fl trastorno neurocognitivo se p'reseht'si :inm’edi:ttﬁméﬁte .'_.despu'és,' de .'p'rodu't':i.rs.c' el TEC, o !
inmediatamente después de recuperar la conciencia y persiste pasado el periodo agudo postraumatico. - |

- referidos por el paciente, ante lo cual se encuentra concordancia de los hallazgos clinicos con Ios ctiterios diagnésticos -

Al revisar los criterios defiriidos por el DSM V, el paciente cumple con todos los items de trastornio neurocogsitivo .

mayor, ya que se presenta declive cognitivo de varias funciones, especialmente memoria, atencidn, funciones™
gjecutivas y lenguaje, el cual se define con el interrogatorio al paciente y cuidadora, la evaluacién clinica: ¥ los
-resultados de las pruebas neuropsicoldgicas; ademds los sintomas no responden a otros trastornos mentales. 0.
-La nueva clasificacidn definida por el DSM-V, en cuanto al trastorno cognitivo' incluye la causa de-los’ smtomas':_.' o

* - de un Trastorno Neurocognitivo mayor debido a trauma cerebral con Alteracién del Comportamiento. Sccundamo a
“pawologia de base se aprecia una Demencia Postraumdtica, que para el caso es probable. - ]

- Con respecto a la funcionalidad del paciénte se encuentra dificultad para realizar actividades instramentales complejas-
de la vida cotidiana, como: planificar una comida, mantener sus propias finanzas, girar cheques, mercar, pagat
cuentas”; estas ultimas actividades han sido definidas por su cuidadora quien refiere que se ha visto afectadas algunas




g _de las tareas instrumentales comple as cotidianas del paciente. Por ultimo, en Iz escala de Lawton se encuentra"

o comprormso en las sigulentes actividades:

1. No tiene capacidad para usar ¢l teléfono, a lo cual su cuidadora refiere que ya el paciente no realiza lamadas .
telefénicas, Se establece que esta alteracidn se da por pérdida de la funcidn y no por trastorno afectivo de base.” o
2. Necesita compafifa para realizar cualquier compra ya que €l paciente olvida ficilmente los articulos que debe_
'adqumr : - -

3. No prepara alimentos, perdio los planes y secuencias cogmtwas ¥ motoras que requieren pard ello Su cu:dadora'-_ '

refiere que ha ido olvidando como se preparan algunas comidas;
4, Para tomat su propio medicamento ¢s necesario que se le recuerde comio debe hacetlo - : .
"5, Encender v Apagar la radio: perdid la funcién de manejo de éstos objetos, lo mismo que mane}o de laves de 1:1 casa.

6. No hace traba;o liviano ni pesado en el hogar, Cuidadora refiere que ¢l paciente ya no realiza mngun tlpo dc

‘actividades en casa, necesita de cuidador permanente.

‘Conclusiones a Evaluacion Neuropsicologica:

El perfil cognitivo del sefior Carlos Alberto Flores, presenta un deterioro global dé funciones mentalés superiores, con

. mayor predominio en procesos ejecutivos, mnémicos v linglifsticos, cuyos resultados a la luz de datos cuantivitivos'y:

clinicos muestran un rendimiento deficitatio que compromete su estado actual. Se aprecia en los tesultados ai
rendimiento homogéneo en las pruebas neuropsicoldgicas, ya que no se observé disociacién entre los test evaluados;
- corroborande el nivel de desempefio del paciente y el grado de severidad y compromiso encontrado en todas sus -
funciones mentales, afectivo/emocionales y funcionales (afectaciones en la calidad de vida expresadas en el osden.
personal, familiar y social). El perfil anterior es compatible con Trastorno Neurocognitivo Mayor, debido 2 Trauma'. :
Cerebral, con alteracién del comportamiento y cuadro demencial secundario a patologia de base. i

JIMPRESION DIAGNOSTICA: : : SRR et R
- F02.81. Trastorno Neurocognitivo Mayor, - debxdo a Trauma Cerebral con - alteracion” del’
comportamiento. - : : -

- . Demencia precoz prostraumatica, secundaria a 'dafio cerebral adquirido

"RECOMENDACIONES:

- Se sugiere seguimiento chmco por equipo 1nterd1sc1phnax confonnando por pmqmatna neuroloo-la,.-
traba]o socxal y neuropsicologia. o




MOCA (Montrealy. . i
Viso-espacial/5 1 |Series Motoras/3 -3 Al
~ Indentificacién /3 1 Instrucciones Conflictivas/3 1. S
SR |- Atencion/6 - 0 Control Inhibitorie Motor/3 0 el
TAMIZAJE COGNITIVO - Lenguaje/3 0 Repeticion Digitos inversos/6 [ e
GLOBAL -Abstracién/2 0 . [Meses atris/2 . i o
- j-Memoria Diferida /5 2 Memoria Trabajo Visual/4 . - . 0 "
- 1-Orientacién /6 3 |Refranes/3 . 8 Rt
| Total Punto corte/24 - 8/30 {Control Inhibitorio Verbal/6 0 i
- |MINIMENTAL /30 Punto corte/26 - 630 ] TOTAL.-PCortefzs _ 4130
T 1 P.Directa:| P.escalar medm (DEst) Punt.Z | - N.Desémpefio:.
~|CPT test ejecicién continua Auditiva /16 - 4 0| e | 4810(1621) | 272 | Deficitario
Amplitud Atencional digitos directos o2 2 103) ] . -2,66 Deficitario
- [Amplitud Atencional digitos Inversos e 2 2 10G3) | 266 | o Deficitatio
S _ ~-{Membria de trabajo: I B e S e .
b~ B Repeticion DlEltOSaneI‘SOS"'ClIbOS corsi (!NECO)' ol - s oy Defieitario oo -
' - [Meses atris (INECO) . o) 0 - ol - Deficitario
L - |TMT Parte A Errores: Tiempo>peor desempeio 300 ] e 50010y | 20-23 | .- Deficitario: -
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- EJECUTIVAS .~ - |Fluidez Fomologica. . .. ... . ... = -} -PDiecta | Pescalar | Media: DBstan.|. oo o0 wiiiiis
-}~ Fluidez fonologica /P/ .3 3 10(3) -2,33 Deéficitario
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| Laberintos (BANFE) o oo e | e e | NoEvaluable 4
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Control inhibitorio verbal {Iniciacién/nhibicion) | 0 f oo | e f ool | Defiditarion |
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T - Recuerdo inmediato let ensayo 3 | 6,4(1,8) - -1,88 ._Bajeiiioo
~Total Codificacién 5 ensayos 16 — 47,5(8.3) -3,7 Deficitario .
- Recuerdo inmediato {interferencia) . L 3 — 6,1(2,1) . ek oo Bajo i
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Copia figura compleja REY/36 =1 - Deficitario; . .
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