®/ JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

'Fecha de dictamen: 17/10/2017 Motive de calificacién: PCL (Dec 1507 o 1y;iamen: 16461039 - 13988

12014)
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COLPATRIA gxc-:l]ng:;:lnstancla: Junta Regional de Valle
Solicitante: ARL Nombre solicitante; COLPATRIA Identificacién: NIT 860002183
Teléfono: 6538400 Ext 309 Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Direccién: Av. 15 No. 104 33 Piso 6

Correo eletrénico: luis delgado@ui.colpatria.com

,/‘L‘ Nombre: Junta Nacional de Calificacion de
ﬁ Invalidez - Sala 4

;Teléfonoz 7440737 Correo electronico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

Identificacion: §30.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Direccién: CALLE 59 No. 1 C- 73 CONJ. B |
Identificacién: CC - 16461039 TORRE 4 APTO 304 B/ TORRES DE
COMFANDI

Teléfonos: 3154479093 /3105572854 / Fecha nacimiento: 08/02/1981

_Nombres y apellidos: JULIAN ANDRES
-CASTRO GARCIA

Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca

3422394 /3710896
 Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 36 afio(s) 8 mes(es) Genero: Masculino
? Etapas .del ciclo v1t2‘11: Poblacién en edad E :tado civil: Casado Escolaridad: Bésica secundaria
: economicamente activa
‘Correo electrénico: Tipo usuario $GSS: Contributivo {Cotizante) EPS: SOS EPS
AFP: Colfondos S A, _ ARL: Seguros de vida colpatria S.A. Compaiia de seguros: MAPFRE compafiia

de seguros : :

| B

L ‘Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: OPERARIO DE PLANTA Ocupacion: Empleados de servicios de

apoyo a la produccion
:Codigo CIUO: 4322 Actividad economica: ‘ ‘ :
iEmpresa: SERVIESPECIALES S.A. Identificacion: NIT - Direccidn: Calle 23 A Norte N° 4N 11
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca ~ Teléfono: Fecha ingreso: ‘

' Antigiiedad: 3 Afios : ;
‘Descripeion de los cargos desempefiados y duracién:

{OPERARIO DE PLANTA

: Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4 :
. Calificado: NULIAN ANDRES CASTRO GARCIA Dictamen: 16461039 - 13988 Pagina 1 de 10 ¢



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

* (Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo ia 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 informacién por ejemplo debe ser la version de los

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
; debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones €l que hubiese lugar.
{ * Comprobante pago de honorarios

hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de :

Resumen del caso:
FUNDAMENTO DE HECHO

ANTECEDENTES:
Paciente de 35 afios con histérico laboral de 11 afios en empresa SERVIESPEC!IALES el oficio de Operario de planta,

presenta dolor tipo con limitacién funcional, con diagnésticos de Dolor agudo de hombro derecho.

rhombro con PCL: 0.0 %, F.E: 19/03/2016 como origen Accidente de Trabajo, el paciente manifestd su inconformidad y la ARL
‘remitié el caso a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, para calificacion en primera instancia.

§La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca calificé con el cictamen No. 16461039-1721 de fecha 13 de = |

'mayo de 2016, lo siguiente:

DIAGNOSTICOS:

1. DOLOR AGUDO HOMBRO DERECHO

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DEFICIENCIA PONDERADA (TITULO 1): 0%
ROL LABORAL Y OCUPACIONAL (TITULO 2}: 0%
TOTAL: 0% (DECRETQ 1507 DE 2014)

 ORIGEN: AGCIDENTE DE TRABAJO

i%ECHA DE ESTRUCTURACION: 21/08/2015

| OCUPACION: OPERARIO DE PLANTA
L

|EDAD: 35 ANOS

i

LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA FUNDAMENTA SU DICTAMEN:
Concepto: Se procede a calificar PCL segin MUCI vigente. NOTA: Origen LABORAL previamente calificado por la ARL (no

por fa Junta), por lo cual se transcribe al presente dictamen segun lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013).

LA CONTROVERSIA DEL. PACIENTE JULIAN ANDRES CASTRO GARCIA PLANTEA EN RESUMEN:

H
H
H

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4

presento accidente de trabajo el 27/07/2015 Mientras levantaba un bulto de ‘azucar de 50kgs, sobre el hombro derecho -

Con calificacién en primera oportunidad por la ARL Colpatria 19/03/2016 Dx (s) Esguinces y torceduras de la articulacion del :

{El suscrito JULIAN ANDRES CASTRO GARCIA identificado con CC No 16.461.039 de Yumbo valle, mayor de edad y vecino
de la ciudad de Cali, con el debido respeto, me remito ante ia JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
'VALLE DEL CAUCA dentro de los términos legales establecidos, con el animo de interponer recurso de Reposicion en
‘SubSIdIO de Apelacion, contra la calificacion de la perdida de mi capacidad laboral, emitida por la JUNTA REGIONAL DE !

Calificado: JULIAN ANDRES CASTRO GARCIA Dictamen:16461039 - 13988 Pégina 2 de 10

o, :



*Solicite muy comedidamente se sirva revocar dicha decisfén o en su defecto, remitir fas presentes diligencias ante LA JUNTA

 PRETENSIONES

:»Con base en los hechos anteriormente narrados, comedidamente solicito se sirva revocar dicha decision o en su defecto, |
_remitir las presentes diligencias ante LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, toda vez que la presente inconformidad se

- Entidad calificadora; Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 “
i Calificado: JULIAN ANDRES CASTRO GARCIA Dictamen: 16461039 - 13988 Pagina 3 de 10 |

{CALIFICACION DE IN'VALI'DEZ DEL VALLE DEL CAUCA de fecha 13 de Mayo de 2016, dictamen No. 16461039-1721 la cual |
me fue notificada en la misma fecha.

NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, toda vez que la presente inconformidad se formula dentro de los diez {10)

‘dias siguientes a la notificacion de la calificacion de 'a pérdida de capacidad laboral y NO ME ENCUENTRO DE ACUERDO !
:CON DICHA EVALUACION. ‘ 7

'HECHOS

‘Para el dia 27 de julio de 2015, presente accidente laboral dentro las instalaciones de la empresa lesionandome gravemente -
'mi hombro derecho; luego de largas incapacidades, terapias y tratamientos médicos, la ARL AXA COLPATRIA el dia 19 de |

marzo de 2016, me realizo Evaluacion de |z Perdida de la Capacidad Laboral sin tener en cuenta y sin un pronunciamiento de

:fondo sobre los siguientes aspectos:

—

. El dolor en mi hombro derecho aun persiste constantemente y se agudizan cuando realizo todo tipo de mavimientos.
2. En mi antebrazo constantemente se presenta adormecimiento e igualmente hinchazén de mi mano derecha.

3. Al realizar movimientos rutinarios coen mi brazo derecho tales como vestir, al despertar en las marfianas, comer, levantar
peso, laborar, halar elementos etc. Siento corrientazos en mi hombro derecho después de ocurridc mi accidente laboral. :

4. Para el dia 11 de agosto de 2015, obtuve resultado de Ecografia de mi hombro de derecho el cual arrojo la siguiente
conclusion sin que fueran tenidas en cuenta en la evaluacién de fecha 19 de marzo de 2016: :

1. A) TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO CON RUPTURA PARCIAL. ‘
2. B) TENOSINOVITIS DEL TENDON LARGO DEL BICEPS BRAQUIAL. }
3. C) BURSITIS SUBDELTOIDEA. : |

5. Posteriormente para el dia 21 de agosto de 2015, fecha en la que me realizaron RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA en mi hombro derecho, se logré identificar en esta los siguientes hallazgos que tampoco fueron tenidos
en cuenta en la evaluacion de fecha 19 de marzo de 2016:

A) RUPTURA PARCIAL INTRA SUSTANCIAL DE LOS TENDONES SUPRA ESPINOSO Y SUBESCAPULAR.
B) TENDINOPATIA DEL INFRA ESPINOSO.

. C) TENOSINOVITIS DEL BICIPITAL.
D) DERRAME ARTICULAR GLENO HUMERAL.

B

'Si bien es cierto que este punto fue mencionado en el PCL, es de aclarar gue son patologias bastante considerables que NO
merecian una pérdida de capacidad laboral del 0.00%

6. No fueron tenidos en cuenta los aspectos psiquico, psicoldgico y social del Ser humano.

7. La fecha de estructuracion que arrojo la ‘pérdida de capacidad laboral es decir 19 de marzo de 2016, no corresponde a |
{a fecha del accidente laboral, pues este accidente ocurrié el dia 27 de Julio de 2015. :

8. Para el dia 13 de mayo de 2016 la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
califica la perdida de mi capacidad laboral con un porcentaje del 0.00% sin tener en cuenta !a calificacion emitida por mi
EPS -SOS donde se evidencia una enfermedad de caracter laboral, tampoco se tuvo en cuenta el constante dolor que
persiste en mi hombro, brazo y mano derecha, la pérdida de fuerza al sostener o manipular objetos y demas traumas
gue presento hasta el momento.

9. También reclamo por qué solo se me estd calificando solo el accidente sin tener en cuenta los hallazgos y
consecuencias que se obtienen a la fecha. Por lo tanto no estoy de acuerdo con dicha calificacion ’



Iformula dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion de la calificacién de pérdida de capacidad laboral y NO ME }}:

|ENCUENTRO DE ACUERDQO CON DICHA EVALUACION. K
'EL REPORTE DEL_ACCIDENTE DE TRABAJO DE FECHA 27/07/2015, DESCRIBE: A 1

[Mlentras levantaba un bulto de azlcar de 50kgs, sobre el hombro derecho presenta dolor tipe con limitacion funcional.

Fecha 10/ 12/2015 Especlahdad Concepto de Fisiatria (u1t1mo aportado)
Resumen:

Dolor crénico de hombro derecho con hallazgos clinicos e imagenoldgicos que sustentan como causa del dolor la etiologia mecénica

Fecha: 06/09/2017  Especialidad: FISIATRIA
:Resumen:

> Motivo De Consulta - Siniestro Y Fech At: Para Concepto Por Figiatria.[Fin] > Plan De Tratamiento: Alta Por Fisiatria Pasa A Pclo Mas
Secuelas Egreso Por Fisiatria Pronostico Favorable.[Fin] > Enfermedad Actual: Siniestro Y Fecha Del Evento 242061341 28/11/2015
Enfermedad Laboral De Hombro De Tipo Qx En Noviembre 2016 Dolor Cronico Mas Umiitacion De Amas De Hombro Del Msd En
Mando De Clinica Del Dolor En Alta Por Ortopedia Dolor Cronico De Hombro Es Enviado Para Proceso De Pelo Y Secuelas.[Fin] >
Examen Fisico: Ver Aba30.[Fin] > Diagnostico: M75! Sindrome De Manguito Rotador Derecho Examen Fisico > Inspeccion:
AMBUALTORIOQ.[Fin] > Palpaciéon: MIOFASCIAL DE CINTURA ESCAPULAR V DE H OMBRO DEL MSD.Ffm] > Sensibilidad:
Miofascial De Cintura Escapular Y De H Ombro Del Msd En Tp De Trapecio Sup:rior Elevador Escapular Romboideos Cintura
Escapuloar.[Fin] > Evaluacién De Movilidad: Amas De Hombro Abd 90 Felxion 120 Rotaciones 80-.90 Aduccion 80 Extension 70.[Fin] >

i Flexibilidad: ' Amas De Hombro Abd 90 Felxion 120 Rotaciones 80-.90 Aduccion 80 Extension 70.[Fin] > Evaluacion De La Fuerza

i Muscular: 4 SOBRE 5.[Fin] > Pruebas Complementarias: HC [Fin] > Evaluacién Funcional: FAVORABLE.[Fin] > Mecanismo De
Desplazamiento: NINGUNO.[Fin] Profesional Remitente > Medico Tratante: JOSE AVENDANO REG 768682.[Fin] > Fecha Proximo -
Control: Alta Por Fisiatria Pasa A Pclo Mas Secuelas Egreso Por Fisiatria Pronostico Favorable.[Fin] > Observacion: Alta Por Fisiatria Pasa

A Pclo Mas Secuelas Egreso Por Fisiatria Pronostico Favorable Pendiente Bloqueo De Hombro En Clinica Del Dolor Mas Concepto Final -
De Ortopedia Hombro Por Fisiatria En Mejoria Medica Maxima Mas Candidato Pata Pclo Y Secuelas.[Fin] [

Fecha: 06/09/2017 Especlalldad MEDICINA DEL DOLOR
Resumen:

Paciente con sindrame hombro-codo-cerpo, de 2 aftas de evolucion de accidente laboral, con miembro superior derecho en posicién de
desuse con disminucién subjetiva ia fmiza prmmi. conservado prufina y gruesa, con amas imitados por dolor, el cual esta presenta en lodos :
los grupos musculares del miembros afectado, no sfc encuentran esfegmas para SDRC paciera que lia recibido terapias tisicas y
tratamientos farmacologico con pobre resultado, con pronostico resefiado debi do el tiempo de evolucién ya la refractariedad a lodos tos
'tratamientos redados, se explica al paciente de carader actual desde su enfermedad y su cronicidad y escrito anteriormente, creo que los

| procesos intervencionistas tendrdn un resultado btgdpetrs el paciente, sin erraargo hayque ofrecerles reiterando al usuario que la elecl*dac] .
<puede ser poca, unciamos cicloberi'aprina 15 mg cada noche. Se explica procer trienio, ritogoe y benefciot y so insiste con la educcion de -
.sus procoso, al paciente. Plan de tratamiento: Mitrul t5mg cada noche - Arcoxa 120 mg 14 dosis mes- Bloqueo de hombro derecho
ecoguiado- Fkxwsiina 20 mg cada mafiana- Hidroterapias

| Fecha: 12/09/2017 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGI

Resumen:

Examen Fisico: HOMBRO DERECEOQ: HIPOTROFIA MUSCULATURA CINTURA ESCAPULAR , FLEXION 45 ABDUCCION: 45 )
ROTACION EXTERNA 30 ACTIVOS ASISTIDOS FLEXION 90 ABDUCCION %90 Rnm Hombro Derecho Marzo 23 2017: Ruptura
Parcial Articular Supraespinosc 40% Idx: 1. Sindrome Manguito Rotador Hombro Derecho Analisis y Plan pop 10 meses artroicopia
hombro derecho , acromioplastia , sinovectomia no se observan rupturas manguito . pote con delor cxonico hombro , nueva mm ruptura
parcial supraespinoso 40% articular la cual ,'jc es ndicativa d emanejo gx , pete con doler cronico hombro derecho ne requiere manejo gx
egreso por artroscopia manejo arl para pel '

Entldad ealificadora: Junta Naclonal de Cahﬂcacwn de Invahdez Sala 4 :
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. Fecha: 28/11/2016 Especialidad: VALORACION MEDICA PONENTE

'FeCha: 11/08/2015 Nombre de la prueba: Ecograﬁa de hombrO“WN T
‘Resumen;

- Tendinosis del supracspinoso con ruptura parcial. Sinovitis del tendén largo del biceps, bursitis subdeltoidea.

Fecha: 21/08/2015 Nombre de la ’pl:u‘elr)a:i RMNV de Hérﬁbro )
Resumen:

" Acromion tipo I, articutacién acromioclavicular sin alteraciones, ruptura parcial intrasustancia en la unién miotendinosa y otro foco en la !

:zona critica previa a su insercién.

 Fecha: 26/03/2017 Nombre de la prueba: Resonancia Magnética de Hombro Derecho
. Resumen:

'ESTRUCTURAS OSEA Intensidad normal, no se observan lesiones expansivas TENDON DEL SUPRAESPINOSO ruptura hacia la
.insercién humeral en el contorno anterior compromiso aproximadamente un 40%, tumefaccién ¢ hiperintensidad de sefial en fibras del
“tendén conjunto TENDON DEL INFRAESPINOSO: tumefaccion, hiperintensidad de sefial, sin evidencia du ruptura TENDON DEL
 SUBESCAPULAR. Normal, sin evidencia de runtura. TENDON DEL BICIPITAL. Normal, no hay liquido en la vaina tendinosa BURSA
‘SUBACROMIAL Y SUBDELTOIDEA Normal sin ¢videncia de liquido ARTICULACION GLENOHUMERAL: Normal, no hay derrame
‘articutar LABRUM ARTICULAR Normal, sin svidencia de ruptura ACROMION Normal. ARTICULACION ACROMIO CLAVICULAR:
‘Normal. ESTRUCTURAS MUSCULARES: Normales. CONCLUSION: Runtura de espesor parcial en las fibras del tendon del
| supraespinoso, compromisc aproximadamente 40%. Tendinosis.

SRt e LA e ke [ ni

:Fecha: 28/11/2016 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

*ingresa a valoracion fisioterapéutica con diagnésticos de dolor agudo de hombro derecho por acmdente de trabajo de hace 1
‘afio y medio de evolucion aproximadamente en el cual el paciente refiere que inicialmente recibié-tratamiento de fisioterapia y
irmadlccfslmentos para el dolor, ademas recibié tratamientc quirdrgico en su hombro el miércoles 23 de neviembre de 2016, con
;dolor crénico 3/5 segun escala analoga verbal en su hombro derecho que se irradia a escapula, columna. cervical ¥ el brazo;
que aumenta con la actividad fisica y el frio, y aumenta con el reposo, interfiere en la calidad del suefio, en la remstenma y
'rendlmiento en las tareas laborales, la ejecucion de las AVD y de las tareas domésticas. No se valora ni fuerza ni movilidad,
por lo reciente de su cirugia. Esta incapacitado desde hace 3 meses.

‘La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del
“articulo 10°; numeral 2. Del articulo 11 y literal b, de} articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la
‘organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”), cité a valoracién al
?pamente el dia 28 de noviembre del 2016. Enfermedad Actual; trabajador “operaric de planta” quien presenté accidente de
‘trabajo el 27/07/2015 estaba manipulando peso al haiar un saco sintio un dolor tipo tironazo en ei hombro derecho asociado a

‘inflamacién que requiri¢ tratamiento médico con aines, fisioterapia e infiltraciones, adicionalmente requirié manejo quirlrgico .

hace 5 dias. Se encuentra incapacitado Antecedentes Patoldgicos: niega. Quirargicos: septoplastia, varicocelectomia

izquierda, la referida en la EA. Familiares: niega. Tabagquismo/aicohol: Alcohol ocasional. Ocupacionales: iahoraba como

operario de planta_Extra laborales: Jugé futbol. Accidente de frabajo y/o- Enfermedad Profesional previo: niega.

'Examen fisico: buen estado general, deambula sin apoyo. Se presenta con cabestrillo derecho no se evallla por C|rug|a

‘reciente.

Entidad calificadora: Junta Nacmnal de Cahﬁcacmn de Invalidez - Sala 4

 Calificado: JULIAN ANDRES CASTRO GARCIA Dictamen: 16461039 - 13988 } ‘ Pagma 5 du ]0




.Fundamentos de derecho:

En el presente caso en primer lugar, el contexto legal del Accidente de Trabajo esta definido por el articulo 3° de laley 1562 la
(cual establece: “Articulo 3°. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
icon ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una

los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se
considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando
se actlle por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas
de servicios temporales gue se encuentren en mision.

|

de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, se
distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cerc por ciento (0%) y
un maximo de cien por ciente (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las

l . s .
ocupacionales) del Anexo Técnico

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol 50%
locupacional y otras areas ocupacionales. °

A efectos de una apropiada ponderacion, en este Manual se acogio la “Formula de Balthazar” o "Férmula de combinacion de
Ivalores”, la cual aparece en {a Primera Parte: Valoracién de las deficiencias. Se utiliza para determinar la deficiencia global en -

anuellas personas valoradas que presentan mas de un dafio en varios érganos o sistemas. Para su aplicacion se tienen en
icuenta todas las secuelas de {a deficiencia y los porcentajes de calificacion de ésta.

ILa Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional Se realizara cuando la persona objeto de la calificacion f

Ealcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o cuando termine el proceso de rehabilitacion integral y en todo caso antes de

{superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad. El establecimiento |
:del grado en ' las deficiencias se llevara a cabo con el siguiente método: * El primer paso sera identificar, de acuerdo con la !
Ipatologia, diagnostico o secuela, la(s) deficiencia(s) que se van a calificar y, por lo tanto, el o los capitulos procedentes. :
| Posteriormante se selecciona la tabla apropiada y en ella, ! criterio que se determiné como factor principal, el cual define la :

Eclase (de 0 a 4).

j Clase de [Clase

;:deﬁciencia 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4

: Rango de

|deficiencial0% |1 a 5% 6a10% 11a15% 16 a 20%

‘|global - ) o

" 1 2345 167 8 9101(11 12 13 14 15[16 17 18 19 20
} ABCDEIABCDEIA B CDEIA B CDE
|

{|Grado de

i|severidad ) . . .

f(% ) predeterminado |predeterminado|predeterminado  jpredeterminado

¥
£
‘F clase 1 clase 2 clase 3 clase 4
ft
]

" Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 4
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invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o
|contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. lgualmente se
| considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a -

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador

Sustentados en el numeral 11 de! articulo 189 de la Constitucion Politica, el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por
el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012 y en desarrollo de lo dispuesto por los articulos 44 del Decreto Ley 1295 de 1994 |
v 18 de la Ley 1562 de 2012, el presente caso se califica con el baremo Decreto 1507 de 2014, la Calificacion de la Pérdida

|deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas




7

‘w

Para determinar la clase del factor principal se deberd asignar un valor predeterminado que sera siempre el grado medio de
cada clase o el valor Unico (valor entero). Si la clase tiene cinco grades (A B C D E) sera "G”; si tiene tres grados (A B C) sera
“B" (Tabla 5).

.En la Tabla 5 se identifican los factores moduladores, esto es, todos aquellos gue no son fagtor principal, los cuales se deben |

‘calificar asignandoles un rango de deficiencia global porcentual a cada uno. Pueden existir hasta tres (3) factores
fmoduladores que, para efectos de la férmula de ajuste total, se denominaran FM, FM,y FM,.

;Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de la clase predeterminada por el factor
| principal, haciendo que ésta se desplace hacia un grado mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayor valor),

‘0 hacia un grado menor {a la izquierda del valor predeterminado, es decir menor valor). En caso de no existir valor moduiador,

J;se tomaré el valor asignado en la clase de riesgo seleccionado.

{El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secyela calificable de cada una de las patologfas de la persona; si
tiene varias secuelas calificables de diferentes capiiulos, estas se combinan mediante la formula dé vaiores ¢combinados
|(“Formula de Balthazar" o “Férmula de combinacion de valores”). Una vez combinadas todas, la deficiencia de! resultado final
|se debe ponderar al cincuenta 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 ¢ Valor Final
ide la Deficiencia, cuarenta por ciento 40%.

'El Titulo Segundo complementa al primero denominado “Valoracién de las Deficiencias™ y asume el impacto generado sobre
eI rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentre la
persona. Se incluye: la integralidad, intencionalidad, eleccion, determinacién, autonomia, planificacion y la resolucién, para el
inicio, desarrollo o finalizacién de la actividad laboral u ocupacional y de otras propias del ser humano.

. [Criterios para calificar a las personas en edad econédmicamente activa,

1. ldentificada la persona a calificar en este grupo, se procede a valorar el rol laboral, la autosuficiencia-economica, la
edad vy |as ofras dreas ocupacionales en [as tablas respectivas.
2. Para calificar el rol laboral, se selecciona uno de los seis criterios descntos as:gnando el valor correspondlente de
acuerdo con la tabla 1: Clasificacién de las restricciones en el rol laboral, que tiene un valor méximo de 25%.

. 3. Para calificar la autosuficiencia economica, se selecciona uno de los cinco criterips descritos, asignando el valor

| correspondiente de acuerdo con la tabla 2: Clasificacion de las restricciones en funcion de la autosuficiencia

| econdmica, que tieng un valor maxime de 2.5%.

4. Para calificar la edad, se selecciona ésta en una de las seis categorfas o intervalos descritos, asignando el valor
correspondiente de acuerdo con la tabla 3 - Clasificacién de las restricciones en funcion de edad cronologlca gue tiene
un valor maximo de 2.5%.

5. Para calificar las otras areas ocupacionales, se usan las tablas 6, 7, 8, 9 y 10, asignando lo valores segun la clase

- dada en la tabla 4 - Escala de calificacion de otras areas de ocupacu)nales que son sumados antmetlcamente

i llegando a un valor maximo total del 20%.

{

6. 1.os valores obtenidos de esta segunda parte del MUCI (rol laboral, de la autosuficlencia econdmica, de la edad y de las
otras dreas ocupacionales) se suman aritméticamente, llegando a un valor maximo del 50%,; este valor se suma al valor
obtenido en el segundo titulo del Manual, por deficiencia global, dando come resultado la pérdida de capacidad laboral.

—~El valor de la pérdida de capacidad laboral sera: valor final-de la deficiencia + valor final de la segunda parte:

_-Pérdida de = Valor Final del Primer + Valor Final del Titulo Capacidad Laboral Titulo {(ponderado al Segundo 50%).

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

inormas:
Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Cahﬂcacuon
-Decreto 1507 de 2014, determana el “Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de la Capamdad Laboral'y Ocupacional".

'Decreto 1352 de 2013, "Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de Callflcaclon de Invalidez
'y se dictan otras disposiciones). ' )

Entldad calificadera; Junta Nacwnal de Callﬁcacmn de Invahdez Sala 4
s

i
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| Analisis y conclusiones:

‘La sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez evalud el recurso de apelacion presentado por el paciente
“encontrando que se trata de un trabajador “operario de planta” quien presenté accidente de trabajo el 27/07/2015 calificado
_por la Junta Regional con diagndsticos de dolor agudo de hombro derecho sin pérdida de capacidad laboral 0%

]?EI paciente el dia de la valoracién por la sala 4 manifesté cirugia reciente de hombro 5 dias previos a su presentacion, por lo

_cual la sala 4 considera necesario aplazar la decision, esperar a que finalice su tratamiento y se establezcan las secuelas -

‘definitivas para poderlo calificar, para ello se solicita concepto de ortopedia reciente con certificado de rehabilitacion integral

{que soporte el final de su tratamiento. Allegan estudio imagenoldgice, pendiente por que alleguen el concepto requerido para |
idecidirlo. El 3 de octubre de 2017 allegan valoracion por fisiatria del 6 de septiembre del 2017 que evidencid dolor crénico con |
Himitacion para los movimientos del hombro descritos con goniometria. Asi mismo allegan valoracion por ortopedia y clinica del .

‘dolor que corroboran secuela funcional que limita los movimientos por dolor.
i

1
!Asi las cosas y considerando que hay soporte en su historia clinica que evidencid limitacién para los movimientos del hombro
{por dolor, la sala 4 considera que hay soporte para calificar esta deficiencia por tabla 12.5 con 10%

fRespecto al rol laboral y otras areas ocupacionales, considerando su labor como operario de planta hay soporte para calificar
‘un rel laboral con restricciones y adaptacion a su puesto de trabajo.

‘Teniendo en cuenta todo lo anterior, la sala 4 revisé la aplicacion de las calificaciones dadas en deficiencias, rol laboral y
iocupacional, por la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez y las ajusté a las disposiciones del Decreto 1507/14, en
iconcordancia con las secuelas del accidente que presenta el paciente en su hombro, por lo tanto se modifica el dictamen
{emitido por la Junta Regional de Invalidez,

En virtud de lo expuesto se decide MODIFICAR No. 16461038-1721 de fecha 13 de mayo de 2016,

 DIAGNOSTICOS:
| 1. SINDROME MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO

I
H

PERDIDl_\ DE CAPACIDAD LABORAL

| DEFICIENCIA PONDERADA (TITULO 1): 5.00%
iROL LABORAL Y OCUPACIONAL (TITULO 2): 12.40%
‘TOTAL: 17.40 (DECRETO 1507 DE 2014)

fORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 27/07/2015

.FECHA DE ESTRUCTURACION: 21/08/2015

!Una vez leida y aprobada la presente decisién se firma en acta, con aceptacién unanime por los integrantes principales de la

§Sala cuarta de Decision de [a Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, a los 17 dias del mes de octubre de 2017.

|En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de /-

12013.
5
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.

1 10,00% |

%De.ﬁcierrlcia por dolor crénico somatice - | 1 125 ‘ NA = NA | NA ’ -
Valor combinado

i
1
i
i

NA

tulo: - -
apitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

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 ponderar. A (10](3) A)

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Caleulo final de Ia deficiencia ponderada

wwwwwww S~ S ]
|

‘Restricciones del rol labqf%i ‘ ) : ) ; 10

Restriccionés autosuficiencia ccondmica

Restricciones en funcién de la edad cronoldgica

fosal
w:A 0,0 %/Nuwhay dificultad, no dependencia. % B |0, !Dificultad leve, no dependencia, 3 C 3 0,2 l;Dificultad moderada, dependencia moderada,
D 03 jDiﬁcuIlad severa, dependencia severa, i1 E |04 {Dificultad completa, dependencia completa.

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final tituloII

" Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 :
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Vaior final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacwnales Tltulo Il

Perdlda de la capacidad laboral y ocupacmnal (Titulo I + Tltulo II)

Orlgen Accidente Riesgo; de trabajo
!l"echa declaratoria: 17/10/2017
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

! Nivel de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica

Fecha de estructuracién: 21/08/2015

Ayuda de terceros para AVC: No aplica

| parcial

;Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alio costo/catastréfica: No
i No aplica aplica aplica

Enfermedad degeneratlva. No aphca Enfermedad progreswa. No aphca

ifjuez Castillo

nfe

“Manuel Humberto Amaya Moyano

Médico

U\ 7 S

Gloria Maria Maldonado Ramirez g
Flsloterapeuta
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