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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 08/04/2024 12014)

N° Dictamen: 42117332 - 4222

Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica
Nombr e solicitante: JUZGADO 58

Tipo solicitante: Ramajudicial ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE Identificacion: NIT
BOGOTA D.C. SECCION TERCERA
Teléfono: 6015553939 Ciudad: Direccion: CRA 57 N. 43-91 PISO 6

Correo eetronico: jadmin58bta@notificacionesrj.gov.co

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombr e: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotdy Cundinamarca- Sala 1

Teléfono: 795 3160 Correo electroénico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

I dentificacion: 830.106.999-1 Direccion: Cale 50 # 25-37

3. Datos generales de la per sona calificada
Nombresy apellidos: Luz Stella Quintero

Quintero Identificacion: CC - 42117332 Direccion:

Ciudad: Teléfonos: Fecha nacimiento: 21/09/1973
Lugar: Edad: 50 ano(s) 6 mes(es) Genero: Femenino
ggﬁ;snic:%sgé \E/ilét?lv:aPoblamon en edad Estado civil: Escolaridad:

Correo dectroénico: Tipo usuario SGSS:; EPS:

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antigledad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcidn)
Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
VER PONENCIA.
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Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen

S523  Fracturadeladiéfisisdd radio Derecho No aplica

R522  Otro dolor cronico No aplica

Deficiencias

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
periférica o lesion de médula espina y dolor crénico
somético

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 CFM3| Valor | CAT Total
Deficiencia por ateracién de miembro superior 14 14.3 NA NA NA NA 4.77% 4.77%
derecho + dominancia

Valor combinado 4,77%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 4,77%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 14,29%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7,15%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ar eas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 2
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 13,00%
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
1. Aprendizajey aplicacion del 1.1 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10 e
di . d110 d115 | dweods | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 2.9 2.10 e
d3 | 2. Comunicacién d310 dsi1s d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 _—
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0 0 0.2 0.1 0.1 0 0 0 0.1 0 05
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10 _—
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0.2 0.8
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506 Total
0 0 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0 0 0.9
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 2.2
Valor final titulo 11 15,20%
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,15%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 15,20%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 22,35%

Origen: No aplica
Fecha declaratoria: 08/04/2024

Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion: 07/03/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

F.E: Dolor y cuidados paliativos

Nivel de perdida: Incapacidad permanente
parcial

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No
aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No
aplica

Calificacion integral: No aplica

Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda deterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Eduardo Alfredo Rincon Garcia
M édico ponente
Médico

Sandra Fabiola Franco Barrero
Médica

Diana Ximena Rodriguez Hernandez
Psicéloga - Fisioterapeuta
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2.015 (Min. Trabajo)

PONENCIA

PONENTE: DR. EDUARDO RINCON GARCIA

PACIENTE: LUZ STELLA QUINTERO QUINTERO

C.C: 42117332

ENTIDAD  REMITENTE: JUZGADO 58 ADMINISTRATIVO-DEMANDA  CONTRA EL
ALCANTARILLADO

MOTIVO DE CALIFICACION: Calificacién PCL

FECHA DE VALORACION: OCTUBRE 31 DE 2023

FECHA DE PONENCIA: ABRIL 08 DE 2024

ANTECEDENTES

Fecha de nacimiento: 21/09/1973

Paciente de 50 anos de edad, trabajo como empleada de servicio doméstico, durante
tres anos, hasta la fecha del accidente, y quien el 14/05/2016, sufre caida de su propia
altura en una alcantarilla, presentando fractura de radio distal derecho

14/05/2016 HOSPITAL SAMARITANA: Paciente de 42 anos quien ingresd por cuadro clinico
de un dia de evolucidn consistente en caida de su propia altura, que segun ella presentd
cuando tropezd con una alcantarilla sin tapa, ocasionando traumatismo en msd por lo
cual decidié consultar en centro de atencién primaria de guavio. en donde dan
hidratacién endovenosa y deciden remitir por considerar se trata fractura de radio distal
derecho infraarticular desplazada que requiere manejo quirdrgico con osteosintesis.
paciente asintomdtica dado que presenta irregularidad en modulacién del dolor....
ORTOPEDIA: Paciente de 42 anos con fractura de radio distal derecho con trazo
intraarticular. requiere de procedimiento quirdrgico reduccién abierta y fijacién interna
radio distal, se solicita material de osteosintesis, se firmard consentimiento informado. se
explica al paciente y aclaran dudas.

27/02/2024 Ortopedia y traumatologia: fiene estudio de EMG de 14/12/23 normal Rx de
muneca 11/12/2023 huella de fractura consolidada metafisiaria de radio distal, adecuada
relacion de articulaciones, no lesiones dseas no alteraciones partes blandas. Paciente con
antecedente de Fx de radio distal derecho osteosintesis y retiro de material ultimo
procedimiento hace 7 anos aproximadamente, estudio actuales normales de imdgenes y
neuroconduccion, no se evidencia limitacién movilidad activa significativa, no
deformidades ni signos clinicos de complicacion, sin embargo, paciente refiere
persistencia de dolor limitante a nivel de muneca, por orfopedia no se indica ninguna ofra
intervencién, paciente ya con indicacién de manejo por especialidad del dolor por
sintomas referidos, se indica valoracion para definir secuelas mdxima capacidad
funcional.

7/03/2024 Dolor y cuidados paliativos: paciente de 50 anos con dolor crénico en dorso de
manos y regidn palmar derecha secundario, segun la paciente a procedimiento




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2.015 (Min. Trabajo)

PONENCIA

intervencionista, en el momento no hay signos que sugieran inestabilidad articular,
compromiso vascular o compromiso nervioso, en el momento con dolor de caracteristicas
nociceptivas con gran componente de origen muscular, electromiografia dentro de
limites normales, no hay signos ni sintomas que sugieren sindrome regional complejo, por
las caracteristicas del cuadro considero el alto riesgo de sensibilizacién central por lo que
se ajusta manejo médico con neuromodulador... Dx otro dolor crénico.

ESTADO ACTUAL
e paciente diestra quien utiliza brace e inmovilizador de muneca cicatriz palmar de
tercio inferior de antebrazo derecho retrdctil al examen de muineca derecha flexidon

dorsal 40° flexion palmar 20° rotaciones completas no atrofia tenar ni hipotenar.

DIAGNOSTICO: Fx de radio derecho - ofro dolor crénico
CIE: $523 - R522

EXAMENES PARACLINICOS
14/12/2023 EMG MSD: Estudio dentro de limites normales.

CONCLUSION

De acuerdo con la documentacion aportada y al andlisis del caso, el Médico Ponente
resuelve que la pérdida de capacidad laboral es de 22.35%

DIAGNOSTICO: Fx de radio derecho - otro dolor crénico.
DETERMINACION DE ORIGEN: No aplica.

FECHA DE ESTRUCTURACION: 7/03/2024 Dolor y cuidados paliativos.

Fundamentos de derecho: Decreto 1507 de 2014

Una vez leida y aprobada la presente decision, se firma por quienes en ella intervinieron a
los Ocho (08) dias del mes de Abril de 2024.



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2.015 (Min. Trabajo)
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