12/5/22, 14:32 Correo: Juzgado 03 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga - Outlook

ENVIO SOLICITUD JUZGADO

romeiro <romeiro11@hotmail.com>
Lun 9/05/2022 2:40 PM

Para: Juzgado 03 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Guadalajara De Buga
<j03cmbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co>;defensoriaseguros.co
<defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co>;dmufioz@gha.com.co <dmufioz@gha.com.co>;alexandra.elias
<alexandra.elias@bbva.com>;gustavoacorream <gustavoacorream@hotmail.com>;Edgar Camilo Moreno Jordan
<info@oficinadeabogados.com.co>

Doctora

JANETH DOMINGUEZ OLIVARES

Juez Tercera Civil Municipal

Correo electrénico: j03cmbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co
Guadalajara de Buga — Valle del Cauca--

Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

Demandante: LUZ DARY GUTIERREZ

Demandados: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. - Correos electronicos:
defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co- dmufioz@gha.com.co - alexandra.elias@bbva.com Yy
BANCO BBVA COLOMBIA S.A. - Correos electrénicos: gustavoacorream@hotmail.com

- info@oficinadeabogados.com.co

Radicacion: 761114003003-2021-00031-00
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Doctora

JANETH DOMINGUEZ OLIVARES

Juez Tercera Civil Municipal

Correo electronico: j03cmbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co
Guadalajara de Buga — Valle del Cauca.-

Proceso: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

Demandante: LUZ DARY GUTIERREZ

Demandados: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. - Correos
electrénicos: defensoriaseguros.co@bbvaseguros.co - dmufioz@gha.com.co -
alexandra.elias@bbva.com y BANCO BBVA COLOMBIA S.A. - Correos

electrénicos: gustavoacorream@hotmail.com -
info@oficinadeabogados.com.co

Radicacion:  761114003003-2021-00031-00

ROMEIRO ORTIZ HERNANDEZ, mayor de edad y vecino de Buga - Valle,
portador de la cédula de ciudadania No. 93.359.655 de Ibagué (Tol.) y tarjeta
profesional No. 163.811 del C.S.J., obrando como apoderado judicial de la
seflora LUZ DARY GUTIERREZ, y de acuerdo al requerimiento solicitado por el

Despacho en lo siguiente: “QUINTO: DECRETAR como pruebas de oficio las siguientes; a)

REQUERIR a la parte demandante para que haga anexo del dictamen de pérdida de capacidad
laboral otorgado por la EPS o ARL o Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez, de la
sefiora LUZ DARY GUTIERREZ, acreditando tal situacion”.

Al respecto debo indicar que respectivamente la sefiora LUZ DARY GUTIERREZ, SI
fue calificada, esto debido al ACCIDENTE LABORAL, ocurrido el

22/01/2014, y que la ARL Positiva, al respecto indica: “GRUPO INTERDICIPLINARIO
DE ESTA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES POSTERIOR A ANALIZAR LOS ELEMENTOS
DE HECHO OBRANTES EN EL PRESENTE DICTAMEN CONCLUYE QUE EL ACCIDENTE
REPORTADO REUNE SUFICIENCIA EN LOS CRITERIOS DE TIEMPO, LUGAR Y PRINCIPALMENTE
DE MODO PARA DETERMINARLO COMO QRIGEN PROFESIONAL DE CONFORMIDAD CON LO
EXPUESTO EN LA LEY 1562 DE 2012. NOTA: EL DIAGNOSTICO ACEPTADO SE REALIZA CON LA
INFORMACION DISPONIBLE EN LOS APLICATIVOS DIGITALES DE POSITIVA ARL...”. (Subrayado
fuera del texto).

Y debido a la calificacion dada tanto de la Junta regional de calificacion del valle

Buga, Calle 8° Sur N° 7-61 B/ El Albergue
E-mail: romeiro11@hotmail.com
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del cauca, el 26 de octubre de 2016 y como de la Junta nacional de calificacion de
invalidez, el 14 de agosto de 2017, donde fue calificada en cero (0.0); y debido al
abandonod sufrido primeramente por la empleadora, FISCALIA GENERAL DE LA
NACION, en el sentido y como se puede demostrar la indiferencia completa por
la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Fiscalia, donde mas bien ha
realizado un papel de estar de acuerdo con la ARL Positiva, y en segundo lugar,
cuando se levanta la incapacidad por parte de la ARL Positiva, delante de la
empleada (situaciéon que no se puede probar debido que el médico tratante solo informo
verbalmente, que lo habian llamado de la ARL Positiva de levantar la incapacidad), y como
en este caso prima el derecho a la salud en todo su ambito, y debido que la
sefiora LUZ DARY, cuenta por una poliza de salud famihar voluntaria en la
compania COLMEDICA, donde el tratamiento y los procedimientos médicos se
los han autorizado por dicha entidad en la ciudad de Cali = Valle, pero hasta
la fecha ha sido imposible su recuperacién y su capacidad laboral, la cual ha
sido cada dia mas limitada, teniendo la necesidad de acudir donde todos los
especialistas necesarios para su recuperacion, llegando a la necesidad de acudir
donde el médico especialista y autorizado para la calificacion de su dificultad,
esto a raiz de su salud, acudiendo donde el médico Dr. Manuel Dario Burbano
Alvarado — Médico Cirujano — Especialista en Medicina Forense — Magister en
Salud Ocupacional - con L.S.0O. 0327/12 — R. M. 17128 (Valle), ddndome una
calificacién del 53%.

Con base a esta calificacion, se realizé reclamacion ante la compafiia la Previsora,
y en un comienzo la compafia la Previsora, negd el pago de la indemnizacion,
inclusive con los mismos reparos que viene presentando sin justificacion la
Aseguradora BBVA. (Se anexa oficio de fecha 25/07/2019).

Buga, Calle 8° Sur N° 7-61 B/ El Albergue
E-mail: romeiro11@hotmail.com
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Sefiores

FISCALIA GEMERAL DE LA NACION
Afn. Sra. Luz Dary Guiemez
Camera12 8654 2019-CE-M &7 05000021
Telefono 3186932310 28,079,301 14:30:51
Ciudad

ASUNTO: Caso 211227
Péliza Vida Grupo No. 21690075

Ampard: Incapacidad Total y Permanente
Respetades sefiores:

En atencion a la reclamacion radicada en las oficings de La Previsora S.A., mediante ka cual se pretende
afectar la poliza referenciada, por & amparo de Incapacidad Total y Permanente, con ocasion ded accidente
de frabajo acaecido el 22 de enero de 2014, al respecio nos permifimos: informar que una vez revisada
nuestra base de datos no £= evidencio |3 existencia de dicha pdliza, razon por k2 cual no hay lugar al tramite
de reclamacion.

Adicional a elio, Ia calificacion allegada es emifida por el parficular DR. Médico Laboral Manued Dario Burbano
Alvarado, quien determing dicha calificacion sin estar vinculado a las enfidades autorizadas para @l fim,
conforme a lo contenido en el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, el cual determing que 7.
Comesponde &l institi o Seguros Sociales, Adminstiradrs Cobmbiang ae Pensiones COLPENSIONES-,
& las Adminisiradoas ok Riesgos Profsionales - AR, & las Companias ok Seguros gue asuman &f nesgo
o imvalioes y mierts, yaﬂﬁ%ﬂmwﬁwﬂﬂmmmmmjh
perdicls ol capaciclad iaboral  calificar &f grado de imalives v of ongen oe esiss confingencizs... " (cursiva
fuera de texto).

Azilas cosas y teniendo en cuenta que =l evento objeto de reclamacion no goza de cobertura en el contrato
de seguro, La Previsora 5.A. Compafia de Seguros, de manera seria y fundada objeta la reclamacion
presentada y declina el pago indemnizatono.

JOEE SERNARDD ALEWAR S hle
Jofe Ofic ra g Indemnizaciancs Zora Contno

Frevpecta RAMS MARCFL & TOMIRFF 24077010
Rzt BFRTYARL =

Cod © 54N

Copla A 1

Lt Pravimora £ A, Compafita de Segueos Wit 880 00F 400-3
Lissna i Sbweriin il cllard [1] S4ETHES {01 8008 1 (554
Cersde cufular. B 18 | www presison goe oo | Colomibia

Buga, Calle 8° Sur N° 7-61 B/ El Albergue
E-mail: romeiro11@hotmail.com
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Se continud con la reclamacion y posteriormente el 12/09/2019, la compaiiia
Allianz, realiza el respectivo pago, asi:

STRO 83892681 21690075 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
ASEGURADA LUZ DARY GUTIERREZ CC 41892478

Marca para seguimiento.
Reenvio este mensaje el Jue 12/09/2019 2:43 PM.

Marca para sequimiento. Reenvio este mensaje el Jue 12/09/2019 2:43 PM.

Daniel Querubin Chaparro Talero <daniel.chaparro@fiscalia.gov.co>
Mié 11/09/2019 9:47 AM

Para:
Subdireccion Regional de Apoyo—del Pacifico;
Olga Lucia Salazar Duque

CC: Usted

LUZ DARY GUTIERREZ.pdf
41KB

Buenos dias:

Continuando con el proceso de atencion del siniestro citado en el asunto, adjuntamos el archivo que
contiene el comprobante de pago por $156.248.400, correspondiente a 200 S.M.M.LV. valor contratado
por la Entidad para el amparo de Incapacidad permanente.

Teniendo en cuenta lo anterior se procede a cerrar el antecedente del siniestro.
Cordialmente,

Daniel Chaparro Talero

Unidad de Seguros Fiscalia General de la Nacién.

Unién Temporal JLT Valencia & Iragorri - AON - Delima Marsh - Proseguros Corredores de Seguros.
PBX: 57 1 5461246 Ext.: 1104.

Celular: 320 3474606

e-mail: daniel.chaparro@fiscalia.gov.co

Carrera 13 No. 73 50. Bogotéa - D.C. Colombia.

Sefiora Juez, en conclusion, de no tener ninguna validez dicha calificacion de la
pérdida de capacidad ocupacional, por parte del Doctor Manuel Dario Burbano
Alvarado, como lo advierte la Aseguradora BBVA, entonces la compaiiia
Allianz, NO habria pagado la respectiva indemnizacion.

lgualmente la sefiora LUZ DARY, se encuentra realizando la documentacién para
su pension, y en su momento va a demandar a su empleador, Fiscalia general de
la nacién, porque es ella quien debe responder por la salud y por el ACCIDENTE
LABORAL acontecido el 22/01/2014.

Buga, Calle 8° Sur N° 7-61 B/ El Albergue
E-mail: romeiro11@hotmail.com
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Se allega calificacion realizada:

i i * JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
%glﬁ’}:gi?? Jo : INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

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

Fecha de dictamen: 26/10/2016 Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014)
Instancia actual: No aplica
| Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL POSITIVA
Teléfono: 8921855 Eai:::d: Santiago de cali - Valle del

Correo eletrénico:

N° Dictamen: 41892478 - 5145

Identificacién: NIT

Direccién: CARERRA 66 NO. 6 - 47
Cali

Nombre: Junta Regional de Caliﬁcacin s H -
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 19entificacién: 805.012.1

11-1

Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio

Nombres y apellidos: LUZ DARY ‘

3 0]
i6n: CC - 41892478 -

g GUTIERREZ

f;:::‘“ Clusdalsjars do buga - Valledel w00 oo 9280978 . 31 86933546
Lugar: Barcelona - Quindio Edad: 60 afio(s) 2 mes(es)

Etapas del ciclo vital: Poblacién en .

edad economicamente activa Estado civil: Casado

Correo electeénico; Tipo usuario SGSS: Contributivo

(Cotizante)
ARL: Positiva compafifa de seguros

~ AFP: Colpensiones

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca
AT A = o=
feie % LU S0

Direccién: CALLE 8 SUR No. 7-61
BARRIO EL ALBERGUE

Fecha nacimiento: 31/07/1956
Genero: Femenino

Escolaridad: Tecnologia

EPS: Coomeva EPS

Compaiiia de seguros:

(eeed

{ Tipo vinculacién:

| Cédigo CIUO: Actividad economica:
1

J EZ‘II’\II::SCEJ‘IC}:IZIS((:::LLIIA GENERAL DE Identificacién: NIT -

| Ciudad: Santiago de cali - Valle del L 204

icauca Teléfono: 3927505

| Antigiiedad:

{ Deseripcién de los cargos desempeiiados y duracién:
I

Trabaj/Empleo: ASISTENTE FISCL cupacidn:

Direccién: CALLE 25 NORTE No. 6A-
11

Fecha ingreso:

Calificado: LUZ DARY GUTIERREZ

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Dictamen:41892478 - 5145

Pégina 1de 5
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[

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

}Resumen del caso: 12 ——
|

{Mujer de 60 afios, ASISTENTE FISCAL para FISCAL{A GENERAL DE LA NACION DE CALL- Sufrié accidente el
{22/01/14 segiin FURAT: "La sefiora del aseo estaba trapeando ella pas6 y resbalé y cayé sobre su lado izquierdo
| golpedndose la cadera y rodilla izquierda”, aceptado como AT por la ARL POSITIVA. Se diagnosticé 1. CONTUSION
|SUPERFICIAL DE LA CADERA IZQUIERDA, 2. CONTUSION RODILLA IZQUIERDA y 3. LESION DEL
| CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO RODILLA IZQUIERDA, por lo que fue operada el 01/09/15.- Luego de la
| RHB la ARL le califica PCL x AT = 0.0%, FE= 11/08/16, calificando ademss los Dx: 1. CONDROMALACIA GRADO
{III DE RODILLA IZQUIERDA, 2. GONARTROSIS DE RODILLA IZQUIERDA, 3. RODILLA EN VARO
| IZQUIERDA y 4. DESARREGLO DE ROTULA IZQUIERDA TIPO II WBERG, _como No derivados del Accidente
(Origen Comin); la trabajadora objeta el Dictamen, por lo que es enviada a la JRCI para dirimir la controversia.-

R 1 de informaci6n clinica mas r

Aporta y se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los

exa e inter Itas mis rel s: 1) RMN DE RODILLA IZQUIERDA (19/02/14): “HALLAZGOS: La piel y

el tejido celular subcuténeo sin anormalidades. Incremento importante en intensidad de sefial en el cuerno posterior

del menisco medial, observandose que dicho incr to afecta practi te la totalidad del cuerno posterior del
SRR

menisco medial, identificindose peq de continuidad con la parte externa en el aspecto m4s posterior de
este cuerno posterior del i dial. E1 isco lateral sin anormalidades. El lig to cruzado anterior y el
ligamento cruzado posterior sin anormalidades. El aspecto distal del tendén del cuddriceps lo mismo que el tendén
patelar son de apariencia normal. Edema de los tejidos blandos del aspecto anterior de la rodilla, adyacente 2 la
insercién del cartilago patelar. El lig: to colateral medial y lateral de apariencia normal. La patela se encuentra
bien posicionada. Hay adelg: del cartilago patelar especialmente hacia el aspecto lateral. No hay liquido

articular de manera significativa. Los diferentes grupos musculares del aspecto posterior de la rodilla son de
apariencia normal. Se identifica imagen de aspecto quistico, en relacién a un quiste de Baker el cual tiene unos
didmetros aproximados de 3.4 x 3.5cm, con un didmetro cefalocaudal de 4.2cm. Lo visualizado del cartilago femoral
sin alteracién. CONCLUSION: PEQUENA RUPTURA DE RASGO HORIZONTAL EN EL CUERNO POSTERIOR
DEL MENISCO MEDIAL SIN DESPLAZAMIENTO DE FRAGMENTOS. NO SE DETERMINARON LESIONES
LIGAMENTARIAS. ADELGAZAMIENTO DEL CARTILAGO PATELAR HACIA EL ASPECTO LATERAL.
QUISTE DE BAKER DE LAS DIMENSIONES DESCRITAS. EDEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA
REGION PRE-PATELAR ESPECIALMENTE HACIA EL ASPECTO INFERIOR DE LA MISMA”; 2) NOTA
QUIRURGICA (01/09/15): “...Hallazgos: sinovitis *Hipertrofia sinovial medial y lateral. Condromalacia G III carilla
externa de la patela, G III 60% platillo tibial medial y zona de apoyo del CFM, G III 70% platillo tibial lateral, G IiI
40% zona de apoyo del CFL, G III regién anteromedial del CFM, patela ligeramente inclinada. Desgarro marginal del
cuerno posterior del menisco medial y cuerpo del menisco lateral, LCA sano. Se realiza Sinovectomia medial — anterior
— lateral. Condroplastia x abrasién + térmica. Remodelacién menisco medial y lateral. Drenaje de quiste de Baker.
Relajacién arcial de retiniculo lateral. Hemostasia. Drenaje bultoso” y 3) FISIATRIA (11/08/16): “...Dx: S700
CONTUSION SUPERFICIAL DE CADERA S800 CONTUSION RODILLA IZQUIERDA. S832 LESION DEL
CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL DE LA RODILLA IZQUIERDA. Manifiesta dolor y edema
persistentes, duele mis con posturas prolong: Anota ién de debilidad en la rodilla, sintié alivio con
hidroterapia, los medicamentos controlan el dolor en un 50%. Al ex fisico: paciente deprimida, ingresa sola, por sus
propios medios, con una muleta axilar que usa en mano derecha AMAs rodilla izquierda de 0 a 120, con dolor y
edema, atrofia de cuddriceps, cuya fuerza es de 3/5...Cx: paciente con cuadro crénico, en estado de secuelas.
Acetaminofén 665 mg cada 8 horas més tapentadol R 50 mg dos cada 8 horas mis Ketoprofeno gel, se formula para
tres meses. Terapia acudtica 15 sesiones se envia a PCL. Control en tres meses para cita de mantenimiento”.-

Proceso de rehabilitacién:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: LUZ DARY GUTIERREZ Dictamen:41892478 - 5145
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i i * JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
g{sllTFa? ﬁ}O ' INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
s NIT. 8050121111

{ Fecha: 24/10/2016 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV

;La paciente refiere en cargo habitual con restricciones (solo en la URI).- S§: Mucho dolor en la rodilla, como si algo le
| trancara dentro.- Al EF: T=164, P=69Kg.- Lo (+): Sobrepeso.- Deambula apoyada en muleta axilar con cojera de MIIL.-
{La suelta y logra pequefios pasos antalgi No logra punta de pies ni talones.- Niega Cx previas en esa rodilla.-
{MMII: No hipotrofia en cuadriceps (59/59).- RODILLA 1ZQ: Cicatrices Qx, sanas.- AMAs completos, dolor y
| traquido a la movilizacié , no edema.- No signos de SDRC.- FM MID = 4/5.- Resto no evaluado.- Se procede 2 calificar

iPCL % AT, con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.-

{ Anlisis y conclusiones:
NOTA 1: Examen fisico sin alteraciones aparentes — No hay alteracién funcional en su sist lo esquelético del
MII que se considere derivado del AT — que sirva de sustrato para el dolor referido (La RNM del 2014 sélo evidencié
una pequeiia lesién del menisco medial que debi6 superarse con terapias conforme a su evolucién natural pero
paiiada de lesi génito/deg ativas, las cuales se notan con claridad en la cirugia: Hipertrofia sinovial,
Condromalacia G III de patela y de platillos tibiales, patela inclinada y desgarros marginales de amb iscos).-
NOTA 2: Fundamentos de Derecho: MUCPCLyO, D. 1507/14, Numeral 5 del Titulo Preliminar: "...Cuando el Factor
Principal corresponde a la clase cero (0) no se tendrén en cuenta los factores moduladores y el valor de Deficiencia es
icero(0)..." y Parrafo final Numeral 7 del Titulo Preliminar: "...Para efectos de la calificacién en éste M 1, d
i no exista deficiencia, o su valor sea cero (0%), no se considerarsn los valores por el rol laboral, rol ocupacional y otras
dreas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacién de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional. Por lo
tanto, la pérdida de capacidad ocupacional se reportard con un valor de cero (0%)". Como no se encuentra déficit
fi

1 en su sistema lo esquelético — relacionado con el AT —, se considera DEFICIENCIA = 0%.- Por todo lo
anterior, se determina: Accidente de Trabajo sin secuelas calificables.- FE = 11/08/16, Concepto de Fisiatria.-

I 'Diagnéstico ... - o .~ Diagnéstico e s Orig :
Contusién de la cadera CONTUSION SUPERFICIAL DE LA Accidente de trabajo
CADERA IZQUIERDA
5800 |Contusién de la rodilla CONTUSION RODILLA IZQUIERDA  [Accidente de trabajo
8832  |Desgarro de meniscos, presente LESION DEL CUERNO POSTERIOR Accidente de trabajo
DEL MENISCO RODILLA IZQUIERDA

‘Deficiencia por alteracién de miembros
|inferiores

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
| Calificado: LUZ DARY GUTIERREZ Dictamen:41892478 - 5145 Pigina3des
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

]Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. |

Valor final de la bi 6n de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)
ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

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

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econémica

Restricciones en funcién de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

{ A [0.0 [No hay dificultad, no dependencia. | [ B Jo.1 [Dificultad leve, no dependencia. | [ ¢ 022 [Dificultad moderada, dependencia moderada. |
| D |03 |Dificultad severa, dependencia severa. | | E |04 |Dificultad completa, completa.

Sumatoria total de otras areas ionales (20%)

Valor final titulo II

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 i
Calificado: LUZ DARY GUTIERREZ Dictamen:41892478 - 5145 Péginad deS |

Buga, Calle 8° Sur N° 7-61 B/ El Albergue
E-mail: romeiro11@hotmail.com
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Vi s Tee”  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
RPSTRRMM R |\ D7 DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121141

T
onderado) - Titulo I
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II
‘Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo 1)

Valor final de la deficiencia (P

Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion: 11/08/2016
| Sustentancién fecha estructuracién Y otras observaciones:
i Concepto de Fisiatria.-
|Nivel de perdida: < 5% Muerte: No aplica aAp)l';:::a de tarceros para AVC: No
| Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica:
' decisiones: No aplica aplica No aplica

iEnfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

Zoilo Rosendg Delvasto Ricaurte

|
|
|
|
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Fecha de dictamen: 09/08/2017

Instancia actual: Segunda Instancia

Solicitante: ARL
Teléfono: 6502200

" 2.VI'lrlformaci6n general de la engicl_adj car'hﬁcad'orrgw
| Nombre: Junta Nacional de Calificacién de

Invalidez - Sala 1
Teléfono: 7440737

Numl;res y aprelilridosr:rLiUZ DARY
GUTIERREZ

Ciudad: Bugalagrande - Valle del cauca
Lugar: Barcelona - Quindio

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
economicamente activa

.» Correo electrénico:
AFP: Colpensiones

Tipo vinculacién: Independiente
Cédigo CIUO:

Empresa: Fiscalia General de La Nacién
Seccional Buga

Ciudad: Bugalagrande - Valle del cauca
Antigiiedad: 19 Afios

)
2@; ®/ JUNTA NACIONAL

\as/

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

Vl.rllii'orma‘cién genglfa) del dic__tamél'l'p'qrinc'i:;l_ 3 AR A

3. Datos generales de la persona calificada

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

12014) N’ Dictamen: 41892478 - 10783

Primera instancia: Junta Regional de Valle
Del Cauca

Identificacién: NIT 860011153

Direccién: Autop Norte No. 94 72 Piso 4

Primera oportunidad: POSITIVA

Nombre solicitante: POSITIVA
Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo eletrénico: carmen.gomez@positiva.gov.co

Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Correo electrénico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

Identificaciéon: CC - 41892478 Direccién: Cl 8 Sur No. 7 61 Brr El Albergue

Teléfonos: 2389278 - 3186933546
Edad: 61 afio(s) 0 mes(es)

Fecha nacimiento: 31/07/1956
Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS

ARL: Positiva compaiiia de seguros Compaiiia de seguros:

4. Anteﬁcﬁedgntpﬁs;lﬂr)iorélers déi;?l{ﬁéaﬂb g T e e
Trabajo/Empleo: Asistente de Fiscal 11

Ocupacién:
Actividad economica:

Identificacién: NIT - Direccién: Cl 6 No. 13 59 Edf Saavedra

Teléfono: 2373064 Fecha ingreso:

Descripcion de los cargos desempeiiados y duracién:

De acuerdo informacién suministrada por la paciente: Asistente de Fiscal 1l: Proyectar, recibir correspondencia, digitar, hacer informes,
contestar teléfono y todo lo relacionado al cargo. 26 Afios, laborando en estd empresa. 32 Aiios, laborando durante toda su vida. Si est4 aun

laborando en estd empresa.

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 1

Calificado: LUZ DARY GUTIERREZ
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® FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

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

® Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este Gltimo es mayor
a0.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.

Resumen del caso:

Calificacién en primera oportunidad:

La Administradora de Riesgos Laborales Positiva le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 0%, de origen accidente de trabajo,
con fecha de estructuracién 11/08/2016. Condromalacia grado III rodilla izquierda, gonartrosis rodilla izquierda, deformidad congénita de
rodilla (rodilla en varo) izquierda, otros desarreglos de la rétula izquierda tipo II Wiberg de origen comiin no derivados del accidente de
trabajo. La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.0%; Rol laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales: 0.0%.

La trabajadora no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez

Caiificacion Junta Regional de caiificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca mediante dictamen N° 41892478-5145 de fecha 26/10/2016 establece:

Diagnéstico(s):

1. Contusion de la cadera izquierda
2. Contusién de la rodilla izquierda
3. Desgarro de meniscos lesion del cuerno posterior del menisco rodilla izquierda

Origen: Accidente de trabajo
Pérdida de capacidad Laboral: 0.0%
Fecha de Estructuracién: 11/08/2016

La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 0.0%; Rol laboral/ocupacional y otras dreas ocupacionales: 0.0%. Las
Deficiencias Calificadas fueron: Alteracién de miembros inferiores Cap. 14 Tab. 14.12 (0.0%).
-

. La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“...La paciente refiere en cargo hakitual con restricciones (sole en la URI).- S: Mucho dolor er: la rodilla, como si algo le trancara dentro.
- Al EF: T=164, P=69Kg.- Lo (+): Sobrepeso.- Deambula apoyada en muleta axilar con cojera de MII.- La suelta y logra pequefios pasos
antalgicos.- No logra punta de pies ni talones.- Niega Cx previas en esa rodilla.- MMII: No hipotrofia en cuddriceps (59/59).- RODILLA
1ZQ: Cicatrices O, sanas.- AMAs completos, dolor y traquido a la movilizacién, no edema.- No signos de SDRC.- FM MID = 4/5.- Resto
no evaluado.- Se procede a calificar PCL x AT, con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.-

Andlisis y conclusiones:

NOTA 1: Examen fisico sin alteraciones aparentes-No hay alteracién funcional en su sistema musculo esquelético del Mil que se considere
derivado del AT - que sirva de sustrato para el dolor referido (La RNM del 2014 sélo evidencié una pequeria lesion del isco medial que
debié superarse con terapias conforme a su evolucion natural pero acompaiiada de lesiones congénito/degenerativas, las cuales se notan
con claridad en la cirugia: Hipertrofia sinovial, Condromalacia G III de patela y de platillos tibiales, patela inclinada y desgarros
marginales de ambos meniscos). NOTA 2: Fundamentos de Derecho: MUCPCLyO, D. 1507/14, Numeral 5 del Titulo Preliminar: "...
Cuando el Factor Principal corresponde a la clase cero (0) no se tendran en cuenta los factores moduladores y el valor de Deficiencia es
cero(0)..." y Pérrafo final Numeral 7 del Titulo Preliminar: "...Para efectos de la calificacion en éste Manual, cuando no exista deficiencia,
o su valor sea cero (0%), no se considerardn los valores por el rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales. Esta regla aplica
para la calificacién de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de capacidad ocupacional se reportard con

un valor de cero (0%)". Como no se encuentra déficit funcional en su si: lético - relacionado con el AT -, se considera
DEFIC[ENCIA 0%.- Por todo lo anterior, se determina: Accidente de Trabajo sin secuelas calificables.- FE = 11/08/16, Concepto de
Fisiatria..
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Motivacién de la controversia: La sefiora LUZ DARY GUTIERREZ controvierte el dictamen con base en: QA‘

“...El médico ponente Dr. Zailo Rosendo Delvasto Ricaurte, tiene en cuenta lo que a continuacion se enuncia para tomar la decisién
respecto al accidente laboral sufrido por mi, y como quedo probado ampliamente en la historia clinica y demds documentos, que es un
ACCIDENTE LABORAL y no un ACCIDENTE DE ORIGEN COMUN, como lo pretenden ser ver tanto Positiva como la Junta Regional.

1. La seriora LUZ DARY GUTIERREZ, tuvo un accidente de trgbaja el 22/01/2014, a las 16:00 horas, en su sitio de labores -Fiscalia
Delegada ante el Tribunal-, accidente que sucedié: “LA SENORA DEL ASEQ ESTABA TRAPEANDO ELLA PASO Y RESBALO Y
CAYO SOBRE SU LADO IZQUIERDO GOLPEANDOSE LA CADERA Y RODILLA IZQUIERDA"; el accidente fue reportado a
POSITIVA.

Sin ser médica, pero si teniendo un sentido de andlisis, observo tanto en la historia clinica como en los informes de evolucién hidroterapia
y en las valoraciones realizadas, que prima mas el concepto médico personal que el de las pruebas que aparecen en el plenario.

Pretensiones:

Con base al anterior resumen de la historia clinica (HECHOS), respecto al accidente de trabajo que tuvo la sefiora LUZ DARY
GUTIERREZ, solicito a POSITIVA o a quien corresponda, se revoque la decision tomada por la Junta Regional, pues considero que ni
POSITIVA ni la JUNTA REGIONAL, han tenido presente la historia clinica, los informes de evolucién de hidroterapia y las diferentes
valoraciones realizadas, para tomar una decision que lo mio no es un accidente de indole laboral sino de origen comiin, cuando ringuna
de las partes a probado cientificamente que el accidente laboral que tuve tiene que ver con la GONARTROSIS que posiblemente tengo y
que se debe a los arios y no al accidente laboral.

Por lo tanto, cientificamente como me pueden explicar esto: LOS LIGAMENTOS SOLO SE REVIENTAN CUANDO HAY FUERZAS
EXTERNAS, EJEMPLO LESION, PERO NO POR UNA GONARTROSIS..."”

Respuesta al Recurso de Reposicion:

“...Consideraciones. Se estudii te el expedi los documentos que obran en él y los argumentos esbozados en el recurso.

Revisados los doc tos que rep en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca y los argumentos
manifestados con el Recurso se concluye que no se encuentran méritos técnicos ni cientificos suficientes para proceder a cambiar la
calificacién emitida por la Junta toda vez que con el Recurso de Reposicién NO anexa absolutamente nada diferente a los documentos que
obran en la Historia Clinica que conlleven a modificar la Pérdida de Capacidad laboral asignada, NO se adjuntan fund de hecho
distintos a los existentes en el expediente, razén por la cual se mantiene la Pérdida de Capacidad Laboral determinada mediante dictamen
del 26/10/2016, pues el Accidente de Trabajo que presentd la sefiora Luz Dary Gutiérrez el dia 22 de enero de 2014 NO dej6 secuelas.

En mérito de lo expuesto se Resuelve:

NO REPONER, Segiin audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca el dia 30
de diciembre de 2016.
En consecuencia, se envia a la Junta Nacional para el trdmite correspondiente...”

Otros aspectos tenidos en

Paciente aporta historia clinica en valoracion de dia 01/08/2017 para ser tenida en cuenta en el caso observar en conceptos.

Conceptos médicos
Fecha: 16/05/2016 Especialidad: Ortopedia-traumatologia Dr. Carlos Emesto Adarve (folio 53)

Resumen:

Causa de Consulta: Control. EA: Paciente que se hizo artroscopia de rodilla izda, la cual no tuvo evolucién favorable, no ha tenido
evolucién favorable, con dolor e inflamacion en la rodilla, consulta. Examen Fisico: Atrofia de cuadriceps, limitacién para la flexion
completa, pruebas meniscales negativas. No hay derrame articular. Diagnésticos: POP de remodelacién de menisco. condroplastia. Plan:
Paciente que no hay mas TTO ortopédico por ofrecer. Alta por ortopedia se solicita valoracién por medicina laboral para calificacién y se
reintegra con recomendaciones: no debe desplazarse distancias largas, no bajar y subir escaleras de manera repetitiva y evitar impacto.

Fecha: 13/07/2016 Especialidad: Ortopedia y traumatologia Dr. Juan Carlos Caicedo (folio 55)
Resumen:
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Causa de Consulta: dolor rodilla izquierda EA: paciente accidente de trabajo, 2014 rodilla izquierda manejo conservador 1 de sept Dr. Gil
artroscopia de rodilla condroplastia remodelaciones meniscales, evolucion irregular se da de alta, reingreso laboral nueva valoracién Dr
Adarve, envia a laborar, paciente persiste con dolor inflamacién, deambula, con muleta, se ha valorado por clinica de dolor programas de
hidroterapia, paciente cursa reaccién situacional se siente deprimida y llora durante la consulta [Mr Antecedentes: NEG Examen Fisico:
aprehensiva, no control de cuddriceps, no extension activa, no derrame articular ama 0 60, flexién circunduccién, rodilla estable Radiologia:
RX cambios de artrosis leves, rotulas inclinadas osteofito medial RMN feb 2014 quiste de baker, cambios de artrosis de rotula y
compartimento medial, lesién menisco Diagnésticos: gonartrosis Sd doloroso regional complejo Plan: paciente no es tributaria de manejo
quirargico no hay control de cuddriceps, debe continuar manejo con clinica de dolor, programas de hidroterapia, seguir proceso de

calificacién

RS EsES T v Piichasespecificas e e R
Fecha: 22/01/2014 Nombre de la prueba: FURAT Reporte de accidente de trabajo (folio 20)
Resumen:

Fecha de ocurrencia del Accidente de Trabajo: 22/01/2014. Ocupacién habitual: Auxiliares administrativos y afines. Descripcion del
accidente: La sefiora del aseo estaba trapeando ella paso y resbalo y cay6 sobre su lado izquierdo golpeandose la cadera y rodilla izquierda.

Fecha: 19/02/2014 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de rodilla izquierda (folio 35)
Resumen:

HALLAZGOS: La piel y el tejido celular subcutineo sin anormalidades. Incremento importante en intensidad de sefial en el cuerno
posterior del menisco medial, observandose que dicho incremento afecta précticamente la totalidad del cuerno posterior del menisco medial
, identificindose pequefia solucién de continuidad con la parte externa en el aspecto més posterior de este cuerno posterior del menisco
medial. El menisco lateral sin anormalidades. El ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior sin anormalidades. El aspecto
distal del tendén del cuadriceps lo mismo que el tendén patelar son de apariencia normal. Edema de los tejidos blandos del aspecto anterior
de la rodilla, adyacente a la insercién del cartilago patelar. El ligamento colateral medial y lateral de apariencia normal. La patela se
encuentra bien posicionada. Hay adelgazamiento del cartilago patelar especialmente hacia el aspecto lateral. No hay liquido articular de
manera significativa. Los diferentes grupos musculares del aspecto posterior de la rodilla son de apariencia normal. Se identifica imagen de
aspecto quistico, en relacién a un quiste de Baker el cual tiene unos didmetros aproximados de 3.4 x 3.5cm, con un didmetro cefalocaudal
de 4.2cm. Lo visualizado del cartilago femoral sin alteracion. Conclusion: pequefia ruptura de rasgo horizontal en el cuerno posterior del
menisco medial sin desplazamiento de fragmentos. * no se determinaron lesiones ligamentarias. * adelgazamiento del cartilago patelar hacia
el aspecto lateral. * quiste de baker de las dimensiones descritas. » edema de los tejidos blandos de la regién pre-patelar especialmente hacia
el aspecto inferior de la misma.

Fecha: 05/07/2007 Nombre de la prueba: Resonancia Magnetica De Rodilla Izquierda- Dr Altuzarrra Noriega- folio 1
Resumen:

(Documento aportado en valoracion en la INCI) "...Estructura 6sea presentando osteofitos marginales y reduccién del espacio femoro tibia:
medial. Ruptura horizontal del cuerno posterior del menisco medial. Restante de los meniscos de forma normal, sin sefales de ruptura.
Ligamentos cruzados y colaterales integros. Tendones cuadricipital y patelar sin alteraciones. Cartilago patelar con grosor y caracteristicas
de sefial normales. Grasa de Hoffa sin alteraciones. Quiste popliteo en la fosa posterior que mide 4.2 x 2.7 x 1.5cm. No hay evidencia de
derrame articular. conclusion: ruptura del cuerno posterior del menisco medial, quiste popliteo, artrosis incipiente..."

 Tratamientos medicos y quirurgicos

Fecha: 01/09/2015 Intervencion o tratamiento: Nota procedimiento quirirgico Dr. Eduardo Gil Osorio (folio 48)

Resumen:

remodelacion de menisco medial y lateral por artroscopia. Dx Principal: M233 otros trastornos de los meniscos. condroplastia de abrasion
para zona patelar por artroscopia. Dx Principal: M233 otros trastornos de los meniscos. Descripcién Quirtrgica asepsia +

antisepsiatcampos operatorios torniquete muslo izq portales al / am hallazgos: sinovitis *hipertrofia sinovial medial y lateral,
Condromalacia G III carilla externa de la patela, G III 60% platillo tibial medial y zona de apoyo del CFM, G III 70% platillo tibial lateral,
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G III 40% zona de apoyo del CFL, G III regi6n anteromedial del CFM patela ligeramente inclinada, desgarro marginal del cuemo posteriorq {
del menisco medial y cuerpo del menisco lateral. se realiza sinovectomia medial-anterior-lateral condroplastia x abrasiéon + termica
remodelacion menisco medial y lateral drenaje de quiste de baker relajacién arcial de retindculo lateral hemostasia.

_ Conceptoderehabilitacién ]

Proceso de rehabilitacion: Finalizado

31/05/2016 Certificado de rehabilitacion: (folio 31-34): Diagnostico: desgarro de meniscos presente. Concepto integral final: Medicina
laboral. 23/05/2016. Dra angélica parad. Ergos Health SAS. Motivo consulta Eps: Coomeva. fondo de pensiones: Colpensiones, edad 59
afios cargo: asistente fiscal delegada ante el tribunal superior. Empleador fiscalia general de la nacién Cali, S700 contusién superficial de la
cadera. S800 contusion de la rodilla izquierda. S700 contusion superficial de cadera no S800 contusion rodilla izquierda no S832 lesién del
cuerno posterior del menisco medial de la rodilla izquierda no M942 condroma lacia grado III de rodilla izquierda slniestro:136493362 -
paciente con accidente laboral el 22/01/2014 Furat la sefiora del aseo estaba trapeando ella paso y resbalo y cay6 sobre su lado izquierdo
golpedndose la cadera y rodilla izquierda, subjetivo paciente ingresa a consultorio ayudado con una muleta cx: paciente con cuadro crénico,
en estado de secuelas - 1 de sept 2015 objetivo amas rodilla izquierda de 0 a 120°, con dolor y edema, atrofia de cuadriceps, cuya fuerza es
de 3/5. Anilisis paciente en proceso PCL ya con recomendaciones para reingreso- incapacidad laboral hasta el 15 de mayo 2016 alta por
medicina laboral. Observaciones: andlisis paciente en proceso PCL ya con recomendaciones para reingreso- incapacidad laboral hasta el 15
de mayo 2016 alta por medicina laboral

~ Valoraciénes del calificador 0 equipo interdisciplinario |
Fecha: 01/08/2017 Especialidad: Valoracion por Psicologia

DATOS PERSONALES: Mujer de 61 aifios, escolaridad universitaria, abogada, estado civil casada, tiene una hija, procedente de Buga
(Valle). Vive con el esposo y la empleada.

HISTORIA OCUPACIONAL:
Trabaja en la Fiscalia General de la Nacion desde el 01/07/1990, como asistente de Fiscal II, actualmente en mismo cargo con restricciones
(para subir escalas). Actualmente estd laborando sin restricciones.

SINTOMAS Y ESTADO ACTUAL:
Ingresa con marcha lenta, antalgica, utiliza una muleta axilar. Comenta que tuvo un accidente de trabajo el 22/01/2014 cuando se resbalé y
cay6 de su propia altura, tuvo trauma en rodilla izquierda, se levanté y sigui6 laborando, al dia siguiente tenia inflamacién en la rodilla, le
hicieron RNM mostré ruptura de ligamentos, meniscos, rétula y derrame articular, manejada inicialmente con terapia por 6 meses, sin
mejoria, por lo que le practican cirugia el 01/09/2015, dice no haber sentido mejoria, tenia edema en la rodilla. Actualmente con dolor
persistente, siente que la rodilla se le bloquea y esto le dificulta los desplazamientos y la locomocién. Tolera caminar menos de una cuadra,
no puede correr o saltar, no puede arrodillarse ni utilizar tacones. Actualmente estd trabajando en su afjcio habitual, con la dificultad
anotada. En la casa no hace tareas domésticas, es independiente para realizar sus actividades de la vida diaria y bésicas cotidianas, utiliza
apoyo externo. :

sdicionalmente, tiene 4nimo depresivo, llanto, ideas de minusvalia, siente que su vida ha cambiado totalmente, presenta baja energia vital,
siente que su trastorno de ia rodilia ie ha afectado emocionalmente, dice que lo Gnico que la mantiene es su trabajo. No ha tenide
tratamiento por psicologia ni psiquiatria.

Fecha: 01/08/2017 Especialidad: Valoracion médica

61 afios, labora en la Fiscalia General de la Nacién desde el 01/07/1990, como asi de Fiscal, actual en mismo cargo con
restricciones (para subir escalas), refiere que el 22/01/2014 se resbald y cayé de su altura con trauma en rodilla izquierda, se levantd y
siguié laborando, al dia siguiente tenia inflamacién en la rodilla, le hicieron resonancia que mostré ruptura d ligamentos, menisco, rotula y
derrame articular, manejada con terapia por 6 meses sin mejoria, por lo que le practican cirugia el 01/09/2015, con persistencia de sintomas,
con edema en rodilla, actualmente con dolor persistente, toma tramadol, lirica y amitriptilina, refiere que se encuentra con depresion y
siente que su vida cambio totalmente, usa muleta de apoyo. Antecedente de histerectomia, rinoplastia.

Al EF: BEG, ingresa por sus propios medios, talla: 1.72 mt, peso: 78.5 kg, alerta, con orientacion global, sin dificultad respiratoria, arcos de
caderas y rodilla derecha conservados, rodilla izquierda, dolor a la palpacién de interlinea articular, no inestabilidades, Fx: 90°, ext: ok,
leve atrofia de cuddriceps y gastrocnemio, fuerza MII 4/5, no signos distroficos, tolera peso del cuerpo con cada extremidad, no hace
puntas ni talones con MII, marcha con cojera izquierda, se apoya en baston canadiense.
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aporta nueva RNM rodilla izquierda (05/07/2017) ruptura cuerno posterior menisco medial, quiste popliteo, artrosi incipiente.

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

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de )
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila
entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento
(50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del
rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion
Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 50%
ocupacionales.

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuentz
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de: la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

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

Valor Final
Pérdida de Valor Final | |38 Titulo
Capacidad de /a Titulo bege's
Ocupacional |+ |Prmero + nifios 'niﬁas
= (mayores (ponderado (ma c,)res %
de 3 afios.) al 50%) 5 aﬁ{)s_

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

Ley 100 de 193, crea las Juntas de Calificacién.

Decreto Ley 19/2012 Art.142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

Decreto 1507 de 2014.

Andlisis y conclusiones:

La Sala uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos anteriormente
y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada y la valoracién practicada, establece que:

Se trata de una paciente de 61 afios, labora como asistente de Fiscal en la Fiscalia General de la Nacién desde el dia 01/07/1990,
actualmente en mismo cargo con restricciones (para subir escalas). Quien segun reporte de Furat el dia 22/01/2014 “...la sefiora del aseo

estaba trapeando, ella paso y resbalo y cayé sobre su lado izquierdo golpedndose la cadera y rodilla izquierda...”, en RNM rodilla
izquierda (19/02/2014) ruptura horizontal del menisco medial, quiste de Baker, sin lesiones ligamentarias, edema de los tejidos blandos de .
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la region pre-patelar, por lo que le practican remodelacién meniscal por artroscopia (01/09/2015) ademas se realiza condroplastia de
abrasién por condromalacia patelar y de platillos tibiales G III y sinovectomia por hipertrofia sinovial mas drenaje de quiste de Baker, en
control por Ortopedia (16/05/2016) no ha tenido evolucién favorable, con dolor e inflamacion en la rodilla, encuentra atrofia de cuddriceps,
limitacion para la flexion completa, pruebas meniscales negativas, sin derrame articular, descarta nuevos procedimientos quirtirgicos, e
indica restricciones, nuevo control por Ortopedia (13/07/2016) persiste con dolor e inflamacién, deambula con muleta, se ha valorado por
clinica de dolor programas de hidroterapia, rodilla estable, Rx con cambios de artrosis leves, rotulas inclinadas, osteofito medial, hace
diagnéstico de gonartrosis, nueva RNM rodilla izquierda (05/07/2017) osteofitos marginales y reduccién del espacio femoro tibial medial,
ruptura horizontal del cuerno posterior del menisco medial. Vista en consulta por la Junta Nacional refiere dolor persistente y que se
encuentra con depresién y siente que su vida cambio totalmente, usa muleta de apoyoal examen, IMC 26.5 (sobrepeso), arcos de caderas y
rodilla derecha conservados, rodilla izquierda, dolor a la palpacién de interlinea articular, no inestabilidades, Fx: 90°, ext: ok, leve atrofia de
cuddriceps y gastrocnemio, fuerza MII 4/5, no signos distréficos, tolera peso del cuerpo con cada extremidad, no hace puntas ni talones con
MII, marcha con cojera izquierda, se apoya en baston canadiense.

Para resolver el recurso, esta sala de la Junta Nacional considera que se trata de trabajadora quien el dia 22/01/2014 sufre trauma directo en
rodilla izquierda al caer de su propia altura, por estudios imagenoldgicos tomados un mes después del evento, se evidencié lesién de
menisco medial, que fue tratada inicialmente en forma conservadora, con remodelacién quirirgica 7 meses después, lesién que fue aceptada
por la ARL como secundaria al accidente de trabajo. En los hallazgos quirirgicos se evidencié ademas condromalacia patelar y de primer
compartimento més engrosamiento sinovial que fue tratado con condroplastia y sinovectomia, actualmente con osteofitos marginales y
reduccién del espacio femoro tibial por proceso artrésico, se considera que estos hallazgos no corresponden ni al mecanismo de trauma
referido ni al tiempo de evolucién, pues se trata de procesos degenerativos cronico de larga evolucién, no traumdticos, que no es posible
asocial al evento reportado el dia 22/01/2014.

Por tanto, del evento sufrido por el accidente de trabajo y reconocido como contusién de rodilla y lesién meniscal tratada no se evidencian
secuelas en la actualidad. La sintomatologfa actual estd asociada a su proceso de artrosis por osteofitos y artrosis en compartimento anterior
de rodilla izquierda que como se menciond no tiene relacién con el evento del dia 22/01/2014 y cuya Pérdida de capacidad laboral no esta
siendo calificada en el presente dictamen.

Por lo anterior, esta junta decide CONFIRMAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca.

CRA.

6. Fundamentos para la calificacién del origen /0 de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

‘Abiagﬁﬁs&icés.)" or.igéﬁv o 5

CIE-10 Diagnésﬁct;

T Ijiaigr;éét{co egl;eciﬁco Ol;igen
M224 Condromalacia de la rotula Rodilla izquierda No derivado de accidente
de trabajo
§700  Contusion de la cadera izquierda Accidente de trabajo
S§800  Contusién de la rodilla - izquierda Accidente de trabajo
S5832  Desgarro de meniscos, presente lesién del cuerno posterior del menisco rodilla ~ Accidente de trabajo
izquierda
M179  Gonartrosis, no especificada Rodilla izquierda No derivado de accidente
de trabajo
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7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 0,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT 0,00%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) 0,00%
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 11/08/2016
Fecha declaratoria: 09/08/2017

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: < 5% Muerte: No Ayuda de terceros para AVC: No

ﬁzu“ de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica: No
Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No

8. Grupo calificador
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Atentamente,

ROMEIRO ORTIZ HERNANDEZ

C.C. 93.359.655 de Ibagué (Tol.)
T.P. 163.811 del C.S.J.
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