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

. T 1. Informacion general del dictamen T T
‘Fecha de dictamen: 18/12/2018 z‘g&‘;" de calificacion: PCL (Dec 1507 o pyicgamen: 3443178 - 18950
Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COLPATRIA i::;; :t:;;nstancm: Junta Regionat de
Solicitante: ARL Nombre solicitante: COLPATRIA Identificacion: NIT 860002183
, Teléfono: 6538400 Ext 309 Ciudad: Bogotd, I2.C. - Cundinamarca Direccidn: Av. 15 No. 104 33 Piso 6
‘Correo eletrénico: uis, delgado@m colpatria.com
L : -_q_; 2. Informacion gene‘r.a“l de la entidad calificadora : ) _:_;“ .
Nombre: Junta Nacional de Calificacion de Identificacién: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74
Invalidez - Sala 4
Teléfono: 7440737 . Correo electrénico: Ciudad: Bogota D.C. - Cundinamarca
{* _ '_ o - o 3. Datos geﬁera!és de la pé-rs:ﬁnﬁ'ca'l'ifichda L '
: — Dlrcccmn CRA 46 No. 52 - 25 OFICINA
Nombres y apellidos: RAMON TADEO |4 i viom: CC - 3443178 413 (APODERADO JOSE GUILLERMO
WNIEBLES CARCAMO
UsuGA)
, Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfonos: - 3136146875/3104689449 Fecha nacimiento: 31/08/1967
Lugar: Caucasia - Antioquia Edad: 51 afio(s) 3 mes{es) Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad . . Lo . :
cconomicamente activa Estado civil: Casado Escolaridad: Tecnologia
Correo electronico: amontinc67@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS: EPS Sura
. AFP: Colfondos S.A. ARL: Axa colpatria  ~ Compaiiia de seguros:
ur . L _ 4. Antecedentes laborales del calificado N
Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: ALMACENISTA Ocupacidn:
Cédigo CIUO: Actividad economica: CONSTRUCCION
pmpresa: GRUPO UNIONELECTRICA  1gentificacion: NIT - - Direccién: CALLE 15 SUR N° 48 - 39
Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfono: 3255555 Fecha ingreso: ;
_Antigiiedad: 4 Afios
Descrlpclon de los cargos desempenados y duraeién:
7 % s w5 Relacién de documentos y examen fisico (Descripeion) "_?%
e e SR : : : S
PR IR S Informaclon "climcayconceptos ) ' J
Resurﬁen del Caso: . T o T T e
Entidad cahf'cadora Junta Nacmnal de Calificacitn de Invahdez Sa!a 4 ‘
i Caht‘cado RA\'ION TADEO NIEBLES CARCA’VIO Dictamen: 3443178 189:}0 Paginal de 8 . T
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'Calificacién en primera oportunidad:

i La Administradora de Riesgos Laborales COLPATRIA le cahf’ cé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 31.96%, de origen accidente de .
strabajo, con fecha de estructuracién 18/08/2017. La calificacién de PCL emitida sc desglosa asf: Deficiencia: 17.96%, Rol laboral
t/ocupacional y otras dreas ocupacionales: 14.00%. Las deficiencias calificadas fueron: trastorno adaptativo (20.00%), STC MSD atteracién .
i sensitiva clase 1, STC MSI alteracion sensitiva clase 1, (13.60%), quemaduta de SCT aprox del 3% (6.00%), E-1 dedo MTF 0-50= 1% IF 0-:
. 70=0.5% mano derecha dominante (1.50%), F- dommanma 2x0.2=0.4 (0.40%). :

+El Seior José Guillermo Usuga (Apoderado del paciente) no estuvo de acuerde y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de -

Invalidez _

I

 Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioguia mediante ;
‘dictamen N°® 070049-2017 de fecha 12/01/2018 establece:

‘DIAGN(')STICO(S):

1. QUEMADURAS QUE AFECTAN MENGS DEL 10% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO i
2. TRASTORNOS DE ADAPTACION :

DEFICIENCIAS: 18.09% i

ROL LABORAL Y OTROS:  [5.10% . :
PCLTOTAL: 33.19% !

' ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 04/12/2016

,FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/08/2017 '

'La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: .

; DESCRIPCION % ASIGNADQ | Capitulo, Numeral, Literal,Tabia
i Neuropatia por atrapamiento (mediano por debajo é
/| del antebrazo (sindrome del tinel carpiano}) 6.80% Cap. 12 Tabla 12.14 ;
‘ derecha |

Neuropatia por atrapamiento (mediano por debajo
del antebrazo (sindrome del tnel carpiano)) 6.80% Cap. 12 Tabla 12.14 '
izquierda i
Deficiencia por trastornos adaptativos (Eje I} 20.00% Cap. 13 Tabla i3.4 i
Deficiencia por aiteracion dt.z mieprro superiar 2.39% Cap. 14 Tabla 14.1
derecho + dominancia |
DEFICIENCIAS COMBINADAS ‘ﬁul%%mli

1

Total Deficiencias ponderadas 18.09% |
"La Junta Regional d¢ Calificacidn de Invalidez de Antioguia, fandamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

; ...50 aftos, accidente laboral en diciembre 4 del 2016 , por descarga eléctrica, con secuelas a nivel cardiaco como fibrilacion, taguicardia y
‘dolor en pecho, ademds de disminucion de fuerza muscular 2 nivel de MMSS, refiere dolor en brazos en manejo por clinica del dolor,
‘ademas de contractura del 5to dedo, posicitn flexora, con dificultad para agarres a mano llena y para realizar pufio. En manejo actual por -
- psiquiatria con psicoférmacos, por estrés postraumético y cpisodio depresivo moderado y alteracién del patrén del suefio, refiere defuncion
; eréctil, remitido a urologia. |
|

“Paciente de 50 afios, casado, 2 hijos, tecnologia, reside en Bello, vincutado laboralmente con Unidn Eléctrica, desde hace 3 afios, como
‘almacenista, reintegrado laboralmente con restricciones. Paciente con antecedentes de accidente laboral en diciembre 4 del 2016, por :
idescarga eléctrica, con secuelas a nivel cardiaco como fibrilacién, taquicardia y doelor en pecho, ademés de disminucién de fuerza muscular '
a nive| de MMSS, refiere dolor en brazos en manejo por clinica del dolor, ademés de contractura del 5to dedo, posicidn flexora, con

dificultad para agarres 2 mano llena y para realizar pufio. En manejo actual por psiquiatria con psicofdrmacos, por estrés postraumatico y -

1episodio depresivo moderado y alteracién del patrén del suefio, refiere disfuncién eréctil, remitido a urologia, alteracién de las relaciones de
i pareja, refiere animo depresivo, llanto facil, adinamia, ansiedad marcada. Independiente en las ABC y AVD...” . l
i

H

f Motivacidn de la controversia: Ei Sefior José Guillermeo Usuga (Apoderado del paciente) controvierte el dictamen con base en:

..Solicito de manera respetuosa se sirva reponer y el porcentaje de calificacion de pérdida de capacidad laboral y asignar el porcentaje en
-un valor mayor al asignado que le permita a mi poderdante recibir una calificacién superior al 50%, teniendo en cuenta esencialmente su rol

.! Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 ;
C.:hl“cado RAMON TADEQ NIEBI ES CARCAMO Dictamen:3443178 - 18950 Pégina2de § 1
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.. laboral, esirés postraumdtico no calificado, estrés agudo, trastorno diferencial, disfuncién eréetil v 1a etapa crénica en que se encuentra €l
" trastorno de adaptacién que paso de ser temporal a permanenie., pero que fue determinado pasados 13 meses aun como temporal por la
“entidad.

.De no se repuesto en un mayor porcentaje que le permita adqumr ung pérdida de capacidad superior al 50%, se sirva dar traslado z la junta
nacional para que se sirva revocar del dictamen de calificacién de pérdida de capacidad laboral emitida, teniendo presente para eflo su -
estado fisico, emocional, familiar psiquidtrico y su rol laboral, estrés postraumdtico, estrés agudo, trastorne diferencial, disfuncién eréctil y
“ta etapa crénica en que se encuentra el trastorno de adaptacién que pasé de ser temporal a permanente.

-Peticidn especial:

Quc se cite a mi representade por parte de la junta nacional de invalidez, ya que ese dia se aportara mds pruebas médicas que demostraran
-su estado actual que quedaron pendientes...”

Conceptos médic;og‘ .
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"Fecha: 22/03/2017 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

EF mano derecha: cicatriz hipertréfica y adherida en region palmar, con flexién limitada en 1 dedo MTF: 0- 50 IF 0-70 hipoestesia en
pulpeje, 2 dede MCF 0-9C IFP 0-90 IFD libre con debilidad en agarres 4-5 dolor a la palpacion en flexores del carpo dereche Mano
lzquierda: proceso de cicatrizacion en regién paimar, 5 dedo MCF 0-90 YFP 10-90 TFD 0-20 hipoestesia en 4-5 dedo tinel, phalen negativo,
debilidad de Intrinsecos 4-5 Plan: guantes de presion TF analgésicos restricciones laborales contro! en 8 semanas, EMG

Fecha: 04/07/2017 Especialidad: Neurologia
Resumen:

AL el 4-12-16 quemadura eléctrica con perdida de consciencia, herida en ambas manos, secuelas de entumecimiento en primer dedo mano
derecha, debilidad para ¢l movimicnto en la Izquierda con limitacidén para movimiento V dedo, dice disminucidn en ambos miembros
superiores EF: hipoténico, fuerza extensores de mufieca 4+ APB 3 en lado derecho sensibilidad en primer dedo mano derecha, marcha
-normal

Remin

Fecha: 18/08!2(51777 ' Eépeci;nii(;ad:'ﬁéiquiatria

Resumen:

"Paciente de 49 afios, asiste con su esposa diana, casado, 2 hijos, es almacenista, escolaridad costos y auditoria, vive con la esposa v los hijos
en bello, religién catélica, lateralidad diestra refiere gue tuvo una quemadura eléctrica. le entré por la mano izquierda y le sali6 por la
_derecha. dice que desde el accidente tiene pesadillas, ademés refiere disfuncion sexual eréctil desde el accidente, que no se explica por las
' quemaduras. el refiere que la vida matrimonial se le acabd por la distincién sexual la esposa dice que €l o €5 el mismo consulté a psiquiatra
“particutar quien le preseribié venlafaxina 75 mg y clonidina 150 meg. se le explica que estos medicamentos le aumentan la disfuncién
sexual. en la consulta hay hiperexpresion de sintomas. Dxs. F432 - trastornos de adaptacién.

i b et ot v m——— b

‘Fecha: 15/11/2017 Especialidad: Psiquiatrié
Resumen:

" Asiste solo can bucna presentacién personal amable, colaborador con la entrevista, euprosexico afecto hipotimico, idbil, con Hanto durante
la entrevista lenguaje claro, tono de voz adecuado, fluido pensamiento de curso 1dgico, coherente, con recuerdos frecuentes sobre el
accidente con pesadillas frecuentes, abulia, adinamia y anhedonia no trastornos motores ni sensoperceptivos [ntrospeccién adecuada, |
- prospeccion incierta Analisis: Paciente con accidente que le gener6 trastorno de estrés postraumatico. No ha tenido mejorfa con ef uso de
‘sertralina Persiste con sintomas depresivos, alteracién de la funcidn sexual y persistencia de dolor. Inicio Mirtazapina 30mg 0-0-1
Suspender sertralina después de una semana de estar tomando la mirtazapina Si el suefio mejora con mirtazapina suspender la trazodena Se
remite a urologfa

Fecha' 09/10/2018 Especialidad: Urologo

Entidad calificacdora: junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4
Cahf’cado RAMO‘\I TADEO NIEBLES CARCAMO Dictamen:3443178 - 18930 Papina 3 de 8
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"Resumen:

“Mc: control 51 afios, almacenista, ea: visto en junio 2018 dx; perdida de la libido, no erecciones desde el accidente (intensidad 1-2/10), no
‘erecciones nocturnas. tratamiento: tadai.afilo esta en manejo por psiquiatria con escitalopran refiere no tuvo respuesta con el uso del Spdei, |
relaciona el consumo con episodio de dolor en cintura pelvica irradiade a testiculos hace 2 meses continua con colico intermitente en fosa ;
irenal izquierda. sintomas actuales: leve orquialgia bilateral y goteo posmiccional. anteceden! es patotogicos: iita-losartan, amlodipino, i
-atorvastatina. depresion mirtazapina, trazodona-insomnio alergias: no gx: pterigion, rodilla derecha hace 1 afio familiares: niega 13/6/2018:

ipsa0.49, glucosa 98, Th 4,71; fsh 5.71, tsh 1.47 hemograma normal testose total 496, 20/8/2018 creatinina 0.78 hemograma normal 28/8
-/2018 uroanalisis: estearasa negativo, sangre negativo, cetonas negativo, sedimento: sin eritrocitos bacterias ausentes. 29/8/2018 eco renal y

+de vias urinarias. dilatacion pelvica izquierda prostata de 28 cc. examen fisico: buenas condiciones abdomen blando sin dolar sin masas
“pene y testiculos normales tr prostata de 30 gr no sospechosa.

‘Fecha: 15/11/2018 Especialidad: Psicologia

"Resumen:

:"veo un accidente o una pelea y me coge una angustia” "hace poco me dio un dolor tan fuertc en ¢l pecho cn ¢l trabajo. no podia hablar. sin |
. fuerza en las manos. refiere temor para salir" “me da miedo que me golpeen™ presenta alteraciones en elsuciio. "me da miedo legar tarde",
diagnésticos f431 trastorno de estrés postraumatico 321 episodio depresiva moderado

Fecha: 26/11/2018 Especizalidad: Cirujano de mano
ERcsumen:

i Paciente con accidente por descarga eléctrica grave por 13.200 voltios. Neurologicamente y soportado por psiquiatra auxiliar de {a Jjusticia
“se definen las siguientes secuelas: - Sindrome estrés postraumatico severo discapacitante, - Lesiones parciales de nervios radial derecho Y
“ulnar izquierdo con debilidad muscular para agarre en ambas manos sccundaria. - Dolor crénico refractario, - Depresion mayor y disfuncion
~sexual secundarias a los anteriorcs, - Déficit cognitivo secundario a trastornos emocionales y de ansiedad. Con marcada disfuncionalidad i
‘personal y familiar. Dadas las secuelas neuropsiquiatricas ¥ somdlticas anotadas y la refractariedad de los sintomas, veo pobre prondstico de
recuperacion funcional al estado previo. Es obligatotorio continuar mangjo farmacoldgico y seguimiento multidiscilplinario (neurologia,
‘psiquiatria, psicologia, ex plastica, v la demds que sean necesarias) para evitar complicaciones mayores y mayor perdida funcional. Se dan
‘las mismas recomendaciones ordenadas por psiquiatria y especialmente evitar actividad laboral relacionada con el accidente sufrido y
-actividades que requicran de tuerza fisica. A pesar de que el dolor tordcico parece secundario a trastorno de ansiedad es necesario hacer un
{seguimicnto de la arritmia mencionada y definir dicho dx, solicito EKG. Se explica al paciente el plan, catiende y acepla. y

“Fecha: 26/11/2018 Especialidad: Cirugia de Mano - N -
i Resumen:

"Paciente remitido para valoracion para valoracion de seculeas por acciedente de trabajo. (04-12-2016) EVOLUCION DE HISTORIA
'CLINICA: Asiste a control, completa en el momento 1 me haber realizado Ia infiltracidn del mefiique ¥ pulgar. Refiere que no obtuvo
.ningin beneficio con la infilracién de ambos dedos, dice que persisten las molestias y que incluso el mefiique esta con mas flexidn que
antes. Como sc habia comentado en un inicio, se intentaria con una infiltracién ver 8] mejoraba parcialmente la molestia presentada con las
 cicatrices y en caso de no mejorar no hay manejos adicionales por realizar. Al no encontrar hoy ningua beneficio con las infiltraciones,
{decido dar alta poq [2 y enviar a valoracién por medicina labor para inicio de proceso de calificacion.

i

. Fecha: 27/11/2018 Especialidad: Medicina del Dolor B
‘Resumen:

‘Inspeccién general: buenas condiciones generales escala de dolor : 5/10 frecuencia cardiaca: 92 frecuencia respiratoria: 1 2 presin arterial |
‘sistélica {mmhg): 1 30 presidn arterial diastélica (mmhg}: 1 00 neuroi6gico: no aplica cabeza y cuello: no aplica cardiopuimonar: normal |
- rganos de los sentidos: no aplica gastrointestinal: no aplica osteomuscular: marcha estereotipada- con dolor puntos miofasciales cervicales- -
‘dorsales- lumbares—torax anterior izquierdo.- caderas- muslos- piernas- pies movimientos articulares generalizados con dolor

genitourinario: no aplica piel: no aplica. !

L ) , Pruebas especificas - .. .. S

[ J—

" Entidad calificadora: Junta Nacional de Catificacion de Invalidez - Sala 4 ' !
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Fecha: 04/12/2016 Nombre de Iz prueba: Informe de accidente de trabajo }

Resumen:

Se genera un arco eléotrico que le ocasiona al Sr. Ramén Niebies quemaduras de 2do grado en ambas manos y un golpe en lz cabeza en el
momento de la cafda. ‘

Fecha: 16/02/2017 Nombrc dc ]a prucba E]ectromlograﬁa Mlembros supcrlorcs
Resumen:

Respuestas sensitivas: prolongada la del mediano Izquierdo normal en cuanto a latencia pero de baja amplitud 1a del radial derecho;
-motoras: disminucién de la amplitud del mediano derecho y cubital izquierdo, denervacién parcial en el abductor del mehique izquierdo
:Conclusion: lesidén parcial rama sensitiva del nervio radial derecho, lcsmn parcial del cubital, compromiso leve, lesidn de atrapamiento del
-mediano lzquicrdo en el tinel del carpo Izquierdo grado teve

Fecha 05/05/2017 Nombrc dela prucba E.Iectromlografa V[lembros superlores

Resumen:

Hay retardo en el tiempo de latencia sensitivo del mediano bilateral a través del carpo, respuesta sensitiva del ulnar izquierdo a2l quinto dedo
con latencia prolongada y amplitud normal Aumento de la actividad de la Insercion en el abductor digito minimo sin signos de denervacién

. Conclusidn: neuropatia por atrapamiento del mediano bilateral en el carpo, electrofisiolégicamente leve, lesion axonal parcial de la rama
sensitiva del utnar Izquierdo al quinto dedo

PSR —— — e
Concepto de rehabilitacion

[

Proceso de rehabilitacién: Sin informacidn

L _ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario ' B 3
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Fecha: 14122018 Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

:La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de les numerales 8 y 15 del articulo 10°;
_numeral 2, Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento '

:de las Juntas de Calificacién de Invalidez, y se dictan olras dispasiciones”), citd a valoracién al paciente €] dia 14 de diciembre de 2018, |

Enfermedad Actual: quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo que ocurrid posterior a accidente el 4 de diciembre
del 2016 cuando lo cogid la corriente requirié tratamiento médico con fisioterapia, infiltraciones y aines, adicionalmente requirid manejo -
quirirgico en su MSD actualmente persiste dolor en el cuerpo y huesos dice que se le encalambran las manos. Trastorno de adaptacion |
asiste a psiquiatria desde 5 meses posterior al accidente, asiste a control cada tres meses, estd tomando mirtazapina escitalopram, tramadol, .
no ha requerido hospitalizaciones por esta especialidad, ultimo control hace 3 meses. Se encuentra vinculado sin laborar.  Antecedentes ;
Patolégicos: HTA. Quinirgicns: reseccidn de pterigio bilateral, ex rodilla derecha, la referida en la EA. Familiares: padres HTA Tabaquismo:
‘falcohol: niega. Exira lahorales: Jugd fitbol Qcupacionales: laboraba como almacenista antes distribuidor Accidente de trabajo y/o .
Enfermedad Profesional previp: niega.

.Examen fisico; buen estado general, deambula sin apoyo, dominancia diestra, se evidencia funcionalidad de las manos, en el 5 dedo mano .
-izquierda tiene una cicatriz en cara palmar del dedo adherida a planos profundos que limita la extensién del dedo hipetrofica hipercromica, |
‘Examen mental: Buen estado general, buena presentacién personal, establece contacto visual con el entrevistador, en la sexta década de la
;vida (51 afios), edad cronolégica acorde con la aparente, orientado en sus tres esferas, inteligencia impresiona promedio, juicio y raciocinio
‘conservados, intro y prospeccion conservada, no ideas de auto o hetero agresion, no ideacién paranoide, ni alucinatoria, afecto eutimico, |
'inspira empatia, vive con la esposa y los hijos esta en proceso de separacidn. '

‘Fecha: 14/122018  Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA ' :

Hombre de 51 afios de edad, procedente de Bello (Antioquia), con escolaridad, tecndlogo en coste y auditoria, estado civil, casado, tiene dos ‘
hi_]DS de 22 y 16 afios, vive cn apto con hipoteca, con histdrico laboral de 4 afios, en el cargo de almacenista, en al empresa UNION -
ELECTRICA, con diagnésticos de quemaduras que afectan menos det 10% de la superficie del cuerpo y trastornos de adapiacion, por

|
. Entidad ealificadora: Junta Nacionzal de Calificacién de Invalidez - Sala 4
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1accidente de trabajo del 04/12/2016, Informe de Se genera un arco eléctrico que le ocasiona al St. Ramén Niebles quemaduras de 2do grado
‘en ambas manos y un golpe en la cabeza en ef momento de lz caida, fue remitido a urgencias a la Clinica de Medellin , én donde fue
hospitalizado por 8 dias: u en UCI y 4 en observacién, le realizaron ttos quiriirgicos, para el mangjo de la heridas de entrega y salida de la
_corriente en las manos, con incapacidad temporal de 80 dfas, ha recibido tto de fisioterapia, terapia ocupacional y analgésicos, reficre dolor -
“cronico 3/5 segin escala andloga verbal, localizado en el pechoy en sus manos que aumenta con la actividad fisica, interfiere en la calidad
+del suefio, en la resistencia y rendimiento en las tareas laborales, la ejecucion de las AVD y de las tareas domésticas. Ademads, se valora
 fuerza en 3/5 segim escala de Daniel's en flexores de dedos ¥ muiteca; movilidad articular limitada por contractura del 5° dedo jzquierdo v |
' para extender el 1° dedo derecho. Paciente que refiere esirés postraumético y depresién por las secuelas que presenta, por lo que recibe ttos
per psicologia y psiquiatria con medicamentos y controles trimestrales. Fstd activo laboralmente, sin funciones, salo cumple horario.

'Fundamentos de derecho:

| Principios de ponderacién. Para efectos de calificacidn, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y !
‘Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondicndo, cincuenta por ciento (50%) af Titulo Primero (Valoracidn de las deficiencias) y !
“cinguenta por ciento (306%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rof ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico,

|
gPara el caso que nos ocuipa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion. i
; |
t
{

gTabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion :

Tituto Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titule Segundo. Valoracién del rol laboral, rot ocupacional y otras dreas

: 50%
ccupacionales.

{ Céleulo del Valor Final de la Deficiencia: Tl valor final de la deficiencia serd el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las ‘
Ipatologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capituios, estas se combinan mediante la férmula de valores
.combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe |
;maltiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco
:(0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarefta por ciento (40%).

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

i

. . Valor Final del !

34 H
O[ erdldla de] (iapamdad . Valor Final del Titulo + | Titulo Segundo i
cupac{;oriaay (mayores Primero (ponderado al 50%) bebés, nifios, nifias ;
¢ 3 afios.) {mayores de 3 afios ;

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

i
Ley 100 de [993, crea las Juntas de Calificacién. :i
Decreto Ley 19/2012 Art.142 !
Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan ¢l Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) i
Decreto 2463 de 2001, reglamenta ef funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién, Derogado por el Decreto 1352 de |
26 de junio de 2013

* Ley 1562 de2012.

* Decreto 1307 de 2014,

‘Analisis ¥ conclusiones: f

‘La sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez evalud el recurso de apelacion presentado por el apoderado del paciente
‘encontrando que se trata de un trabajador “almacenista™ quien presentd accidente de trabajo el 4/12/2016 calificado por la Junta Regional
{con diagnosticos de quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo y trastorno de adaptacion con una pérdida de
: capacidad laboral de 33,19% y fecha de estructuracién 18/08/2017.

' Antes de analizar el caso en calificacion la sala 4 se permite precisar que:
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' -Se califican son las secuelas funcionales que persisten al finalizar los tratamientos ofrecidos, con base en las valoraciones de los
especialistas tratantes obrantes en e} expediente como prueba principal (la historia clinica del paciente es el soporte de ]a calificacion), no se
califican sintomas en si, ni tratamicntos ofrecidos en s, ni incapacidades en si sino insistimos se califican son las “secuelas funcionales™ que

"persisten al finalizar los tratamientos.

"-En caso de miltiples patologias de un mismo segmento corporal (por ejemplo: a nivel lumbar discopatia en L4-L5 y L3-S1...0 a nivel de '
hombro: bursitis, tendinitis mds manguito rotador, etc) se califican son las secuelas funcionales del segmento corporal a evaluar (segmento
lumbar, segmento del hombro), no se califica cada patologia por separado.

-La calificacién se realiza con soporte en la historia clinica y en el manual de calificacién vigente (decreto 1507/2014) cn donde se |
especifica por cada segmento corporal como se debe hacer la calificacion.

-La calificacidn se realiza al dia de hoy sin hacer predicciones a futuro, no obstante y considerando que algunas patologias o secuelas
funcionales son de curso crénico, se le recuerda al paciente que en el momento en el que su condicién de satud se modifique y esta -
modificacidn se soporte en su historia clinica, podrd solicitar revisién de la calificacion de conformidad con el debido proceso.

El paciente el dia de la valoracion por la sala 4 aporto concepto de neurologia, clinica del dolor, cirugia de mano v psiquiatria que se revisan
para Ja calificacién. Aporto valoracién por urologia que diagnostica un calculo del rifion prostata no sospechosa. Los cdlculos renales son de
tratamiento medico ¥ no producen disminucion de la capacidad iaboral, no escribe ningin otro diagnostico a este nivel.

La sala 4 no encontr6 en el expediente otras secuelas funcionales diferentes a las calificadas por la Junta Regional que pudieran incluirse en
la calificacién como secuela del accidente de trabajo ocurride. Tampoco se encontré en la historia clinica del paciente soporte para -
aumentar ia calificacién de sus deficiencias calificadas por la Junta Regional, su patologia mental le fue calificada por tabla 13.4 con 20%
de acuerde al tiempo de evolucién menor a 10 afio y contenido del ¢xamen mental. Si bien el paciente tiene varios diagnésticos
psiquidtricos, de acuerdo a lo estipulado en el numeral 13.3.3 numeral 4 se debe “calificar solamente el cuadro o sindrome clinico con
mayor valor porcentual de deficiencia (gje I)....(ver decreto 1507/2014). El apoderado hace una serie de referencias en supuestos a
futuro...es de resaltar que se califican las secuclas funcionales al dia de hoy sin predicciones a futuro. No obstante se le aclara que en el
momento en el que su condicidn de salud se modifique y esta modificacién se soporte en su historia clinica, podrd solicitar revisién de la
calificacion de conformidad con el debido proceso.

Respecto a la calificacidn del titulo I1; encontramos que se ajusta a las deficiencias calificadas y a su rol ¢jercido como almacenista el cual
puede seguir desempefiando no solo con restricciones sino ademés con adaptacién a su puesto de trabajo tal como lo calificara fa Junta
Regional.

L.a sala 4 revis6 la aplicacion de las calificaciones dadas en deficiencias, rol laboral y ocupacional, por parte de la Junta Regional de
‘Calificacion de Invalidez y se encontrd que estdn ajustadas a las disposiciones del Decreto 1507/2014, en concordancia con Jas secuelas del
accidente que presenta el paciente, por lo tanto se ratifica el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Por lo anterior, esta junta decide CONFIRMAR el dictamen emitido por 1a Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia.

DIAGNOSTICO(S):

1. QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO.
2. TRASTORNOS DE ADAPTACION.

DEFICIENCIAS: 18.09%
-ROL LABORAL Y OTROS: 1510%
PCL TOTAL: 33.19%

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 04/12/2016,
FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/08/2017.

"Una vez leida y aprobada la presente decisién se firma en acta, con aceptacion unénime por los integrantes principales de la Sala cuarta de
Decisién de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, a los 18 dias del mes de diciembre de 2018.

En consecuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 det Decreto 1352 de 2013,

“. 6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional !
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Dizgnésticos y origen , ' ] -' - ”"!
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y ' - 7.Cancepto final del dictamen pericial . ., . Ll MM;
Valor ﬁna] de la deficiencia (Ponderado) _Tltu[o I ~ ’ : 18 09%;
uValor_f;_r}_a] rot laboral 1, ocupacional y otras areas ocupamonales Titulo 1T ) _ _ N 15_10%
Perdlda de la capacidad laboral y ocupaclonal (Titulo 1+ T ltulo 11 y ?319 Yo - i
EOrlgen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 18/08/2017

i Fecha declaratoria: 18/12/2018

‘Sustentancién fecha estructuracién y otras obscrvaciones: |
MV‘?I de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica Fecha de defuncion: .3
s parcial !
i Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para tomz de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
raplica No aplica aplica

A - N .
:‘gﬂ’z;‘medad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
8. Grupe calificador .. /7 . - . R ]

: \

dtiana defl Pilar Enriquxz Castillo
Ylédico ponent

Médico

014121

Manuel Humberto Amaya Moyano
Médico

Giaria Maria Maldonado Ramircz
Fisioterapeuta
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