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Senores

Participantes del Concurso convocatoria No. 800/2018 INPEC - DRAGONEANTES
Notificacion que se fealizara a través del CONSEJO SECCIONAL DE LA
JUDICATURA DE NARINO

Accion de tutela: 52001 31 87 001 2019 00641 J. 1° EPMS. (CITE al contestar)

Accionante: JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELLI
C.deC. 1085327187
Accionado: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - INPEC -

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Cordial Saludo,

Respetuosamente, respecto del proceso de tutela enunciado, como notificacion, para su
conocimiento y fines pertinentes, le enviamos copia de:

e Auto de fecha 19 de diciembre de 2019 (Admision de Tutela)
¢ Traslado del escrito de tutela y sus anexos

Atentamente,
)

FABI& HERNAN ERASO A.
Escribiente CSAJEPMSP PASTO

Carrera 22 No. 19~ 16, 1° Piso, Pasto, Narino, teléfono 7334531
cseradmjpmspsotucendo). ramaudicial. gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE EJECUCION DE PENAS
Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

ACCIONANTE: JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELI

ACCIONADO: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - CNSC, INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC Y UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA

RAD.: 2019-641

REF.: ADMITE TUTELA

San Juan de Pasto, Diciembre Diecinueve (19) de Dos Mil Diecinueve (2019).

El sefior JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELL interpone accién de Tutela en contra de la
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - CNSC, el INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC y la UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, la
cual cumple con las minimas formalidades requeridas para tal efecto, una vez corregida, por
lo que se admitird la accién impetrada, decretando las pruebas que sc requieren para emitir
la decision de fondo respectiva.,

Por otro lado, la parte accionante solicita se decrete medida provisional, consistente en
permitirle continuar con el proceso de seleccién en las siguientes fases de la Convocatoria
0800 de 2018, o en su defecto, se suspenda transitoriamente el concurso de meéritos, hasta
que se resuelva su situacién particular.

En este punto cabe aclarar que si bien es cierto, la medida provisional se entiende como un
mecanismo del que se dispone en la accion de amparo con el fin de salvaguardar derechos
constitucionales que se encuentren en inminente peligro, cllo no puede conllevar a la
conculca de otras prerrogativas en cabeza de otros sujetos, como en este caso la demandada.
Debe recordarse al respecto, que tal figura unicamente es dable decretarla cuando se
evidencie fehacientemente el riesgo o amenaza de un derecho fundamental que recae sobre
una determinada persona y que la misma debe ser argumentada y no depende del arbitrio
del Juez de tutela, es decir, la titularidad del derecho no debe estar en discusion y ademas
debe verificarse flagrantemente una posible afectacion.

La H. Corte Constitucional al respecto se ha pronunciado en Auto 049 de 1995, en el cual
CXpUso:

“Dicha medida la puede adoptar el juez respectivo desde la presentacién de la
solicitud de tutela hasta antes de expedirse el fallo definitivo, pues al resolver de
Jondo deberd decidir si tal medida provisional se convierte en permanente, esto es,
definitiva o si por el contrario, habrd de revocarse. Cabe agregar que el juez, a
peticion de parte o en forma oficiosa, puede hacer cesar tal medida en cualquier
momento.

A la Corte no le cabe duda de que para efectos de la aplicacion de esta medida
provisional, el juez debe evaluar las situaciones de hecho y de derecho en que se
Jundamenta la solicitud de tutela, para ast determinar la "necesidad y urgencia” de
decretarla, pues ésta solo se justificaria ante hechos abiertamente lesivos o
claramente amenazadores de un derecho fundamental en detrimento de una persona, y
cuya permanencia en el tiempo haria mds gravosa la situacion al afectado; de lo
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contrario no tendria sentido la medida cautelar por cuanto los términos para fallar
las acciones de tutela son muy breves. 10 dias.

Recuérdese también que el juez de tutela puede ordenar todo lo que considere
procedente para proteger los derechos fundamentales, y "no hacer ilusorio el efecto
de un eventual fallo a favor del solicitante", de donde se concluye que la adopcion de
la medida cautelar no puede ser arbitraria sino razonada, sopesada y proporcionada
a la situacion planteada, lo que deberd hacer el juez del conocimiento, en forma
expresa’.

Ahora bien, la parte actora pretende se ordene su incorporaciéon nuevamente al concurso de
méritos o se suspenda tal proceso. Con relacién a ello, debe sefialarse que los actos
administrativos que dieron lugar a la convocatoria, celebracion conformacién y adopcion de
las medidas y determinaciones adoptadas, estan cobijados por la presuncién de legalidad,
situacion frente a la que se desconoce si se ha adelantado alguna actuacién tendiente a
desvirtuarla, pues no hay prueba alguna en el plenario que haga relacién a la interposicién
de la accion contencioso administrativa correspondiente, a través del mecanismo de control
de nulidad y restablecimiento del derecho, en cuyo trdmite igualmente se pueden solicitar
medidas cautelares para salvaguardar los derechos presuntamente vulnerados, razén por la
que en esta etapa de la actuacion, el Despacho no puede desconocer los derechos de otras
personas se sometieron a las reglas de la convocatoria y que en este momento se encucntran
amparadas en ellas.

Y ¢s que si bien cl accionante manifiesta que csta medida se solicita con el fin de evitar que
se produzcan otros dafios, no se manifiesta cudles serian estos, como tampoco existe una
justificacién o argumentacién en la solicitud de medida provisional, mas alla de lo
enunciado.

Adicionalmente, debe sefialarse que la actora no argumenta la nccesidad ni la urgencia de la
medida, pues se limita Unicamente a solicitarla, sin realizar argumentacién alguna al
respecto. Claro esta puede pensarse que ello puede ser extraido del cuerpo de la tutela, en
particular de las circunstancias facticas que se mencionan en el misma, empero tales
situaciones son las que deben considerarse al momento de emitir el fallo respectivo, sin que
se especifique la circunstancia por la que no puede esperarse a la resolucion del proceso, cl
cual tiene un tramite a todas luces expedito.

Aunado a ello y conforme la documentacidn incorporada por la misma accionante, se
encuentra que se ha dado respuesta a la inconformidad del accionante y que si bien es
cierto, este Unicamente se limita a establecer la supuesta incongruencia de la inhabilidad
denominada como escoliosis, lo cierto es que dentro de la valoracion de salud ocupacional,
también se incluyeron las anotaciones relativas a la “MANIPULACION DE CARGAS,
BIPEDESTACION PROLONGADA, MARCHAS PROLONGADAS, LIMITAR
MOVIMIENTOS EXTENSION DE LA COLUMNA LUMBAR RESTRICCION
TEMPORAL HASTA REALIZAR TEST DE ESCOLIOSIS”, siendo unicamente la altima
parte la que el actor se limita a analizar.

Teniendo en cuenta lo anterior, no es procedente en este momento tener certeza de lo que
cuestiona la parte actora sobre la decision adoptada por las accionadas, pues esta ademas de
estar revestida de la presuncion de legalidad, se encuentra argumentada y estudiada en su
caso particular, por lo que de entrada el Juez de tutela no puede arrogarse competencias que

le son ajenas y que deberian ser de conocimiento de la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo.
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En ese sentido, el Juzgado no cuenta con elementos que permitan realizar en el momento un
adecuado estudio respecto de la situacion alegada, razén por la que esta debera definirse al
momento de emitirse la correspondiente sentencia.

En mérito de lo expuesto, y de conformidad con lo establecido en el Decreto 2591 de 1991,
el Juzgado Primero de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de Pasto,

RESUELVE

1.- ADMITIR la demanda de tutela presentada por el sefior JUAN PABLO MARTINEZ
BUCHELI, en contra de la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - CNSC, el
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC y la
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

2.- VINCULAR a la presente actuacion a los participantes del concurso de méritos de la
CONVOCATORIA No. 800 DL 2018 INPEC - DRAGONENANTES, para cuya
notificacién, se solicitara al Consejo Seccional de la Judicatura de Narifio y a la
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL, habiliten un enlace en la pagina web de
la Rama Judicial y del vinculo de la convocatoria, respectivamente, en la que se cargara la
mformacién del asunto y anexos correspondientes.

3.- CORRASE el traslado del respectivo escrito de tutela por la via mas eficaz y expedita, a
las entidades accionadas y a los vinculados, para que dentro de los tres (3) dias siguientes al
recibo de la respectiva comunicacién, le den oportuna contestacién, rindan las
explicaciones sobre los hechos y ejerzan su derecho de defensa. Para tal efecto se serviran
aportar toda la documentacién que tengan en su poder, relacionada con las circunstancias
facticas materia de la accion de tutela.

4.- TENGANSE como prueba los documentos aportados con la demanda de tutela.
5.- DENEGAR la medida provisional solicitada.
6.- HAGASELE conocer a la parte acctonante por el medio mas expedito, que mediante

este auto se ha admitido la demanda de tutela.

CUMPLASE

L i oo Fih,

ANA PATRICIA QUIJANO VODNIZA

JUEZA
GOEB




San Juan de Pasto, 13 de diciembre de 2019.

Sefor;

JUEZ DEL CIRCUITO DE PASTO - NARINO (Reparto)

E.

JUAN

S. D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA — MEDIDA PROVISIONAL.

ACCIONANTE: JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELL.

ACCIONADOS: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - CNSC.
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

PABLO MARTINEZ BUCHELI, mayor de edad e identificado con c.c. No.

1.085.327.187 expedida en Pasto (N), domiciliado y residente en la misma ciudad: actuando
en nombre propio a través del presente escrito, me permito impetrar ante su Honorable
Despacho: ACCION DE TUTELA consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica, en
contra de las entidades publicas COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL (CNSC), -
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO (INPEC), - y la UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA; por vulnerar mis derechos fundamentales a la igualdad, trabajo en
condiciones dignas, debido proceso, acceso a la carrera administrativa por merito y
confianza legitima. Lo anterior con fundamento en los siguientes:

L HECHOS.

. Soy ciudadano colombiano de nacimiento, mayor de edad con capacidad plena y

actualmente postulante de la Convocatoria 800 de 2018 de la Comision Nacional del
Servicio Civil, promovida por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC
para vinculacién como Dragoneante bajo el nimero de OPEC 74588; y que a su vez
se desarrolla por parte de la Universidad de Pamplona.

Como reservista del cuerpo de custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario — INPEC; del segundo contingente del afio 2014; y dentro
del periodo en que presté mis servicios en la entidad, nunca presenté inconvenientes
de salud dorso fumbares o cervicales; y adicionalmente desde mi salida de la
precitada Institucion a la fecha no he tenido padecimiento alguno ni tampoco
accidente en la zona corporal mencionada.

He adelantado el proceso de seleccion de la convocatoria relacionada en el numeral
1, de acuerdo a los parametros legales de los concursos de méritos y bajo las
disposiciones normativas de la Comision Nacional del Servicio Civil, asi como las
reglamentaciones propias de la entidad a la que postulé mi nombre en interés de
vinculacién, es decir el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario.

Asi las cosas, con fecha 18 de noviembre de 2019, se realizd la publicacion en
veinticinco (25) folios de los resultados de la valoracion médica de la convocatoria, y
que produjeron que la Comision me declarara no apto.



. La declaratoria de no apto se cobijo bajo los resultados contenidos en los siguientes
dictamenes contenidos en 25 folios:

(i) El informe médico ocupacional de aptitud para ingreso emanado de la entidad
SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS;

(i) La historia clinica ocupacional emanada de la entidad SALUD OCUPACIONAL
DE NARINO SONAR SAS y finalmente;

(iti) Los resultados de la entidad IDIME, como institucion prestadora de servicio de
apoyo en salud ocupacional.

Es asi que en los precitados informes se determind lo siguiente:

3.1. En el informe médico ocupacional de aptitud de ingreso, emanado de la empresa
SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR S.A.S, cuyo folio es el primero de
la historia clinica, como restriccion laboral se tiene que existe una “(ilegible) DE
LA COLUMNA LUMBAR RESTRICCION TEMPORAL HASTA REALIZAR TEST
DE ESCOLIOSIS”

5.2.En el dictamen de la entidad IDIME de fecha 31 de octubre de 2019, se

determiné que yo poseo “ESCOLIOSIS LUMBAR" y se “SUGIERE TEST DE
ESCOLIOSIS”

9.3.A pesar de que en los dictimenes que sirvieron como base para declararme no
apto se establecio la necesidad de realizar un test de escoliosis para determinar
mi aptitud, el mismo jamas fue realizado previo a tomar una decision y sin lugar a
tener tal oportunidad, se me declaré no apto por parte de la Comision.

5.4.Dentro de los examenes integrales fisicos, excluyendo la “escoliosis” no se hallo
ninguna otra anomalia, pues los dictdmenes de optometria, odontologia,
audiometria, funcion pulmonar, cardiacos, glicemia y de laboratorio
(hematologia), junto con la carencia de antecedentes personales, familiares o
laborales, infieren un margen normal de mi estado fisico de salud, es decir no
existen alteraciones que puedan intervenir en la actividad que pretendo
desempefiar en funcidn del cargo al que me postulé.

. Por tal situacion, se programo por parte de la Comision Nacional del Servicio Civil, un
término de dos dias para la realizacion de reclamaciones a través de la plataforma
SIMO (Sistema de Apoyo para la lgualdad, el Mérito y la Oportunidad), es decir como
plazo maximo el 20 de noviembre a las 23:59 horas.

. En tal sentido el suscrito accionante acudié a su derecho de realizar reclamacion,

misma que fue fundada en aspectos técnicos y médicos que no fueron tenidos en
cuenta por parte de la Comisidn, puesto que jamas se solicito la realizacion de un test
de escoliosis para determinar la posible inhabilidad médica. Dicha reclamacion fue
realizada dentro del término establecido y subida de manera electronica y de manera
efectiva a la plataforma SIMO y se fundé en los siguientes preceptos:

7.1.Para determinar el grado de escoliosis o de desviacion de la columna vertebral,
debemos remitiros al documento adjunto en la plataforma de la Comision
Nacional del Servicio Civil, denominado “ACTUALIZACION INHABILIDADES
MEDICAS"” de la Compafiia de seguros POSITIVA; por tanto en la pagina 110 del
precitado documento de guia para determinar las inhabilidades de salud vy
seguridad para Dragoneantes; se tiene que ‘La escoliosis, es la desviacion lateral
de la columna vertebral, asociada a rotacion de los cuerpos vertebrales y



alteracion estructural de ellos. Dicha desviacion lateral debe tener una
magnitud maxima de 10°.” (Negrillas fuera del texto original)

7.2.De acuerdo a los resultados derivados de la evaluacion fisica integral a la que fui
sometido, se pueden destacar como posibles anomalias referentes a la escoliosis
y a la necesidad de realizacién del test de escoliosis, por tanto de acuerdo al
informe médico ocupacional de aptitud de ingreso, tal restriccion es transitoria,
por lo que el test precitado es la herramienta idonea para determinar si existe o
no una restriccion o una desviacion que supere los niveles o parametros
establecidos referentes a la escoliosis.

7.3.En ese sentido, de acuerdo al analisis del informe médico ocupacional junto con
el dictamen de la entidad IDIME, no se establecié a ciencia cierta el grado de la
supuesta desviacion, pues a falta del test de escoliosis, se determiné sin lugar a
analizar a detalie, que por tal desviacién aparente no soy apto para continuar con
el proceso de seleccion. Empero no me se ha realizado ningiin test como lo
recomendaron las entidades encargadas de adelantar los examenes médicos.

7.4.Por su parte, es la entidad IDIME la que manifiesta la existencia de una
‘escoliosis lumbar” que de acuerdo a la medicina es una curvatura en la zona
baja de la espalda y que es la de que mas comdnmente existe en las personas,
por ende ha sido precipitado excluirme de tal forma del proceso de seleccién, al
tener una desviacion (a criterio de los evaluadores) minima y como bien se
expresé en el informe médico ocupacional, me genera una restriccion
transitoria mas no definitiva.

7.5.Ante la carencia del test de escoliosis para la evaluacion idénea de la supuesta
restriccion que me inhabilita a continuar con el proceso de seleccion, con fecha
20 de noviembre del afio en curso el CENTRO DE CUIDADOS
CARDIONEUROVASCULARES PABON S.A.S., me realizd el precitado y ya
conocido test de escoliosis que arrojé como resultado: “Actitud escoliotica
toracica media de convexidad derecha, con angulo de 6° y lumbar de
convexidad izquierda, con angulo de 7°, que corrige con los movimientos
laterales (derecha-izquierda).
Espacios discovertebrales conservados.
No se observan fenémenos de lisis, listesis, acufiamiento ni colapso de los
cuerpos vertebrales.
Densidad 6sea y tejidos blandos sin alteraciones.”

7.6. Como se puede observar en el numeral anterior, si bien sufro de escoliosis, el
grado del padecimiento no supera el grado 10°, tal como se constata en el
reporte médico enunciado anteriormente haciendo asi que dicho padecimiento no
genera inhabilidad de salud y seguridad del Dragoneante segun los parametros
establecidos por la ARL POSITIVA y aprobados por la Coordinacion de
Promocién y Prevencién del INPEC, dejando sin efectos la causal de rechazo
aludida y siendo esta la Unica causal que se relaciona en el informe de ingreso.

8. El dia 10 de diciembre del afio en curso, se publicaron las respuestas a las
reclamaciones realizadas, por ende mi reclamacién fue respondida por parte del
Doctor ARMANDO QUINTERO GUEVARA como Lider del proceso de reclamaciones
de las entidades hoy accionadas; en tal respuesta se establece la no procedencia de
recurso alguno frente a tal decision, misma que se surtié de manera desfavorable



9.

10.

para mi sin tener en cuenta los argumentos esgrimidos en la reclamacién, en los
siguientes términos:

8.1. Se cita apartes de la respuesta a la reclamacion:

‘Respecto a su reclamacion donde manifiesta que: “...En el informe médico
ocupacional de aptitud de ingreso, emanado de la empresa SALUD
OCUPACIONAL DE NARINO SONAR S.A.S, cuyo folio es el primero de la
historia clinica, como restriccion laboral se tiene que existe una “(ilegible) DE LA
COLUMNA LUMBAR RESTRICCION TEMPORAL HASTA REALIZAR TEST DE
ESCOLIOSIS”...” es preciso indicar que, la Universidad de Pamplona como
operador logistico del proceso concursal no puede acceder a los hechos de su
reclamacion, ya que luego de revisada y analizada la epicrisis junto con el médico
ocupacional se determind que el aspirante presenta una restriccion la cual le
impide continuar en el concurso el cual a continuacion se explicara los motivos de
la restriccion.

Revisada nuevamente la histérica clinica se pudo corroborar que el aspirante
presenta una alteracion en la Radiografia de Columna (ESCOLIOSIS).

Presenta restriccion para la manipulacion de cargas, bipedestacion y marchas
prolongada, tienen limitacion para realizar movimientos de flexo-extension de la
columna. EI personal con esta patologia no podré realizar guardias en garitas,
pabellones o patios ya que requieren mantener una postura mas del 80 % de la
jornada. Interfiere con la conduccion prolongada de vehiculos. La seleccion
inicial del aspirante debe ser supremamente rigurosa, para lograr disminuir
en un futuro cercano el incremento de las decisiones medico laborales por
patologias derivadas del trabajo. En casos severos se requiere la
correccion quirurgica para mantener la alineacion de la columna
restringiendo los movimientos de la columna y limitando asi la velocidad de
reaccion.”

Sin embargo al analizar la respuesta a la reclamacion vy lo citado en el numeral 7.1
(apartes en negrillas), tales sintomas o patologias no tienen ninguna relacion con la
escoliosis, puesto que la justificacion de inhabilidad denominada “Interfiere con la
conduccion prolongada de vehiculos” NO hace parte de la escoliosis, sino de la
denominada como “TRASTORNO DE LOS DISCOS INVERTEBRALES" contenida
entre las paginas 108 y 110 del documento denominado “ACTUALIZACION
INHABILIDADES MEDICAS” de la Compaiiia de seguros POSITIVA.

De igual forma en apartes siguientes se establece respecto a la escoliosis que “En
£asos Severos se requiere la correccion quirdrgica para mantener la alineacion de la
columna restringiendo los movimientos de la columna y limitando asi la velocidad de
reaccion.”, 1o cual NO hace parte de la escoliosis, sino de otras patologias
denominadas “ESPONDILOLISIS Y ESPONDILOLISTESIS" contenidas entre las
paginas 112 y 113 del documento denominado "ACTUALIZACION INHABILIDADES
MEDICAS" de la Compaiiia de seguros POSITIVA.

Es decir 1a respuesta que se dio por parte de las entidades accionadas respecto a
ratificar mi estado de no apto, tiene una motivacion errada, puesto que se basa en
criterios completamente alejados de la supuesta patologia que tengo. Ello puesto que
la escoliosis se encuentra contenida entre las paginas 110 y 112 del ya conocido



documento denominado “ACTUALIZACION INHABILIDADES MEDICAS® de |a
Compafiia de seguros POSITIVA.

11. A pesar de lo argumentado por el suscrito accionante frente a la decisién adoptada
por la Comision y la clara procedencia de mi reclamacion en tanto que fue conforme
a derecho, se encuentra presentada dentro del término establecido por fa misma
entidad y finalmente, desvirtla causal alguna para no dar continuidad al proceso de
seleccion para el cual me presenté dentro de la convocatoria de mi interés; la
Comision Nacional del Servicio Civil, junto con el INPEC y la Universidad de
Pamplona, decidieron declararme no apto para continuar con el proceso de
seleccion, causandoseme un perjuicio presente y futuro, ya que las fases del
concurso de méritos continuaran su curso normal sin incluirme como postulante que

si cumple con las condiciones que se necesitan para acceder al cargo de
Dragoneante.

12. Asi las cosas al tener criterios alejados a la supuesta patologia que padezco y tomar
tales como fundamento para declararme no apto, se me vulneran mis derechos a la
igualdad (articulo 13 constitucional), trabajo en condiciones dignas (articulo 25
constitucional), debido proceso (articulo 29 constitucional), acceso a la carrera
administrativa por mérito (articulo 40 numeral 7 y articulo 125 constitucional) y
confianza legitima.

Il. PRETENSIONES.

PRIMERA: Sirvase respetuosamente, en virtud a los hechos narrados anteriormente, brindar
proteccion en sede de tutela a mis derechos fundamentales vulnerados a la igualdad; trabajo
en condiciones dignas, debido proceso, acceso a la carrera administrativa por mérito y
confianza legitima.

SEGUNDA: En consecuencia, solicito se ordene a las accionadas realizar la valoracion
integral al test de escoliosis que determina que mi condicion real de salud y por ende se me
declare apto para continuar con las siguientes fases o etapas del Concurso de Méritos.

Il MEDIDA PROVISIONAL

En virtud def articulo 7 del Decreto 2591 de 1991, solicito respetuosamente dictar |a siguiente
medida provisional encaminada a proteger los derechos vulnerados y con el fin de evitar que
se produzcan otros dafios como consecuencia de los hechos realizados. En tal sentido pido
se conceda como medida provisional el permitirme continuar con el proceso de seleccién en
las siguientes fases de la Convocatoria 0800 de 2018 de fa Comision Nacional de Servicio
Civil. En caso contrario, de no ser procedente tal medida, solicito respetuosamente se
contemple |a posibilidad de suspender transitoriamente el concurso de meritos hasta que se
resuelva mi situacion particular y concreta respecto a la aptitud medica que tengo.

Iv. ~ FUNDAMENTOS DE DERECHO
PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA:

El Decreto 2591 de 1991 establece en su articulo 6, las cinco causales para declarar la
improcedencia de la accion constitucional de amparo; y al constatar que no se configura



ninguna de estas, la accién de tutela se torna el mecanismo idoneo para la proteccion de mis
derechos fundamentales, pues no existe ninglin otro recurso ni medio judicial para tal
amparo, ya que la respuesta a la reclamaciéon dada por parte de las accionadas, no
contempla la posibilidad de ser objetada a través de recursos, y si bien es cierto al ser una
decision que resuelve una situacién particular y concreta, el acudir a la Jurisdiccion
Contencioso Administrativa daria paso a que la vulneracion de los derechos sea continuada,
es decir presente y futura, configurandose asi un perjuicio de orden irremediable que a la luz
de la jurisprudencia constitucional torna a la accion de tutela como el mecanismo el ideal
para la proteccion de tales derechos y la garantia de no configurar perjuicios futuros.

Asi las cosas es importante recalcar la procedencia de la accidn de tutela via jurisprudencia
y es que “Respecto de dicho mandato esta Corporacion ha expresado, en forma reiterada,
que aun cuando la accion constitucional ha sido prevista como un mecanismo de defensa
judicial para la proteccion inmediata de los derechos fundamentales, la propia Carta Politica
le reconoce un caracter subsidiario y residual, lo cual significa que solo es procedente
supletivamente, es decir, cuando no existan otros medios de defensa a los que se pueda
acudir, o cuando existiendo estos, se presente para evitar la ocurrencia de un perjuicio
irremediable. (...)

(...) En cuanto al primer supuesto, es decir, el relativo a evitar un perjuicio
iremediable, se fundamenta en que la persona tiene a su alcance un medio idoneo y eficaz
para la defensa de sus derechos fundamentales, pero que, en aras de evitar la ocurrencia de
un perjuicio irremediable, el amparo constitucional se convierte en un mecanismo procedente
para brindarle, de manera transitorio, la proteccion de sus derechos fundamentales, mientras
que el juez natural resuelve el caso.” !

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS:
Articulo 13 Constitucion Politica de Colombia:

“Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirén la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinion politica o filosofica.
El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados.
El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion economica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

La igualdad como pilar fundamental de las actuaciones de las entidades publicas es un
derecho fundamental de importancia destacable en el ordenamiento juridico nacional y su
proteccion ha tenido gran desarrollo jurisprudencial; asi las cosas centrandonos en el caso
de nuestro interés y en virtud de la respuesta dada por parte de las entidades accionadas, se
ha vulnerado el precitado derecho subjetivo del que soy titular, puesto que a pesar de que
tengo las condiciones de salud adecuadas para una persona que puede tener acceso a la
continuidad de la Convocatoria, como cualquier otro postulante de la misma, no he tenido un
trato igualitario en razoén a la declaratoria de no aptitud del suscrito.

1 Corte Constitucional. Sentencia T-318 de 2017



Articulo 25 Constitucion Politica de Colombia:

“El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades,
de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas y justas.”

Articulo 29 Constitucion Politica de Colombia:

‘El debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones judiciales 'y
administrativas.
Nadie podréa ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se le imputa,
ante juez o tribunal competente y con observancia de la plenitud de las formas propias de
cada juicio.
En materia penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se aplicara de
preferencia a la restrictiva o desfavorable.
Toda persona se presume inocente mientras no se la haya declarado judicialmente
culpable. Quien sea sindicado tiene derecho a la defensa y a la asistencia de un abogado
escogido por él, o de oficio, durante la investigacion y el juzgamiento, a un debido
proceso publico sin dilaciones injustificadas; a presentar pruebas y a controvertir las que
se alleguen en su contra; a impugnar la sentencia condenatoria, y a no ser Jjuzgado dos
veces por el mismo hecho.
Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con violacion del debido proceso.”

El derecho fundamental al debido proceso es catalogado como la base de nuestro
ordenamiento juridico, por tal causa es de obligatorio cumplimiento en toda actuacion
administrativa y judicial, sin embargo en el caso de marras, la respuesta dada por las
accionadas al ser contentiva de una motivacion errada, es violatoria del debido proceso.

Articulo 40 numeral 7 Constitucion Politica de Colombia.

“Todo ciudadano tiene derecho a participar en la conformacion, ejercicio y control del
poder politico. Para hacer efectivo este derecho puede:
(...) 7. Acceder al desempefio de funciones y cargos publicos, salvo los colombianos, por
nacimiento o por adopcion, que tengan doble nacionalidad. La ley reglamentara esta
excepcion y determinara los casos a los cuales ha de aplicarse.”

Articulo 125 Constitucion Politica de Colombia.

‘Los empleos en los érganos y entidades del Estado son de carrera. Se exceptuan
los de eleccion popular, los de libre nombramiento y remocion, los de trabajadores
oficiales y los demas que determine la ley.

Los funcionarios, cuyo sistema de nombramiento no haya sido determinado por la
Constitucion o la ley, seran nombrados por concurso puiblico,

El ingreso a los cargos de carrera y el ascenso en los mismos, se haran previo
cumplimiento de los requisitos y condiciones que fije la ley para determinar los méritos y
calidades de los aspirantes.

El retiro se hara: por calificacion no satisfactoria en el desemperio del empleo; por
violacion del régimen disciplinario y por las demas causales previstas en la Constitucion
0 laley.



En ningun caso la filiacion politica de los ciudadanos podréa determinar su nombramiento
para un empleo de carrera, su ascenso o remocion.”

V. PRUEBAS

1. Historia clinica que contiene informe médico ocupacional de aptitud obtenido de la
plataforma SIMO, contentivo en veinticinco (25) folios.

2. Reclamacion radicada y subida en la plataforma SIMO de la CNSC, contentiva en
cuatro (04) folios.

3. Test de escoliosis junto con copia de sus radiografias realizado por ef CENTRO DE
CUIDADOS CARDIO NEURO VASCULARES PABON S.A.S, contentivo en cinco
{05) folios.

4. Respuesta a reclamacion por parte de las accionadas, contentiva en cuatro (04)
folios.

5. Paginas 100 a 115 del documento denominado “ACTUALIZACION INHABILIDADES
MEDICAS" de la Compafiia de seguros POSITIVA, obtenido de la web de la
Comision Nacional del Servicio Civil, en quince (15) folios.

VI.  ANEXOS

Documentos aducidos como prueba.

Copia de mi documento de identidad.

Tres copias de la accion de tutela para traslado a las tres accionadas.
Copia de la accion de tutela para archivo.

hPLON=

VI.  NOTIFICACIONES

Accionante: Ef suscrito recibira notificaciones en la Carrera 15 No. 21 ~ 53, junto al Batallon
Boyaca de la ciudad de Pasto (N). Celular: 317 242 9525.
Correo electronico: jp.bucheli6712@gmail.com

Accionada: Comision Nacional del Servicio Civil = CNSC; recibira notificaciones en
la Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, en la ciudad de Bogota D.C.
Correo electronico: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co

Accionado: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario ~ INPEC; recibira notificaciones en
la Calle 26 No. 27- 48 en Ia ciudad de Bogota D.C.
Correo electrdnico: cerotoleranciaalacorrupcion@inpec.gov.co

Accionada: Universidad de Pamplona; recibira notificaciones en el Km 1 Via Bucaramanga

Ciudad Universitaria, en el municipio de Pamplona, Norte de Santander.
Correo electronico: atencionalciudadano@unipamplona.edu.co

Cordialmente,

Z BUCHELI
187 expedida en Pasto (N)

JUAN PABLO
C.c. No.
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A
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| 1411118
i
|
J
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O|® ARTRITIS Q| ®
Ol ® ENF. MENTAL Ol ®
PTICA O ® CANCER O] ®
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» Ty
A
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. O 1 ® BRONQUITIS O|® HERNIA INGUINAL O ®
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SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS )
ONAR Nit. 900849614 - 1
Ocupacancl ce Nardo Direccion: Calle 17 # 29 - 12 Centro
16 mese pare Tel: 7310076 - 7366588 - 3155404983
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SALUD OCUPAGIONAL DE NARINO SONAR SAS h
Nit. 900849614 - 1
ONARSAS Direccion: Calle 17 # 29 - 12 Centro
e Tel: 7310076 - 7366586 - 3155404983
HISTORIA CLINICA OCUPAGIONAL )
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Interpretacion NORMAL Ta110/80 FCB9/Min. FR19 /Min.
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acion indice cintura-cadera
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ANTEBRAZC DERECHO |, BRAZO IZQUIERDO REGION ANTERIOR DEL
TORAX Y DORSO

Faneras

vl

Parpados
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20120 AO SEGUN VALORACION DE OPTOMETRIA
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Osteomuscular

Columna Vert.
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Alineacion NO OBEERVO DEFORMIDADES, MOVIEMIENTOS DE ROTACION.

Schober; FLEXION, EXTENSION Y LATERALIZACION DE COLUMNA
LUMBAR CONSERVADOS
Sem. Wets. .cm. Clasificacién Il
Visceras ® O
N " Pared (D) O
Hernias @ O
ES Genitales ® O NO EXAMINADQO PACIENTE SIN ANTECEDENTES O SINTOMAS
GENITOURINARIOS
Tunel : D Negativo | Negativo
Superiores ® o Phalen : D NEGATIVO | Negativo
Finkelstein : D NEGATIVO | NEGATIVO
ADEY NEER - HAWKINS-KENNEDY - JOBE - TEST DE YOCUM TEST DE
EPCONDILITIS NEGATIVO BILATERAL . NO DEFORMIDADEAS APARANTES AL
EXAMEN FISICO
Inferiores @ O Bostezo: D Negativo 1 Negativo MC MURRAY NEGATIVO BILATERAL
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SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS h

Nit. 900849614 - 1
Direccién: Calle 17 # 29 - 12 Centro

s o o paro Jrever Tel: 7310076 7366588 - 3155404983
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL y
Cajon: D Negativo 1 Negativo
Lasegue: D NEGATIVO | NEGATIVO
NO EDEMA NO DOLOR LOCAL A LA PALPACION EN ARTICULACIONES -
ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, TENDON DE AQUILES NO
DOLOROSO A LA PALPACION LOCAL, SE PALPA INTEGRO
Vascular ® O
Fuerza ® O
Marcha
dLocicos Sensibilidad 8 8
Reflejos ® O
AMEMES DE L ABORATORIO )
O DE EXAMEN FECHA RESULTADO
o Hematico Nov 92019 | NORMAL -
al de Orina Nov 12 2019 ALBUMINA: 20MG /DL
sterol
enos
Lipidico
mia Nov 92018 91MG /DL
sogica
2gia
dex
Faringeo
clasificacion
1efria Def. Refarce  Si () Noo Corregido Si O Noo Obs
[metria Nov 92019 Normal (1) P.Obstructivo () P.Restrictivo () P.Mixte O Obs.
netrla Nov 92019 Narmal X H_neur Sens Grado 1 Grado 2 Grado 3
H. Conductiva H. Mixta Obs.
retria Naov 82019 Normal O Obs. ASTIGMATISMC HIPERMETROPICOSIMPLE AC Diagndstico
Nov 92019 EVALUACION ODONTQOLOGICA: PACIENTE TIPO 2
Nov 92019 EKG: RITMO SINUSAL, DESVIACION DE EJE HACIA LA DERECHA
Nov 92019 ELECTROENCEFALOGRAMA: NORMAL, RX DE TORAX: NORMAL - RX DE COLUMAN DORSQ
RAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
® " Auditvo O Respiratorio (O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otroé ©
310N DIAGNOSTICA
Diagndstico Observacion P

TASTORMCO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

YWCOLIOSIS, NO ESPECIFICARA
IQTEINURIA AISLADA

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICOSIMPLE AQ

'ACIONES

D

‘AN BABINSKY-WEIL, UNTERBERGER, ROMBERG SENSIBILIZADO, ROMBERG SIMPLE TEST DEDO NARIZ Y DIADOCOCINECIA SIN

ONES

ON DE OPTOMETRIA PACIENTE TIPO |. NQ PRESCRIBE CORRECCION OPTICA CONTROL EN UN ANO.

IOFESIOGRAMA SON MOTHVO DE INHABILIDAD MEDICA AQUELLAS ESCOLIOSIS SUPERIORES A 10 GRADOS RX DE COLUMNA
MBAR REPORTA ESCOLIOSIS SIN REPORTAR GRADGS POR LO ANTERIOR SE SUGIERE REALIZAR TEST DE ESCOLIOSIS.

INIR SI CUMPLE O NO CON PROFESIOGAMA, SE REALIZA REMISION EN FISCO. POR LO ANTERIOR SE DAN RESTRICCIONES
-ES HASTA AMPLIAR ESTUDIO.
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s de la prueba de Funcion Pulmonar

Fecha de visita 31/10/2019
Cod. paciente 1085327187 Edad 23
Apeilide MARTINEZ BUCHEL Género BlaseLiin
Nom. JUAN PABLO Altura, cm 183
Fecha de necimigr(3/03/ 1936 Peson, kg 63

Fi RTEN Grupo &nico Caucasico BME 18,61

. ' Fuma Fumador Paquele-al

Grupo pacientes  IFS MEDCARE DE COLOMBIA SAS

{ O Tedvices

Grado <e control de calidad: A Vanabilidad: FEVI=0L (0%), FvC=0,880 {1,61%)
2 Acceptable tnals

Tenngss

Interpretacion

Esprometria normel
eba PRE _31/1(_)__/_2_0_19 (3_17_:_53:34 a.n. N -

2.00 340 0 348 4.01
3,22 4,70 1 195

edico o U
S0 pulmenar dentro les limites normal

Instrumesnte vsado

. / 4{47 (_z- e (()(’e_ti_“ Spirobank 11 new S/M Y0319
-
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AR

cha,  31/10/2019 10:42:45 am. Sede: PASTO

iciente: JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELI Estudio: ©2734313 242538
amen: ELECTROCARDIOGRAMA Documenta: 1085327187

presa; SALUD OCUPACIONAL DE NARINO S Edad: 23a7m2gd

ECTROCARDIOGRAMA :
JCACION : Evaluacion médica.

66x minuto,

.v : 134mseg.

1S : 89mseq.
[ : 401Tmseg.
' QRS ; 106grados

FTERPRETACION :

MO SINUSAL.
‘SVIACION DEL EJE A LA DERECHA

- gm

:/‘_J

LUCIA TELLERIA TORRES
). MEDICO CARDIOLOGO
N.665275
3. 665275

sornbes poers ARLEIME

DRTANTE Larecomendacion de esludios complamentarios 2s de tipo técnico. de acuerifo a la modalidad de imagen tagnostica rea}izada. porto gue la
Eetencia para celinic la necesidad de estudics complementanas es dal equipo medico fratante del paciente, de acuerdo al contexia clinico y ayudas

jnesticas prevaas
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| Cadige FR-GAD-003 |
| Fecha ce aphcacior |
Apiica cesde & 79 e |
| septiombre de 2047 I

S -

REPORTE DE RESULTADOS EEG /VIDEOTELEMETRiA  -Je&rsien 1 e

[ Paginas iCce?6

: : PROCESO GESTION AYUDAS DIAGNOSTICAS

"

RESULTADOS EGG: RESULTADOS VIDEOTELEMETRIA:
EGG NO: 1910538 VIDEOTELEMETRIA NO: NO

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE- Martiner Bucheli Juan Pabla

N DE IDENTIFICACION: 1085327187

FECHA DE NACIMIENTO: 3 Marzo/1896 EDAD: 23 A

EPS - SONAR SAS

DIAGNOSTICO: NA

FECHA DE TOMA EXAMEN: 31 octubre 2019

MOTIVO DE REMISION: Valoracion INPEC

Medico remitente: NA

MEDICAMENTOS: NA

TECNICA E INSTRUMENTO. Estudio de electroencefalograma digital realizado con equipo Cadwell easy
|I', utilizando registro de 32 canales de EEG simultaneos, segun el sistema Internacional 10/20 de acuerdo
a las directivas de {a American Electroencephalography Society

Sedacién: No

Estado del Paciente: Despierto

Activacion' FE - HV

HALLAZGOS:
TRAZADQO DE FONDO: Registro de electroencefalografia continuo digital de vigilia caracterizado por

presentar ritmos de fondo alfa posterior de 8-9¢ps y 30-50uVol de amplitud que se atenua adecuadamente
con la apertura ocular y ritmo beta anterior de 14-16cps y menos de 10uVal de amplitud. Trazado reactivo
con huen gradiente anteroposterior

ANORMALIDADES: No se observé actividad paroxistica, signos de focalizacion ni asimetrias significativas
en el trazado de fondo.

PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION: Se realiza hiperventilacion durante 4 minutos y fotoestimulacién a
3.6,9,12,15,18,21.24 y 35Hz sin observar modificacion del trazada de fondo *

CONCLUSION:
.Reg:stro Electroencefalagrafico de vigilia NORMAL

EXAMEN TOMADO POR: Maria Victoria Calvache Bastidas

INTERPRETADC POR:
TP aw et P

s WENEE

JA T - '
RAMIRO JOSE BENAVIDES B.
MEDICO NEURQOPEDIATRA
RM 52826-00 CC: 98.379 377

Se anexa trazado
Sreyectd Maria Victona Cdlvache Bastidas
e

Calle ‘R A3 4 Te

[ K

214747 - 130806 Fax 7 312507
o eeban SO0y e
Faste t.?e Coemba
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4 -y ’ . BACTG\?[OLOSOYUBORAYDRISTACLINICO
N Unlversidad de Antlogula

\ Héctor Davila Eop e Sl S
Q { ;. Laboratorio Clinico Winisteria 3a Jonticin' oot naclor
- N

2 et W A R T REGISTRO NACIONAL, 1108 ‘
REGISTRU MIN.SALUO. 4355
NOMBRE JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELL FECHA 10/31/2019

NUMERO DE REGISTRO 3628 CEDULA DE CIUDADANIA 1085327187
EDAD 23 ANGCS

GLICEMIA PREPRANDIAL

GLICEMIA: 91,4 Mg/di
INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA: 70 a 110 mg/dl

. CREATININA

CREATININA: 0,86 mg/dl

INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA: HOMBRES: 0.9 A 1.3 mg/di
MUJERES: 0.6 A 1.1 mg/d

PARCIAL DE ORINA
EXAMEN FISICO DE LA ORINA

COLOR Y ASPECTO: AMARILLO LIMPIDO
DENSIDAD: 1030
EXAMEN QUIMICO DE LA ORINA
PH: 5,5
GLUCOSA NEGATIVO
BILIRRUBINAS: NEGATIVO
ALBUMINA: 20 MG/DL
SANGRE: NEGATIVO
C. CETONICOS: NEGATIVO
ESTEARAZA LEUCOCITARIA  NEGATIVO
o NITRITOS: NEGATIVO

UROBILINOGENO 0,2 mg/di

SEDIMENTO URINARIO DE LA ORINA

LEUCQCITOS G A1 CAMPO

Calle 19 No. 27-104 - Cuarto Piso
Tel.: 7296275 - San Juan de Pasto

hectordavila63@hotmail.com

Residencla: Calle 17 No. 35-42 - Ceh: 315 486 0018 - Pasto



BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA CLINICO

r r .
2 Universidad oo Amiioaguia
Hector Davila Eap, Hemmariad de A2 o
Pontificia Universldad Jayrriana
Exp. Matarinles Poligrosas NBQR

L ab()ratori() Clifl l‘c() Ministario de Justicia y del lotacior

e VX R, N

e REGISTRO NAGIONAL. 1108
REGISTRO MIN.SALUD. 4355

ESP HECTOR VICENTE DAVILA PAZ
HEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
U AMTIOQUIA 7 U, JAVERIANA

iicackin de muestra 624 MNombre JUAN PABLO MARTINEZ BUCHEL)
aciente 1085327187 Fecha de Nacimiento QGO0/0000
Hutrarng Sexu Mastuliro
12 de andlisis 31102019 02:44 AM Nu. Ce serle: 490005
Ya de reporte 311072019 04:48 AM Daoctor
z 7.06 10 5.00( T E_ Jt1.60 WBC
! 2.34 10w 1.30] JON J4.00 i i
0.05 - 1 0.30(8 ] I 11.00
i 467 109 240 [ ¥ 1 17.60
1% 331 % 191 ¥ 1 J48.5
% 07-% 4.5(0 I i J120 > .
\% 6652 % 43.6{ I [ I 173.4 400
ResC
; s20« 10t 3o W67
3 17.5 + g/dl 1.6 1 | 117.2
: 5330 % 24.00] I [ 153.90
! 86 f 84 ! | | 98
4 28.3 py 2750 1§ i ] ]32.4 .
4C 329 gd N7 T K 1. . 32 200
Ve 14.7 + % 113 f I [# ]14.0 PLT
253 10 156] T 1 |24
: 023 % 0.6 X I 10.36
! 89 fi 2.3 N H a1
ve 39.0 % 7.8 I [ 1436 4 'ﬁd—/s'o
bl St 10U
R 3187 %
.m Q.30 mi
N 308/312
b} 3581361
reriario:
Calle 19 No. 27-104 - Cuarto Piso e TR R

Tel.: 7296275 - San Juan de Pasto
hectordavila63@hotmail.com

Residencia: Calle 17 No. 35-42 - Cel.: 315 486 0018 - Pasto




Fecha:  31/10/2019 10:42:45 a.m.
Paciente: JUAN PABLO MARTINEZ BUCHEL]

Y

Sede: PASTO
Estudio: 62734313 242538

Examen: RX TORAX PA Q AP Y LT (RECUBITO LT-OBLICUAS) Documento: 1085327187
Empresa: SALUD OCUPACIONAL DE NARINO S Edad: 23a7mz28d
X TORAX

structuras 6seas y tejidos blandos visibles sin alteraciones.
raquea central, Arco adrtico izquierdo.
. ilios de tamano forma, posicion y densidad normales.
dice cardioteracico conservado, angulos cardio y costofrénicos libres,
1 el parénguima no hay areas de consolidacion ni masas.

> hay cavernas, bulas o neumatoceles,

INCLUSION:

< DE TORAX DENTRO DE LA NORMALIDAD

e

\RLOS FERNANDO NUNEZ GUERRERO
D. RADIOLOGO

M.779

2.12883252

. Goerita ter: CASZING

IRTANTE. La recomendacion de estudios complementarios es de lipo lécnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica realizada, gor lo que la
eienca para definir la necesidad de esludios complementarios gs del equipe medico ratante del paciente, de acuerdo al conlexto clinico y ayudas
Wslicas previas.

Bogetd (11542 1210, Peraira (6) 315 4200, Manizaler (5) 8867191, Chcuta (7) 577 1055, ibaqué {8) 264 1639, Girardot (8) 815 ¢428.
Bucarnnanga (7) 645 9990. Zipaquird (1) 851 0493 Chrquinguird (8) 841 0493. Valledupar (5} 589 6319.

www.idime.com.co O et 1ol 1
[:319] 3111972618 G3.28°35 pam. Paglina:



Fecha:  31/10/2019 10:42.45 a.m.
Paciente: JUAN PABLO MARTINEZ BUCHEL!

Examen: RX COLUMNA DORSO LUMBAR
Empresa: SALUD OCUPACIONAL DE NARINO S

R i

Sede: PASTO
Estudio: 62734313 242538
Documento: 1085327187

Edad: 23a7m28d

I P

IX DE COLUMNA DORSOLUMBAR

.a densidad osea es adecuada.

.iay curva de escoliosis lumbar a convexidad izquierda.

a altura y configuracion de los cuerpos vertebrales, al igual que los espacios entre ellos, y el tamaiio del canal

aquideo son normales,
"ONCLUSION:

SCOUIOSIS LUMBAR
E SUGIERE TEST DE ESCOLIOSIS

17z

ARLOS FERNANDO NUNEZ GUERRERO
D. RADIOLOGO

M. 779

0. 12983252

; UAITNG

IRTANTE La recomendacidn de esludios compiementarios es de live lecnico, de acuerdo a la madatidad ¢e imagen diagnostica re;figao‘a. por lo que la
selencia para definic la necesidar! de estudios complementarics es del equipo médico tratante del paciente. de acuerdo al contexto clinico y ayudas

1051.CAs previas.

Bagota (1) 542 1310, Pereira {6) 326 4 200. Manizalez {5) 8867191 Cucuta (1) §72 1055, Ibagué (8) 264 1639. Girardol (8) 935 05238,
Bucaramarga (7) 645 9990 Zipaguird {1} 851 0493. Chiquinquici {8) 851 0493, Valledupar (5) 589 8139,

_ wwasdime.com,co
153 31716/2012 0325 15 pom,

33



San Juan de Pasto, 20 de noviembre de 2018.

Sefiores

E.

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
S. D.
REFERENCIA: Reclamacion frente a resuitado de valoracion meédica -

Proceso promovido por el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario — INPEC para vinculacion como Dragoneante bajo
el numero de OPEC 74588.

JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELI, mayor de edad e identificado con c.c. No.
1.085.327.187 expedida en Pasto (N); actuando en nombre propio y como postulante a la
convocatoria 800 de 2018, promovida por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —
INPEC para vinculacién como Dragoneante bajo el nimero de OPEC 74588, me permito
presentar la reclamacion debida frente a la decision adoptada por su entidad, de fecha 18 de
septiembre de 2019, respecto a la inadmision y subsidiaria no continuacicn en el proceso de
seleccion. La presente reclamacion la realizo bajo los siguientes argumentos de hecho y
derecho:

1.

l. FUNDAMENTOS JURIDICOS Y FACTICOS:

He adelantado el proceso de seleccion de la convocatoria relacionada, de acuerdo a
los parametros legales de los concursos de méritos y bajo las disposiciones
normativas de la Comision Nacional del Servicio Civil, asi como las reglamentaciones
propias de la entidad a la que postulé mi nombre en interés de vinculacion, es decir el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario. '

Asi las cosas, con fecha 18 de septiembre de 2019, se realizd la publicacion de los
resultados de la valoracion médica de la convocatoria, en la que se me declard no
apto y al verificar tanto el informe médico ocupacional de aptitud para ingreso, como
la historia clinica ocupacional y finalmente los resultados de {a entidad IDIME, como
institucion prestadora de servicio de apoyo en salud ocupacional, se determino lo
siguiente:

2.1.En el informe médico ocupacional de aptitud de ingreso, emanado de la empresa
SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR S.A.S, cuyo folio es el primero de
la historia clinica, como restriccion laboral se tiene que existe una “(ilegible) DE
LA COLUMNA LUMBAR RESTRICCION TEMPORAL HASTA REALIZAR TEST
DE ESCOLIOSIS”

X\



2.2.En el dictamen de la entidad IDIME de fecha 31 de octubre de 2019, se
determind que yo poseo ‘ESCOLIOSIS LUMBAR" y se “SUGIERE TEST DE

ESCOLIOSIS”

2.3.Dentro de los examenes integrales fisicos, excluyendo la “escaliosis” no se halld
ninguna otra anomalia, pues los dictamenes de optometria, odontologia,
audiometria, funciéon pulmonar, cardiacos, glicemia y de laboratorio
(hematologia), junto con la carencia de antecedentes personales, familiares o
laborales, infieren un margen normal de mi estado fisico de salud, es decir no
existen alteraciones que puedan intervenir en la actividad que pretendo
desempefiar en funcién del cargo al que me postulé.

Es decir, que de acuerdo a los resuttados derivados de la evaluacién fisica integral a
la que fui sometido, se pueden destacar como posibles anomalias el presentado en
los puntos 2.1y 2.2 de! presente escrito, referentes a la escoliosis y a la necesidad
de realizacion del test de escoliosis, por tanto de acuerdo al informe médico
ocupacional de aptitud de ingreso, tai restriccion es temporal, por lo que el test
precitado sera la herramienta idonea para determinar si existe o no una restriccion o
una desviacion que supere los niveles o parametros establecidos referentes a la
escoliosis.

. Asi las cosas para determinar el grado de escoliosis o de desviacién de la columna
vertebral, debemos remitirnos al documento adjunto en la plataforma de la Comision
Nacional del Servicio Civil, denominado “ACTUALIZACION INHABILIDADES
MEDICAS” de la Compariia de seguros POSITIVA: por tanto en la pagina 110 del
precitado documento de guia para determinar las inhabilidades de salud y seguridad
para Dragoneantes; se tiene que “La escoliosis, es la desviacion lateral de la
columna vertebral, asociada a rotacion de los cuerpos vertebrales y alteracion
estructural de ellos. Dicha desviacién lateral debe tener una magnitud méxima de
10°.” (Negrillas fuera del texto original)

. En ese sentido, de acuerdo al anélisis del informe médico ocupacional junto con el
dictamen de la entidad IDIME, no se establecié a ciencia cierta el grado de la
supuesta desviacion, pues a falta del test de escoliosis, se determiné sin lugar a
analizar a detalle, que por tal desviacion aparente no soy apto para continuar con el
proceso de seleccion. Empero no me se ha realizado ninglin test como lo
recomendaron las entidades encargadas de adelantar los examenes médicos,

Por su parte, es |a entidad IDIME la.que manifiesta la existencia de una “escoliosis
lumbar” que de acuerdo a la medicina es una curvatura en la zona baja de la espalda
y que es la de que mas comunmente existe en las personas, por ende ha sido
precipitado excluirme de tal forma del proceso de seleccion, al tener una desviacion




10.

(a criterio de los evaluadores) minima y como bien se expreso en el informe meédico
ocupacional, me genera una restriccion transitoria mas no definitiva.

Ante la carencia del test de escoliosis para la evaluacion idonea de la supuesta
restriccion que me inhabilita a continuar con el proceso de seleccion, con fecha 20 de
noviembre  del afio en curso e CENTRO DE  CUIDADOS
CARDIONEUROVASCULARES PABON S.AS., me realizo el precitado y ya
conocido test de escoliosis que arrojé como resultado: “Actitud escoliotica toracica
media de convexidad derecha, con angulo de 6° y lumbar de convexidad
izquierda, con angulo de 7°, que corrige con los movimientos laterales
(derecha-izquierda).

Espacios discovertebrales conservados.

No se observan fenémenos de lisis, listesis, acufiamiento ni colapso de los
cuerpos vertebrales.

Densidad dsea y tejidos blandos sin alteraciones.”

Como se puede observar en el numeral anterior, si bien sufro de escoliosis, el grado
del padecimiento no supera el grado 10°, tal como se constata en el reporte médico
enunciado anteriormente haciendo asi que dicho padecimiento no genere inhabilidad
de salud y seguridad del Dragoneante segin los parametros establecidos por la ARL
POSITIVA y aprobados por la Coordinacion de Promocion y Prevencidn del INPEC,
dejando sin efectos la causal de rechazo aludida y siendo esta la tnica causal que
se relaciona en el informe de ingreso.

De otra parte pongo en conocimiento que soy reservista del cuerpo de custodia y
vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC; del segundo
contingente del afio 2014; y dentro del periodo en que presté mis servicios en la
entidad nunca presenté inconvenientes de salud dorso lumbares como los aludidos
en el informe de ingreso; y adicionalmente desde mi salida de la precitada Institucion
a la fecha no he tenido padecimiento alguno ni tampoco accidente en Ia zona
corporal mencionada.

Por tales motivos, es clara la procedencia de mi reclamacion en tanto que es
conforme a derecho, se encuentra presentada dentro del término establecido por la
Comision Nacional del Servicio Civil y finalmente, desvirtia causal alguna para no
dar continuidad al proceso de seleccion para el cual me presenté dentro de la
convocatoria de mi interés. Asi las cosas, solicito de manera respetuosa la misma
sea resuelta en derecho y de manera favorable para el suscrito reclamante.



I PRUEBAS.
- Test de escoliosis realizado por el CENTRO DE CUIDADOS CARDIO NEUROC
VASCULARES PABON S.A.S
- Plaquetas en cuatro folios como soporte del test.

Los anteriores elementos de prueba son anexos al presente escrito.

Cordialmente,

JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELI
c.c. No. 1.085.327.187 expedida en Pasto (N)
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CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS

Paciente: MARTINEZ BUCHELY JUAN PABLO Factura: 19098
Identificacion: 1085327187 Admisién: 18750 -
Empresa: PARTICULARES Edad: 23 Afos
Ciudad: PASTO Sexo; Masculino
Atencion: AMBULATQRIO )
Fecha: _.118/11/2019 Teléfono: 3172429525

[ Estudio: [ TETS DE ESCOLIOSIS ]

Descripcion:

Proyecciones AP lateral y dinamicas (derecha-izquierda)

Hallazgos:

Actitud escoliotica tordcica media de convexidad derecha, con dngulo de 6° y lumbar de convexidad izquierda,

con dngulo de 7°, que corrige con los movimientos laterales (derecha-izquierda).
Espacios discovertebrales conservados.

No se observan fenomenos de lisis, listesis, acufiamiento ni colapso de los cuerpos vertebrales.
Densidad ésea y tejidos blandos sin alteraciones.
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Dr(a). BOLANOS BRAVO LUIGUI LEONARDO
98380417 Esp. RADIOLOGO
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Bogota, 10 de Diciembre de 2019

Sefior:

JUAN PABLO MARTINEZ BUCHELI

Aspirante Concurso Abierto de Méritos

Convocatoria N° 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes.

Asunto: Respuesta Reclamacian resultados de la Valoracién Medica

Respetado aspirante:

En el marco del Contrato de Prestacion de Servicios No. 248 de 2019 suscrito entre la
Universidad de Pamplona y la Comisién Nacional del Servicio Civil de conformidad
con to establecido en el Acuerdo 20181000006196 de 12-10-2018, la Universidad de
Pamplona en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en especial, la de dar
respuesta a este tipo de reclamaciones.

El aspirante interpuso la reclamacién contra los resultados de la Valoracién Médica.
Mediante N° de reclamacion 262512859 conforme é lo dispuesto en el Acuerdo
20181000006196 del 2018, Convocatoria No. 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes.

El dia 18 de Noviembre de 2019, se publico el resultado de la Valoracion Médica, a
través de la pagina web de la Comision Nacional de Servicio Civil, para lo cual, los
aspirantes tenian derecho a reclamar del 19 al 20 de Noviembre de 2019, al tenor
de lo preceptuado en el Articulo 38 del Acuerdo 20181000006196 del 2018.

En aras de salvaguardar los principios de la Funciéon Publica consagrados en el
Articulo 2° de la Ley 909 de 2004 entre ellos; la igualdad, mérito, moralidad, eficacia,
economia, imparcialidad, transparencia, celeridad y publicidad, en virtud de la
reclamacién interpuesta por el aspirante, la Universidad de Pamplona como ente
Operador Logistico del Concurso abierto de méritos, correspondiente de Ia
Convocatoria 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes, y en cumplimiento de sus

Conislén Naclonal del Serviclo Civll

Carrera 16 No. 96 ~ 84, Piso 7, Bogota D.C., Colombia

Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713

Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc.gov.co

Correa exclusivo para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co
Horario Atencion al Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 am. a 6:30 p.m.
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obligaciones contractuales, procedid a dar respuesta al aspirante en los siguientes
terminos:

La presentacion de la Valoracion Médica no constituye una prueba dentro de la
convocatoria, sino que constituye un requisito previo y obligatorio para ingresar al
concurso de Capacitacion u Orientacion en la Escuela Penitenciaria Nacional del
INPEC, esta valoracion analiza la aptitud medica y psicofisica, entendida esta de
manera general como la capacidad mental y fisica que posee un ser humano para
desempenar una actividad u oficio.

Con ocasién a la valoracion médica, las inhabilidades de este tipo se encuentran
reguladas en la Resolucion No. 002141 del 09 de julio 2018 “Por medio del cual se
actualiza el Profesiograma, Perfil Profesiograficos y Documento de Inhabilidades
Medicas Version 4 para el empleo de Dragoneantes, Version 3 para los empleos de
Inspector Jefe”

La capacidad médica y psicofisica de los aspirantes a ingresar como alumnos de la
Escuela Penitenciaria Nacional, se califica bajo los conceptos de APTO y NO APTO.

El aspirante que cumpla con todas las condiciones meédicas, fisicas, psicolégicas y
demas que le permitan desarrollar normal y eficientemente la actividad
correspondiente, segun el Profesiograma del Empleo de Dragoneante establecido por
el INPEC, sera considerado APTO.

Sera calificado NO APTO el aspirante que presente alguna alteracion medica, segun
el Profesiograma del Empleo de Dragoneante establecido por el INPEC, razon por la
cual sera excluido del proceso de selecciéon

El aspirante que obtenga calificacion definitiva de NO APTO en [a Valoracion Médica,
sera excluido del proceso de seleccidn en esa instancia.

i

Respecto a su reclamacion donde manifiesta que: “...En el informe médico ocupacional
de aptitud de ingreso, emanado de la empresa SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR
S.A.S, cuyo folio es el primero de la historia clinica, como restriccion laboral se tiene que existe
una “(ilegible) DE I A COLUMNA LUMBAR RESTRICCION TEMPORAL HASTA REALIZAR
TEST DE ESCOLIOSIS”...” es preciso indicar que, la Universidad de Pamplona como
operador logistico del proceso concursal no puede acceder a los hechos de su
reclamacion, ya que luego de revisada y analizada la epicrisis junto con el concepto

Comiisién Nacional del Serviclo Civit

Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bogota D.C., Colombia

Pbx: 57 (1} 3259700 Fax: 3259713

Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc.gov.co

Correo exclusivo para naotificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co
Herario Atencion al Ciudadano: Lunes a viernes de 8.00 am. a 6:30 p.m.
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médico ocupacional se determiné que el aspirante presenta una restriccién la cual le
impide continuar en el concurso el cual a continuacién se explicara los motivos de la
restriccion.

Revisada nuevamente [a histdrica clinica se pudo corroborar que el aspirante presenta
una alteracién en la Radiografia de Columna (ESCOLIOSIS).

Presenta restriccion para la manipulacion de cargas, bipedestacion y marchas
prolongada, tienen limitacion para realizar movimientos de flexo-extensién de la
columna. El personal con esta patologia no podra realizar guardias en garitas,
pabellones o patios ya que requieren mantener una postura mas del 80 % de la
jornada. Interfiere con la conduccion prolongada de vehiculos. La seleccién inicial del
aspirante debe ser supremamente rigurosa, para lograr disminuir en un futuro cercano
el incremento de las decisiones medico laborales por patologias derivadas del trabajo.
En casos severos se requiere la correccion quirdrgica para mantener la alineacion de
fa columna restringiendo fos movimientos de la columna y limitando asi la velocidad de
reaccion.

Lo anterior tal como se describe en las paginas 100-149 SISTEMA
OSTEOMUSCULAR de las inhabilidades meédicas del profesiograma de

Dragoneantes.

En este entendido se evidencia que, el aspirante presenta una inhabilidad para prestar
el servicio en la INPEC, toda vez que, Dentro del proceso de seleccion y en la
busqueda del personal idoneo se debe observar el marco normativo y jurisprudencial
que ha venido descantandose en los pronunciamientos de las Altas Cortes, dandose
las modificaciones realizadas por la rama legislativa que se observaran en el
profesiograma, siendo un factor influyente en el reclutamiento de aspirantes a formar
parte de la guardia penitenciaria, creandose perfiles acordes a las necesidades y
funciones a realizar en la institucion, respetandose los derechos fundamentales como
seres humanos ajustados a la Constitucién politica y el bloque de constitucionalidad.

En consecuencia, SE RATIFICA el estado de NO APTO del aspirante JUAN PABLO
MARTINEZ BUCHEL! identificado con Cédula de Ciudadania No. 1085327187, dentro
de los resultados de la Valoracion Médica de la Convocatoria 800 de 2018 — INPEC
Dragoneantes.

Comlsién Nacional del Serviclo Clvil

Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bogota D.C., Colombia

Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713

Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc.gov.co

Correo exclusivo para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co
Horario Atencion al Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 am. a 6:30 p.m.
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Frente a esta decision que resuelve la reclamacion contra los resultados de |a
Valoracion Medica de la Convocatoria 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes, no
procede ninglin recurso quedando en firme la misma.

Cordialmente,

ARMANDO QUINTERO GUEVARA
Lider del proceso de reclamaciones
C.C. 13487199 de Cucuta

T.P No. 93352 del C. S. de la J.

Proyecto. J. Alvarez

Camisién Nacional del Serviclo Clvil

Carvera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bogota D.C., Colombia v

Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713 4 .
Linea nacional 01900 3311011 | atencionalciudadano@cnsc gov.co :

Correo exclusivo para natificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@cnsc gov.co
Horario Atencién al Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:30 p.m.
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SISTEMA OSTEOARTICULAR

AMPUTACION DE CUALQUIER SEGMENTO O EXTREMIDAD

Definiciéon

Es la excéresis total de un miembro o segmento de miembro causada por algun traumatismo

o por cirugia. Cuando se realiza a través de una articulacion se denomina desarticulacion.

Causas

La pérdida irreparable del aporte sanguineo de un miembro enfermo o lesionado es la Gnica
indicacion para la amputacién. Una parte no puede sobrevivir cuando se destruye su medio de
nutricion; no sblo se vuelve inutil sino una amenaza para la vida porque se diseminan por todo el
cuerpo productos toxicos procedentes de fa destruccion tisular. Entre las causas de amputacién
podemos citar: enfermedades vasculares periféricas, traumatismos y sus secuelas, tumores malignos,
infecciones, deformidades y paralisis, malformaciones congénitas.

Fisiopatologia

No se consideran una enfermedad en si misma, su fisiopatologia depende de su causa.

Por enfermedad vascular periférica: es la causa mas frecuente de amputacién no
traumatica asociada a arterioesclerosis o diabetes. Se asocia a arteriosclerosis y lesiones
neuropaticas que producen estasis venoso e hipoxemia de los tejidos, generando ulceraciones que se

infectan siendo de dificil manejo, requiriendo la amputacion.

A%,
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Por trauma: lesiones ocasionadas por accidentes de transito, quemaduras eléctricas, minas

antipersona, por congelacion o accidentes de trabajo. Los mecanismos lesionales son: corte, avulsion
y el aplastamiento.

Por infeccion: la infeccion aguda o crénica que no responde al tratamiento médico y ha
deteriorado la funcion sistémica de! individuo.

Por tumores: suele estar indicada en tumores malignos sin signos de diseminacién
metastasica. El objetivo de la amputacion es resecar la neoplasia maligna antes de que metastatice.

Puede estar justificada para aliviar el dolor cuando una neoplasia ha empezado a ulcerarse e infectarse
0 ha provocado una fractura patologica.

Manifestaciones Clinicas

Se realizan amputaciones a cualquier nivel del miembro afectado. En miembros superiores
generan alteracion para el agarre, pinza fina; cuando se encuentra en tercio medio del antebrazo o
por encima del codo requieren ja adaptacién de una protesis. En los miembros inferiores ia
amputacion de los dedos, el pie, pierna, la desarticulacién de la rodilla o las amputaciones a nivel
supracondilea generan distintos niveles de discapacidad para la marcha; usualmente requiere el uso
de protesis.

mmcm OEMW

o Lla extremldad mfenor desempena muluples funciones dentro de las cuales las més
importantes son: brindar soporte al resto del cuerpo a o que se le ha llamado funcion de
apoyo en carga; proporcionar un control de ia fuerza de gravedad y permitir la bipede stacion

] y la deambulacién o locomocion. En el caso de amputacion del dedo gordo, aparece en el

o8
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paciente una figera cojera al correr caminar rapidamente, producto de la pérdida del empuije
normal que ofrece éste dedo.

o Laamputacion de todos los dedos produce una escasa alteracion en el paso lento ordinario,
pero es incapacitante para la marcha rdpida y cuando se requiere del pie una cierta

aceleracion y elasticidad. Ademas interfiere con la posicién en cuclillas y el acto de ponerse
de puntillas.

o En el caso de amputacion parcial o total de miembro superior se presenta entre otras una
limitacion anatomica y funcional que impide el agarre a mano liena, esto no permite el

manejo de los dispositivos usados para el entrenamiento y posterior desempefio en el
cargo.

SECUELAS DE FRACTURAS Y LUXACIONES

Definiclén
Las luxaciones completas, las fracturas abiertas y en aquellas que presentan mayor

conminucién y desplazamiento son las que mayormente generan secuelas funcionales de una
extremidad. Se pueden producir secuelas morfologicas o funcionales.

Causas

Las luxaciones y fracturas se asocian a eventos traumaticos. Como complicacién de las
fracturas se pueden presentar alteraciones en la consolidacion como la pseudoartrosis o retardos en
la consolidacién y consolidacion viciosa (es decir que los extremos de la fractura consolidan en mal
posicionamiento trayendo deformidades o disfunciones).
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Fisiopatologia

La luxacién de una articulacion puede ir desde una simple distensién de los ligamentos hasta
una ruptura total de ellos generando un marcado desplazamiento de los segmentos articulares. El
origen de una fractura puede ser muy diverso, desde una fractura causada por una enfermedad en los
huesos que hace que sean débiles y propensos a las fracturas; hasta una fractura causada por la
aplicacion de una fuerza o presién sobre el hueso més alld del que éste puede soportar.

Manifestaciones Clinicas: (Gerstner, 2004)

Hombro

Limitacion para a elevacion del miembro superior: es el movimiento hacia adelante de! brazo
en el plano sagital con un arco normal que va hasta 180°. Ei movimiento se lleva a cabo por fibras del
deitoides. El dolor durante su ejecucion confirma pinzamiento del manguito rotador.

Limitacion para fa abduccién del miembro superior: el musculo supraespinoso inicia el

movimiento y fija ia cabeza humeral. El arco normal va hasta 180° el brazo se aleja del cuerpo en el
plano coronal.

Luxacion recidivante del hombro: inestabilidad articular, unidireccional anterior, involuntaria e
inusitada. Los episodios de reluxacién son tan dolorosos como el de ta luxacién inicial y similar a aquel
causado por una luxacion traumatica aguda. La patologia causante de la inestabilidad anterior es en
100% de los casos la distencion del musculo subescapular y de la capsula articular anterior. Son

estas dos estructuras anatomicas, adosadas entre si, indispensables para mantener la estabilidad
gleno-humeral anterior.
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Segun hacia adonde se luxa la cabeza del humero, se clasifican en: anterior (la mas
frecuente), producida por un traumatismo con el brazo en abduccion y rotacién extema; posterior,
producida por un mecanismo inverso a la anterior (aduccién mas rotacion interna); e inferior o erecta,
producida por un mecanismo que lieva el brazo en abduccion pura. Surge por un dafio de magnitud
suficiente para desgarrar la capsula glenohumeral, sus ligamentos, el rodete glenoideo o el manguito
de los rotadores, o producir una fractura del humero o de la zona glenoidea.

Limitacion para la pronosupinacion: el rango de movilidad normal para la pronacion va desde
0° hasta -80, -90°. La supinacién de 80° a 90°

Mano

Limitacién movimientos de la mufieca: el arco de flexion palmar es de 80° y 1a extensitn es de
70°, 1a desviacion ulnar es de 30° y la radial de 20°.

Limitacion en los movimientos del puigar: normaimente realiza movimientos de abduccion
palmar de 60° aduccion de 45°, fiexion-extension de las articulaciones interfaléngica,
metacarpofaléngica y carpometacarpiana; oposicién.

Limitacién en la movilidad de los demas dedos: presenta movimientos en la articulacién
interfalangica distal, proximal, metacarpofalangica.

Codo

Limitacién para la flexién: Ia flexién normal del codo va de 0° que es la extensién completa
hasta 150°. Su limitacion indica antecedente de luxofracturas de codo.
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Limitacién para la extension: la extension normat va desde 150° a los 0°. Su limitacidn indica
antecedentes de luxofractura de codo.

Luxacién recidivante dei codo: el codo es una articulacion que con frecuencia se fuxa, en virtud
de estar sometida en la posicion de extension a muy exigentes brazos de palanca.

La luxacion se produce por traumas con el codo en hiperextension, en caidas estando el
antebrazo en supinacion y fuerzas que se transmiten a través del cdbito ejerciendo accién de palanca
sobre la extremidad del himero. En estas circunstancias la extremidad superior del cibito es forzada
hacia atras, siendo acompafiada por la cabeza del radio que ests sélidamente unida y desplazada

anormalimente; y la apofisis coronoides del cubito se bloguea en la fosa olecraneana de la paleta
humeral.

Cadera

Limitacion para flexion: con la rodilla fiejada, la flexion de la cadera normalmente liega a 130°,
con ia rodilla en extension a 90°.

Limitacion para la abduccion: la abduccion normal méaxima de la cadera es de 45°.

Rodilla

Limitacion para ia flexion de rodilla: lo normal es de 135°. Puede estar limitada por adherencias
de la parte profunda de los cuadriceps al fémur, caso muy frecuente en las fracturas de la diafisis
femoral. También por un blogueo a consecuencia de la lesion de un menisco, un cuerpo libre
intrarticular o dafio de las superficies articulares.

Limitacion para la extension: lo normai son 0°. Limitantes de la extension:
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a) Distension de los mascuios flexores; b) el segmento anterior de ambos meniscos; ¢) la
distension de la parte posterior del manguito capsuloligamentoso; d) los dos ligamentos laterales, que

al estar situados por detrés dei eje de movimientos, se ponen cada vez mds tensos a medida que el
movimiento de extension progresa.

Rodilla inestable: los fenémenos de inestabilidad son producidos basicamente por: 1. debilidad
0 atrofia del cuadriceps, especialmente del vasto medial que puede aparecer secundaria en todas las
afecciones de la rodilla (alteraciones meniscales, lesiones de ligamentos, rotula luxable); 0 2. la ruptura
del ligamento cruzado anterior, que determina una estabilidad rotatoria.

Acortamiento de una extremidad que exceda de 1.5 cms: se puede asociar a otras alteraciones
6seas, como displasia de cadera o escoliosis. Producen alteraciones de la marcha, lumbalgia, artrosis
de cadera del miembro inferior mas largo y/o disminucion de la actividad fisica.

Pie _
Limitacion para lainversion y eversion: los arcos normales son: inversion de 0° a 15° y eversion
de 0° a 15° promedio 5°.

Limitacion para la fiexion plantar y dorsal: los arcos normales son para la flexién plantar de 0°
a 50°y la flexion dorsal de 0° a 30°.

Limitacion para movimiento de los dedos del pie: estas deformidades son el resultado del
desequilibrio en los tendones io cual afecta las articulaciones y la forma de los dedos.

&1
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miembros superiores.

desempefio en el cargo, limita el ascenso a las garitas.
o Disminuye la capacidad de reaccion.

o Requieren control y seguimiento médico estricto.

o Este tlpo de lesmnes generan atteraclén anatémlca y Ilmitacu‘)n funcuonal que lmprde la
bipedestacion, alteraciones en la marcha, dificuitan el agarre manual, la elevacion de

o Esto no permite el manejo de los dispositivos usados para el entrenamiento y posterior

TRASTORNO DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

Definicién

Las hemias de la colurmna vertebral o hemias del ndcieo pulposo, son una enfermedad

relativamente frecuente que produce sintomas a veces invalidantes y gue son causadas por el

desplazamiento de estructuras que se encuentran normalmente entre los cuerpos de las vértebras.

Causas

o Enfermedad discal degenerativa.
o Traumaticas.

o Involutivas (se producen con el tiempo y la edad)
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Fisiopatologia

Se presenta disminucién de agua y los proteoglicanos que contiene el disco intervertebral,
conduciendo a la incapacidad del disco para tolerar los esfuerzos mecanicos. Lo anterior genera
protrusién a través de los cuerpos vertebrales, generando en algunas ocasiones compresion radicular.
Se relaciones algunos factores como el tabaquismo, la falta de ejercicio regular, una alimentacion

inadecuada, mala postura, microtraumatismos.

Cuando progresa la enfermedad se produce colapso del disco, lo que puede producir disminucion del
diametro por el que emergen los nervios. Asi mismo, la ruptura del disco puede producir una hemia
que comprime las raices nerviosas produciéndose, lumbociatica o cervicobraquialgia.

Manifestaciones Clinicas

La compresion de la raiz de un nervio raquideo produce la sintomatologia de acuerdo a la
distribucion de la rafz nerviosa. ‘

Region cervical: espasmos, dolor cervical que se puede irradiar a miembros superiores. El
dolor empeora al toser, hacer esfuerzos o reir. De igual forma, el compromiso de la raiz motora genera

debilidad muscutar, disminucion o ausencia de reflejos; en tanto que el compromiso de la raiz sensitiva
produce parestesias.

Region lumbar: dolor lumbar al sentarse por periodos prolongados o agacharse, el cual suele

iradiarse a los miembros inferiores. El dolor tiende a disminuir al estar de pie o caminar y/o al cambiar
de posicion frecuentemente. |
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- JUSTIFICAGION DE LAINHABILIDAD -

0 Presenta restnccuén para la mampulacnbn de cargas, btpedestam(Sn proiongada marchas
prolongadas, tienen limitacion para realizar movimientos de flexo-extension de ia columna.

. o El personal con esta patologia no podra realizar guardias en garitas, pabellones o patios ya
que requieren mantener una postura més del 80 % de la jomada.

o Interfiere con la conduccién prolongada de vehiculos.

ESCOLIOSIS

Definiciéon
La escoliosis, es la desviacion laterai de la columna vertebral, asociada a rotacion de los

cuerpos vertebrales y alteracion estructural de ellos. Dicha desviacion lateral debe tener una magnitud
maxima de 10°.

Causas
o Escoliogis idiopatica: es ia escoliosis sin una causa conocida.
o Congénita: existe una malformacion congénita en las vértebras que condiciona la desviacion
lateral (hemivértebra, barras vertebrales, etc).
o Neuromusculares: la causa mas conocida es la poliomielitis
o Escoliosis de fa neurofibromatosis.

Clasgificacion
Escollosis funcionales
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En este caso las alteraciones estructurales de partes blandas (ligamentos) y 6seas de la

columna estan ausentes, conservando ia anatomia y la funcion normai.

La mas frecuente de este tipo es la que se produce por diferencia de longitud de los miembros
inferiores.

Escoliosis estructurales

Son aquellas en que la columna ha sufrido alteraciones anatomicas en aiguno de sus
componentes o en su conjunto, de caracter definitivo o no corregible. Asi, a la inclinacion lateral se
agrega rotacion axial de los cuerpos vertebrales, traduciéndose en gibas costales que pueden ser
leves 0 avanzadas de acuerdo al grado de rotacién de las vértebras. Hay acufiamiento de los cuerpos
vertebrales, retraccion de partes blandas en especial a nivel del apice de la curva, lo que hace que
este tipo de curvas sea muy poco corregible voluntariamente por parte del paciente.

Fisiopatologia
En la escoliosis idiopatica se desconoce Ia causa que la produce.

La escoliosis congénita se puede producir por: fallas en la segmentacion vertebral o por
defectos en la formacion de las vertebras.

Manifestaciones Clinicas
Asimetria de hombros y crestas iliacas, marcha con cojera, “joroba costaf”, visible cuando el

individuo afectado se inclina hacia adelante, espasmos producidos por el disbalance muscutar.
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o Presenta restnccubn para la mampulac:én de cargas, blpedestamén prolongada marchas

prolongadas.

o Tienen limitacion para realizar movimientos de flexo-extension de la columna, el personal
con esta patologia no podra realizar guardias en garitas, pabellones o patios ya que
requieren mantener una postura mas de! 80 % de la jomada.

o En casos severos se requiere el uso de ortesis para mantener la postura limitando asf la
velocidad de reaccién y la movilidad de la columna.

o Se considera la inhabilidad médica para desviaciones mayores a 10 grados.

ESPONDILOLISIS Y ESPONDILOLISTESIS

Definicion
Espondilolistesis: es un desplazamiento horizontal hacia adelante de una vértebra con
relacién a otra. Puede producir lumbaigia, radiculopatia o sindrome de la cola de cabalio.

Espondilélisis: es un defecto de fusion en el arco vertebral a nivel dei pars interarticularis o
istmo. Puede ser uni o bilateral. Los cambios de la espondilosis pueden producir estenosis en los
recesos laterales, en el canal medular y en el foramen.

s
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Causas

Pueden presentarse por traumas en hiperextensién. La espondilolistesis puede estar causada
por anomalias congénitas, por una fractura por fatiga o aguda, por inestabilidad entre dos vértebras
adyacentes debida a degeneracion y por enfermedades infecciosas o neopiasicas.

Fisiopatologia

Puede ser degenerativa secundaria a cambios artrosicos, traumatica (fracturas) o asociada a
infecciones, neoplasias y/o enfermedades sistémicas como ia osteogénesis imperfecta.

Manifestaciones Clinicas

Dolor lumbar asociado a signos de inestabilidad de la columna, defectos en la marcha,
retraccién de isquiotibiales.

.. JUSTIFICACIONDELAINHABILIDAD o
o Presenta restriccion para la manipulacion de cargas, bipedestacién’proldngada, marchas
prolongadas.

o Tienen limitacion para realizar movimientos de flexo-extension de la columna, el personal

con esta patologia no podré realizar guardias en garitas, pabellones o patios ya que
requieren mantener una postura mas dei 80 % de ia jornada.

o En casos severos se requiere la correccion quirtirgica para mantener la alineacion de la
columna restringiendo los movimientos de la columna y limitando asi la velocidad de
reaccion.

AO
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Definicién
Enfermedad crénica inflamatoria de etiologia desconocida, que afecta la columna vertebral y

las estructuras proximas y que evoluciona desde fa fibrosis hasta la fusion o anquilosis de las partes
afectadas.

Causas

Idiopatica.

Fisiopatologia

La EA es una enfermedad inflamatoria cronica de etiologia desconocida en la que la
interrelacion entre factores ambientales sobre un sujeto genéticamente predispuesto favorece el
desarrollo de la enfermedad. Se encuentra relacionada con la presencia del antigeno HLA/B27.

Manifestaciones Clinicas

Rigidez matutina, cansancio, pérdida de peso, hipersensibilidad sacroiliaca bilateral, limitacion
para los movimientos de columna lumbar, tiene manifestaciones extraesqueléticas en el sistema

cardiovascular, pulmones y 0jos.

GION DE LA WHABILIDAD

Presenta restnccnbn para la mampulacubn de cargas, blpedestacmn prolongada marchas
prolongadas, tienen limitacién para realizar movimientos de flexo-extension de la columna, el
personal con esta patologia no podré realizar guardias en garitas, pabellones o patios ya que
requieren mantener una postura mas del 80 % de la jornada. Requieren control y segtimiento
médico estricto que por las caracteristicas del servicio puede verse afecto su estado de salud.

&)
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PATOLOGIAS DE HOMBRO

TRASTORNO DEL MANGUITO DEL ROTADOR Y TENDINITIS DEL BICEPS

Definicion

Las tendinitis y tenosinovitis son inflamaciones de un tendon y de la membrana sinovial de
una vaina tendinosa. Los tendones de los musculos del manguito de los rotadores {supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor), junto con la cabeza larga del biceps braquial, son

localizaciones habituales de inflamacion en el hombro.

Causas

Movimientos repetitivos del hombro, posturas mantenidas de ios miembros superiores en
elevacion o abduccion, elevacion de cargas con los miembros supetiores por encima de la cabeza.

Fisiopatologia
Para el desarrolio de la tendinitis de hombro, |a degeneracion del tendon puede estar causada
por una alteracion de la circulacion del tendén, que interrumpe el metabolismo.

También el estrés mecanico puede ser una causa. La muerte de las células dentro del tendon,
que produce restos en los que se puede depositar calcio, quiza sea la forma inicial de degeneracion.
Los tendones del supraespinoso, el biceps braquial (la cabeza larga) y las porciones superiores del
infraespinoso poseen una zona en la que no existen vasos sanguineos (avascular), y es en esta zona
en la que se localizan predominantemente los signos de degeneracién, incluida la muerte de células,
los depositos de calcio y 1as roturas microscopicas.
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