’ Junta Regional de Calificacion
é de Invalidez de Antioquia

NIT 811044203-1

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

12014) N° Dictamen: 01202403874

Fecha de dictamen: 20/06/2024

Tipo de calificacion: Beneficio

Instancia actual: No aplica
Nombr e solicitante: PP

Tipo solicitante: ALLIANZSEGUROS SA-LUZ ADRIANA Identificacion: NIT
GUTIERREZ-ALEJANDRO CORTES
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto

Invalidez de Antioquia - Sala 1 | dentificacion: 811044203-1 Clave

Correo electroénico:

Teléfono: (4) 4449448 recepcion@jrciantioquia.com.co

Ciudad: Medellin - Antioquia

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos. Marianela Cardenas e i Direccién: Calle 44 D 09 D 54 Buenos Aires
Mufioz | dentificacion: CC - 64696571 El Vergel (30-05-2024) (samara Cruz)

Teléfonos: 3022294112 - 3104065484 (30-
05-2024) (samara Cruz)

Lugar: Barranquilla- Atlantico Edad: 42 afo(s) 10 mes(es) Genero: Femenino
Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad

Ciudad: Medellin - Antioquia Fecha nacimiento: 09/08/1981

. - Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa
Correo eectronico: nelamariab4@gmail. . . . .
com (30-05-2024) (samara cruz) Tipo usuario SGSS: EPS: EPSSALUD TOTAL
AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica;

Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigledad: 2 Afios
Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Labora en tiendas olimpica en oficios varios
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5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Informacion clinicay conceptos
Resumen deinformacion clinica:

- Carta de la paciente dirigida a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA por solicitud de
valoracién y calificacion de pérdida de la capacidad laboral.

Bogota 25 abril 2024.

Sefiores:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA.

E.S.D

Respetados sefiores:

Por medio de la presente MARIANELA CARDENAS MUNOZ, Identificada con la cédula 64.696.571 me permito dar
autorizacion para que se sirva revisar toda la documentacién aportada referente a mi Historia Clinica, con el fin de que se me
califique el grado de invalidez a raiz del accidente acaecido el 14 de junio de 2019, en donde resulte gravemente lesionada,
para que dicha prueba sea aportada a la demanda con RADICADO: 11001310302520210013500 que cursa en el JUZGADO
25 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento no haber iniciado antes tramite de determine calificacién invalidez.

Agradezco la atencion prestada.

MARIANELA CARDENAS MUNOZ.

Identificada con la cédula 64.696.571. (Folio 4).

- Carta de la paciente dirigida a la entidad ALLIANZSEGUROS S.A - LUZ ADRIANA GUTIERREZ - ALEJANDRO CORTES,
por notificacion de valoracion y calificacion ante la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA.
Bogota 25 abril 2024.

Sefiores:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA.

E.S.D.

Respetados sefiores:

Por medio de la presente MARIANELA CARDENAS MUNOZ, Identificada con la cédula 64.696.571 me permito dar
autorizacion para que se sirva revisar toda la documentacién aportada referente a mi Historia Clinica, con el fin de que se me
califique el grado de invalidez a raiz del accidente acaecido el 14 de junio de 2019, en donde resulte gravemente lesionada,
para que dicha prueba sea aportada a la demanda con RADICADO: 11001310302520210013500 que cursa en el JUZGADO
25 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento no haber iniciado antes tramite de determine calificacion invalidez.

Agradezco la atencion prestada.

MARIANELA CARDENAS MUNOZ.

Identificada con la cédula 64.696.571. (Folio 8).

- MEDICINA GENERAL, 13/09/2019: Enfermedad Actual:

Residente en Medellin, vive con 3 hijos. Trabaja como empleada doméstica. Viene en compafiia de hija.

Fecha de accidente 14/06/19.

MC: Me accidenté.

EA: 38 afios, refiere antecedente de accidente de transito en calidad de peatén, recibiendo trauma en miembro inferior
izquierdo. Fue atendida en urgencias de CLA, donde encontraron fractura de tibia y peroné, por lo cual fue llevada a cirugia
para osteosintesis el 15/06/19. Hoy viene a evaluacion inicial de Fisiatria, remitida por ortopedista, Dr. Elias Ordofiez.
Actualmente refiere sentirse bien, dolor controlado sin medicamentos. Tiene incapacidad hasta el 19/10/19. Estd usando
muletas. Trabaja en jomadas de 8 horas, realizando labores de aseo. Se desplaza en servicio publico (Bus, metro, tranvia).
Realiza ejercicio aerébico y de fuerza 3 veces por semana, no lo ha retomado luego del accidente.

AP: Migrafia. Qx: Apendicectomia. Tubectomia. Reseccién de quistes ovaricos. No alergias.

Diagnéstico(s):

S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

Analisis.

Paciente de 38 afios, con antecedente de fractura de tibia y peroné izquierdos por accidente de transito, en 3er mes POP de
osteosintesis, con evolucion favorable. Se beneficia de terapia fisica par mejorar arcos de movilidad, fuerza y funcién de
marcha. (Folio 45-46).

- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 14/06/2019: Motivo de Consulta:
TRAUMA PIERNA IZQUIERDA, DOLOR. LIMITACION FUNCIONAL.
Diagnéstico de Ingreso:
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S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA.
Conducta:

osteosintesis tibia y peroné izquierdos.

Diagnéstico de Egreso:

S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA.

S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE. (Folio 9-10).

- MEDICINA GENERAL, 14/06/02019: Enfermedad Actual:

Paciente de 37 afios de edad, vive en buenos aires, casada.

Paciente quien consulta al servicio de urgencias por cuadro clinico de aproximadamente dos horas de evolucién consistente
en trauma en calidad de peaton colisionada por vehiculo, traida al servicio por grupo de 123 con relato de trauma a nivel de
miembro inferior izquierdo con deformidad y dolor asociado, reportan ademas encontrar paciente con ansiedad en el evento
pero sin evidencia ni relato de trauma en cabeza, niegan otros sitios anatomicos de trauma, no se ha medicado, llega paciente
con inmovilizacion de miembro inferior izquierdo.

Diagnéstico(s):

S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA.

Analisis:

Paciente de 37 afios de edad sin antecedentes patoldgicos relevantes con cuadro de trauma en miembro inferior izquierdo en
el contexto de accidente de transito en calidad de peatén con marcada deformidad distal de miembro inferior izquierdo se
ingresa al servicio para manejo sintomatico, estudio radioldgico, valoracién por ortopedia. (Folio 16-17-18).

Concepto derehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Remitir a ponencia

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 30/05/2024 Especialidad: Médico

Paciente solicita por iniciativa propia, la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral (PCL) necesaria para reclamacion
por accidente de transito.

Refiere la paciente que el 14/06/2019 sufrié accidente de transito, cuando se encontraba en la acera, frente a un almacén, y
fue atropellada por un vehiculo particular. Fue valorada en la clinica las Américas, donde diagnosticaron fractura de tibia y
peroné de pierna izquierda. Le realizaron reduccion quirdrgica de la fractura con colocacion de MOS, que aun prota. Ya fue
dada de alta por ortopedia. Refiere como secuela dolor en cara interna de pierna izquierda (maléolo interno) cuando apoya el
pie y cuando permanece mucho tiempo de pie, ademas edema con la marcha prolongada. Ha sido formulada acetaminofen
cafeina y naproxeno.

RxS: niega

Antecedentes: Md migrafia, ligadura de trompas, apendicectomia, pomeroy, Tx niega.

Dominancia derecha.

Ocupacion: auxiliar de logistica.

Procedente de Medellin.

EF: beg, peso 56 kg, dolor a la palpacién de cara interna de cuello de pie izquierdo, que aumenta con el apoyo, cicatrices de
14 cm, lineal, hipocrémica en cara interna y externa de cuello de pie izquierdo, con dermatitis y liquenificacion en maleolos,
flexién de pie izquierdo 20 grados, marcha antélgica.

Fecha: 30/05/2024 Especialidad: Terapia Ocupacional

Paciente con antecedente de accidente de transito el 14/06/19 en calidad de peat6n al ser atropellada por un carro particular,
ocasionando fractura de tibia y peroné izquierdos, requirié intervencién quirdrgica con colocaciéon de MOS vy terapias
Plantiflexién 20°, marcha con cojera, realiza puntas - talén y cuclillas

Actualmente manifiesta dolor en la pierna, no logra permanecer tiempo prolongado en una misma posicion, camina una
cuadra y para a descansar, dificultad para subir y bajar escaleras, caminar en planos inclinados y en terrenos
irregulares. Independiente en actividad de bafio y vestido, refiere dificultad para el uso de calzado. Comenta que antes del
accidente le gustaba jugar con los hijos, correr. Vive con los hijos de 19, 13 y 11 afios. En la casa recibe ayuda para las tareas
del hogar que demandan mayor carga fisica. En el trabajo se encuentra realizando todas las actividades, comenta que tiene
tiempo para descansar, no aplica fuerza ni sube y baja escaleras.

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, crea el sistema de seguridad social,
Decreto 1295 de 1994, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
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Decreto ley 19/2012 art.142 que modificé el articulo 41 de la ley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el sistema general de riesgos profesionales (sgrp)

Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional.

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las juntas de calificacién
de invalidez, y se dictan otras disposiciones.

Decreto Gnico 1072 de 2015 por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector trabajo

Resolucion 3745 de 2015 por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de capacidad
laboral y ocupacional.

Decreto 1507 de 2014, determina el manual Gnico de calificacion de invalidez.

Analisisy conclusiones:

La sala uno de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia con los fundamentos de hecho y de derecho
expuestos considera que el (Ia) paciente tiene el (los) diagndstico(s) relacionados a continuacién que sera(n) calificados para
tenerle en cuenta la PCL de conformidad con el Manual de Calificacion de invalidez.

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 | Diagnoéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
S823  Fracturade laepifisisinferior delatibia piernaizquierda Accidente comun
S824  Fracturadel peroné solamente piernaizquierda Accidente comln
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencias por ateraciones delapiel y faneras 6 6.1 1 0 NA  5,00% 5,00%
Valor combinado  5,00%
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
Ssomético

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracién de miembrosinferiores 14 1411 NA NA NA NA  8,00% 8,00%
Valor combinado  8,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 5,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 8,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 21,34%

CFP: Clase factor principa 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: Deficiencia menor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 10,67%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
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Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 7,50%

Calificacion otras ér eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 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 _—
di . d110 d115 | duodss | d150 d163 d166 d170 d172 | dsdirr | 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 _—
d3 | 2. Comunicacién d310 d315 d320 d325 d330 d33s 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 d475 Total
0.1 0.2 0.2 0 0 0.2 0.1 0 0.2 0 1
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10 _—
d5 | 4. Autocuidado personal d510 ds20 d530 d540 | d5401 | d5402 @ d550 d560 d570 | d5701
0 0 0 0 0 0.1 0 0 0 0.2 0.3
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 | de504 | d6506
0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 1
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) 2.3
Valor final titulo 11 9,80%
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 10,67%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 9,80%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 20,47%
Origen: Accidente Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 14/08/2019

Fecha declaratoria: 20/06/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
En esta fecha, el paciente sufrié el accidente de transito que dio lugar a las secuelas calificadas.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayuda deterceros paratoma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Epr;}‘ce;lmedad de alto costo/catastr ofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

[

Hector Orlando Agudelo Flores
M édico ponente
Médico
RM 3761-2011

Cesar Augusto Osorio Velez
Médico
RM 5917

o~ . !|| '.‘ \ \

A o :'-i'.'--_\.‘ufi rj\\li' i '..'!'l- al \

Sandra Aliette Y epes Y epes
Terapeuta Ocupacional
LIC. 5579
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