3 4 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Mi llTraba] o INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Republica de Colombia

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificaciéon No. 6421 163-3395,
emitido en audiencia privada el dia 06 de julio de 2018 a el (la) Sr
(Sra.), Hermiides {eciude & Aoeacisi7 g -, ., identificado (a)
con cedula a de ciudadania No. L5442 1R , de conformidad con
lo establecido en el Articulo 2.2.5.1.41 en su Inciso 4 del Decreto 1072 de 2015,
el cual incorporo el Articulo 43 del inciso 4 Decreto 1352 2013. Para lo cual le
hago entrega del mismo y se le informa el derecho que tiene de interponer ante
esta junta, los recursos de reposiciéon y subsidiariamente el de apelacién,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presente notificacion.

Se firma la presente notificaciéon hoy 06 de julio de 2018. =

Yoyl tis Bt e
NOTIFICADO

COCYLI163 PeStepot

Informacion
Teléfono 5531020 Ext. 111-101

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valie del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama {Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.




JUNTA REGIONAL. DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

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

e
1163 - 3795

Motive de calfficactén: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 06/07/2018 N° Dictamen: 642

/2014) _
| Instancia actual: No aplica
iSolicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacion: NIT
%Teléfono: 6818900 cCal:;lad: Santiago de cali - Valle del P{;%cdén: CALLE 64 NORTENO. 5B

- Correo eletrénico:

! i . vt L . feadoras aelih SR
;Nombre: Junta Regional de Calificacion ., . o o0 005 010 11121 Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio

} de Invalidez del! Valle del Cauca - Sala 2 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

iTeléfonm $531020 Correo electrénico: jrcivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
i net.co cauca

; ales.

! Nombres y apellidos; HERMIDES Identificacién: CC - 6421163 - Direccién: CARRERA 7 No. 4-5

' BERMUDEZ BENAVIDES RESTREPQ BARRIO BELLAVISTA

i Ciudad: Yumbo - Valle del cauca Teléfonos: 6694261 - 3206715083 Fecha nacimiento: 09/08/1956

1 Lugar: Restrepo - Valle del cauca Edad: 61 afio(s) 10 mes(es} Genereo: Masculino ~

i Etapas del ciclo vital: Poblacion en Y T : 4 i

{edad economicaments activa Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésica primaria

Correo electrénico: Tipo uxiarie SGEE: Contribyitive EPS: SOS EPS

! (Cotizante)

! AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compafiia de seguros: |

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

Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si ¢l porcentaje de este
ultimo es mayor a 0.

: Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la

i historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Satud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas

| que lo hayan atendido, que incluya la informacidn antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por

! Entidad callficadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle daf Cauca - Sala 2

i Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:56421163 - 3795 Pagina 1de 8




MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Reprdblica de Colombia b INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
' T i NIT, 8050121111

ejemplo debe ser la versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. i
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de 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 1
certificado o constancia de este hecho, casa en el cual, la entidad de seguridad social debi informar esta anomalia a los

entes territoriales de salud, para la investigacidn e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar.
* Comprobante pago de honorarios

P ———

THformacion £

Resumen del caso:

Diagnéstico actual: (H059) TRASTORNC DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO ATROFIA SECUNDARIA -
(8057) AVULSION DEL OJO IZQUIERDO

Argumento: Paciente de 6] Afios. Sexo; Masculino. Empresa: Montajes De Mecanica Y Electricidad Montain Ltda. Cargo:
Mecanico soldador , Tiempo: 5 afios . Actualmente: "desvinculado 8 de octubre de 2016
Estudios: Primero de primaria

Estado civil: unién libre, vive con la esposa

Antecedentes de importancia

! Patolégicos: Negativo. Trauméticos: trastorno de la orbita, no especificado atrofia secundaria — (f431) trastorno de
estrés postraumatico — avulsién del ojo izquierdo, Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares:
i Negativo, Farmacologicos: Negativo. Quirdrgicas: evisceracion ojo izquierdo

Accidente de Trénsito: 04/05/2015 “El Sr, Hermides Bermudez se encontraba realizando orden y aseo en el lugar
de trabajo recogiendo manguera mezclador de oxicorte cerca al lugar de acopi de chatatra temporal y en el proceso
de recoger la manguera este se enredd por €l poco espacio en el que se encontraba, cayendo de frente hacia una
viga produciéndole una laceracién en el pémulo izquierdo, el cual ocasiono una herida profunda.”

Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia revisién de la pérdida de capacidad laboral de
todas las patologias mencionadas. Calificé: Cifras del campo visual de un ojo 31.149% Capitulo 11 Tabla 11.3 —

Cifras del campo visual de un ojo 0.0% Capitulo 11 Tabla 11.3 {Deficiencia 15.57%. Rel Laboral 10.1%). PCL
25.67%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de estructuracion 12/01/2018.

Calificado(a) por la JRCIV el-dia 23/12/2016, Dictamen No. 6421163-6173 Dx. Avulsion del ojo (pop enucleacién
oD, Trastorno de estrés postraumético, Califico: Deficiencia por sistema visual 32.48% Capitulo 11 — Trastorno de
estrés postraumatico FP Clase 1 20% Capitulo 13 Tabla 13.4 (Deficiencia 22.99%. Rol Laboral 10.0%). PCL

32.99% Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de Estructuracion 22/09/2016, Ejecutoria EYE-17-138 31/01
/2017, .

Resumen de informacidn clinica mas reciente:

ATENCION INICIAL: Se llevo a la enfermeria de CSM 8A donde se le hizo su respectiva limpieza superficial y
se remitié al hospital de yumbo para su atencién adecuada.

NO APORTA VALORACION PSIQUIATRIA NO HAY SEGUIMIENTO

Segfin el manual Unico para la Calificacion de la Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional refiere en el capitulo XIII de
Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, dice en el punto 13.3. Definiciones y Principios de Evaluacién.
13.3.1 Aspectos Clinicos. Para la evaluacién de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento se tendrd en

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:5421163 - 1795

l
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I\ '] 1Fra oy INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

‘cuenta: Criterio 1. Diagnésticos clinicos: Este capitulo utiliza la nomenclatura ¥ los cbdigos correspondientes a la CIE-10, No
icbstante, aunque se utilizan los cédigos de la CIE-10, los criterios diagnéstices a utilizar son los del DSM IV. Criteric 2.

| Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos ¥ su evolucidén en el afio anterior a la calificacién. Criterio 3.
1Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determinados mediante examen mental, Criterio 4, Evolucién total del
[trastorno: Es el tiempo comprendido entre la primera aparicién de las alteraciones propias del cuadre clinico y el momento de
!la calificacién. Criterio 5. Coeficiente intelectual. Para efectos de calificar a pérdida de capacidad laboral u ocupacional por |
jenfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendran en cuenta los ejes 1 y II acorde a la tabla 13.1 de la

E calificacién.

[Tabla 13.1 Sistema multiaxial del DSM-TV
:Eje Condicién

' Trastormos clinicos

; Otres problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
I Trastornos de personalidad

HITX Enfermedades médicas (con cédige CIE - 10)

v 1 Problemas psicosociales y ambientales

v 1 Evaluacién de la actividad global

1
I

:Cada uno de los 5 ejes (en una escala de 1 a V) hace referencia a un tipo diferente de informacién. Los tres primeros
;constituyen las categorias de diagnostico principales e incluyen los cuadros clinicos ¥ las condiciones que son el foco del
'Itratamiemo (eje 1), la personalidad y los trastornos del desarrollo (eje II) y los trastornos y condiciones fisicas que puedan ser
irelevantes para la compresién y manejo del cuidado de la persona. (Eje III). El eje [V hace referencia a factores cstresantes
{psicosociales y el Eje V a la capacidad funcional global que refleja los efectos de los trastormos mentales de manera integral.
:13.3.2. Procedimientos para la Calificacion de las Deficiencias por Trastornos Mentales y del Comportamiento.

: Consideraciones preliminares. En ciertos casos se necesitan ademés de ia historia clinica, algunas pruebas diagndsticas tales
‘como: prucbas de personalidad, test de inteligencia, afrontamiento del estrés, de vulnerabilidad al estrés, evaluacion de !
 factores psicosociales, escalas de depresién y ansiedad que varian segiin la etapa del ciclo vital en que se encuentre la persona.
£13.3.3 Metodologia de calificacién. Determinado el diagnéstico, se califica de la siguiente manera: 1. Identificar el trastorno
imental a calificar segin lo definido en el DSM-IV ¥ su sistema de clasificacién multiaxial, de acuerdo con ¢l diagnostico
+emitido por el médico psiquiatra. 2. Verificar que se haya alcanzado la Mejor{a Médica Maxima, un afic después de iniciado
-el tratamiento, o se hava terminado el proceso de rehabilitacién integral; no obstante, se debera calificar antes de cumplir los
: 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad,

‘Por todo lo anterior no pueds verificarse que se haya alcanzado la mejorfa médica méxima un afic después de iniciado el
|tratamiento o se haya terminado el proceso de rehabilitacién integral, es asi como no es pesible incluir la patologia
i psiquidtrica en esta calificacién.

{ Fecha: 13/04
! Resumen:
?Esta.llido ccular OI no recupero visidn es un ojo ciego deloroso, Ya tiene segundo concepto de retinologa que coincide en no
thacer mas intentos por retina, es un 0jo inoperable, Viena a control quejdndose de mucho dolor y notando que ¢l ojo se ha
jachiquitado. EF: OD 20720 lejos y OI NPL no color, biomicroscopia OD. Cornea clara cémara formada 3, transparente, pupila
redonda, central, reactiva. Que dilata 7 mm, cristalino opacidad cortical de 0, color nuclear 0, conjuntiva y esclera ok. NAFL.

‘Fecha: 11/05/2016  Especialidad: OFTALMOLOGLA:
i Resumen:
f

' . e PSSR e i R S YNBSS b e e e
e o R e 1 e e st b -

i Entidad calificadora; Junta Regiona) de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
. Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3795 Pégina 3 de 8




MinTraba jo . JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
i i Cotomlis . INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
o, NIT. 8050121111

Valoracién por plastico ocular con antecedentes de ptisis bulbi y cirugia de retiro de silicon. Revision de VPP, gas de ojo '
izquierdo. Sin tratamiento oftdlmico, refiere delor ocular intenso y lagrimeo abundante en O1 biomicroscopia OD cristalino
limpio resto normal y Ol neovascularizacién de la comea 360° con sutura de nylon 12 y 3 horas del reloj. Tonometria OD 14

mmbhg y O 4 mmhg. Dx hipermetropta OD, presbicia AQ, afaquia OI prorroga de IT 30 dias inicio mayo 10 hasta junio 8-}
2016. i

Fecha: 05/05/2017 Especialidad: OFTALMOLOGIA:
Resumen:

Usuario de protesis con dolor secuelar cavidad enofotalmica con protesis bien adaptad, se revisa la protesis se asea y se cota
en | ano.

Fecha: 12/01/2018 Especialidad: OFTALMOLOGIA:
Resumen:

]
|
|
|
1

Presenta una atrofia y perdida de volumen de su orbita izquierda que se genera un enoftalmos y una pstosis palpebral |

secundaria, cuadro que corresponde a la atrofiaque s e presenta tardiamente en la cavidad. Se dan recomendaciones e
indicaciones. Control en & meses.

z
|
i

Fecha: 03/07/2018  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Paciente de 61 afios con antecedente de trastorno de la érbita, atrofia secundaria, trastorno de estrés postraumatico, avulsion
del ojo izquierdo, independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta gafas, enuclsacidén ojo
izquierdo con prétesis, refiere dolor permanente, Estado civil unitn libre, vive en compaiiia de la pareja.

Se desempefié como mecénice soldador durante 5 afios en la empresa, 43 afios en la labor. Indica que se reintegré en oficio
varios, realizando actividades de limpieza de herramientas. Refiere que fue desvinculado desde el 8 de octubre del 2016. |
Actualmente indica que ho labdra, presenta limitacién: presenta limitacién en la manipulacidn de peso, para realizar procesos
de lecto escritura, salvar desnivéles, realizar actividades en lugar de poca iluminacién, manipulacién de piezas pequeiias, en
espacios de poca iluminacién, intolerancia al sol. Econémicamente indica que depende de la familia. Presenta dificultad para ;
participar en actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Primero de primaria.

|

l

Rol Laboral: 4|
|

|

%

I

]

Fecha: 03/07/2018 Especialidad: MEDICO PONENTE
SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR

Enfermedad actual: “Me siento mal, porque persiste el dolor en el ojo izquierdo, no he vuelto a psiquiatria” !

Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio,
Ingresa sin ayudas ni aditamentos.

e e et i
i

! Entidad calificadera; Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:642| 163 - 3795

b
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA
NIT. 8050121111

nlrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
h i vz

i

‘ Dominancia derecha. .

ipeso: 85.30 kilos. Talla: 1,65 om. Tensién Arterial: 120/80.

!Orientado en las tres esferas.

; Ojos: Conjuntivas rosadas, usa anteojos, enucleacién o jo izquierdo - protesis

i Boca: Dentadura en buen estado.

. Cuello: Normal,

{ Cardiopulmonar: Normal.

; Abdomen: Normal.

{ Extremidades superiores, amas completos,

: Extremidades inferiores amas completos.

.Espalda columna centrada flexién de columna grado 4 completa, lasegué negativo, Patrick negativo.
:Marcha: Normal

i Examen mental: Normal i

;{F;ndamentos de dg“r;cho:
; Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,
i Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al cepitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de 1a Pérdida de
Capacidad Laboral y QOcupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo

! (Vaicracién del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales) dei Anexo Técnico.

| Tabla i. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual
! Ponderacion

i Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50% |
-Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

1 Ciéleculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
icada une de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
,mediante |a formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del 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 o Valor Final de la Deficiencia,
| cuarenta por ciento (40%).

;El valor de 1a pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de 1a
ideficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = {mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
i Titulo Primerc (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

i Otros Fundamentos De Derecho ; :

' Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion,
Deecreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1953
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Prpfesionales (SGRP)
Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sisterna 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 organizacién y funcionamiento de las Juntas de
Calificacién de Invalidez, v se dictan otras disposiciones. i

*® Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide ¢l Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo |
! * Resolucidén 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de
i capacidad laboral y ocupacional.

Enridad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle de] Cauca - Sala 2
| Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 1795 Pigina 5 de R




JUITHAC'CITNRY  JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE
Repablica de Colombia \ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
: NIT. 8050121111

Xnéh _;_...;:onc_l_usi;n.e;:..._ . . ! G v SR B & LA R ‘t

|
- i |
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por |
quienes intervinieron, en la audiencia privada. :

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho

expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la valoracién
practicada, establece que:

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras 4reas ocupacionales:

_|Accidente do trabajo |
Accidente de trabajo

| Traumatismos superficiales multiples del
antebrazo

NA [31,14%|  |31,14%
Valor @mhinaﬂq_hﬁﬁ;w

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 A+(100-A4A)
ponderar. *B
A’ Deficiencia mayor valor. B! Deficiencia menor valor, 100

Calenlo final de 1a deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laborai

Restricciones autosuficiencia economica

i — s r——— - 5 B 1 !

Restricciones en funcién de la edad cronoldgica ’

Entidad calificadora; Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3735
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Sumatorla rol laboral, autusuﬁclencla econdmica y edad (30%)

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) _

Valor final titulo I

Enﬂdad cahﬁcadora Junra Remona] de Calrﬁcacrén de Invalidez det Valle del Ca.uca Sa!a 2 i l
Callﬂcado. HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3795 Pégina 7 de 8 |




Gt b LIV JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
_Repriblica de Colombia  \g INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
" ' NIT. 805012111-1

Valor final de la deﬁclenma (Ponderado) Tirulo 1 e N 15 5?%
WValor final rol laboral ocupacional y otras areas ocupacmnales Titulo II | o | "1, 40% q]
| Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Tltulo ] + Titule IT) ﬁ;ﬂ *@:

Fecha de estructuracién: 12/01/2018

T i e e R T e _.\.u

Origen: Accidente Riesgo: de trabajo
Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

i
; i
FECHA DE ESTRUCTURACION: 12/01/2018 FECHA QUE OTORGA ARL SURA EN SU DICTAMEN El eorigen y la !

fecha de estructuracién se transcriben sin mingln tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de
controversia; de conformidad con lo establecido en e articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdida: Incapacidad

: Muerte: No aplica Ayuda de terceros para ABC y AVD:
permanente parcial

Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivas de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica:
decisiones: No aphca aplica No aplica

Enfermedad degenerativa No aplica Enfermedad pmgreswa. No aphca

i
|
t
|
No aplica 1
!
I
|

|
]
|
Tudith B cr?ha del Socorro Pardo j
Herrera i
Meédico ponente !

Miembro Principal Sala 2
; RM 10146/84 h

@,V)L\

falba Liliana Silva De Roa
Medico Laboral
Miepibro Prmm 2

Tlilian Patricia Posso Rosem
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RQ 13425/97

Entidnd calificadora: Junta Regional de Ca]lﬁcamén de lmrahde.z del Vu.llc del Cauca - Sala 2
| Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3735

Pégina 8 de 8 |

S



€. @/ JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

1. Inforimacién general del dictame

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

_' Fecha de dictamen: 13/02/2019

N? Dictamen: 6421163 - 3033

/2014)
Tipo de calificacién: Otro
] ia: ional d 1
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL Br;ilng;lac;nstancua Junts Regiosal de Valle
Solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacidn: NIT 800256161
Teléfono: Ciludad: Bogota, D.C. - Cuadinamarca Direccién: Av. Américas No. 64 - 39

Correo eletrdnico: asramirez@sura.com.co

R

W Pt NI Ip!‘g'_gjggnciﬁn-genex_'gj_ci; 1a entidad calificadora T L s
bre: Junta Naci lificaci . ' ‘ :
Eﬂ:}idr:z i acional de Calificaciénde  y4. 1 vineacion: 830.026.324-5 Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Teléfono: 7440737 - Correo electrénico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

i

i : e

.i;i;;nbres ¥ apellidos: HER.MiDES

Direceidn: CRA 7 No, 4-58 BR

BERMUDEZ BENAVIDES Identificacién: CC - 6421163 - RESTREPO BELLAVISTA :
. i “
Ciudad: Yumbo - Vaile del cauca SR SIRBNAL GORA0) - ARAET 108 Fecha nacimiento: 09/08/1956
3136187178

Lugar: Restrepo - Valle del cauca Edad: 62 afio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad . ' ; . o ?
ot Wt Estado clvil: Unién Libre Escolaridad: Bésica primaria
Correo electrénico: Tipo usuaric 5GS88: Contributivo (Cotizante) EPS: SOS EPS !

AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiila de seguros:

. 4. Antecedentes laborales del calllicado

Tlpo. vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Mecénico Soldader Ocupaclén: :
 Cédigo CIUO: Actividad economieca: £
Empresa: Montajes De Mercanica ¥ . s ; .
lectricidad Montein LTDA Identificacidn: NIT - Direccidn: Cra 15 No. 35 15
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca Teléfono: 4003749 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 5 Afios
Descripcidn de los cargos desempefiados y duraci6n:

i
De acuerdo 2 la informacién suministrada por el paciente: Mecénico Soldador: elaboracién de estructuras metdlicas, 6 Afios: Laborande en |

esta empresa. 42 Afios: Laborando en toda su vida. Esta Desempleado.

SV REIACIon a6 dpcamentosy cxanitd

i

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificaciédn de Invealidez - Sala |
_ Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3033




* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones pmstacloras dc Serv:cms de Salm‘l incluyendo la histeria clinica | |
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al mornentoe de recibir la atencion derivada del evento. BEn'caso de muerte 1a historia clinica o epierisis de |
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, ¢aso en el cual, la entidad de seguridad social ; t
debié informar esta anomaliz a los entes territoriales de salud, para la investigacisn e imposicién de sanciones €1 que hubiese lugar. |

l

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, mediante dictamen N° 6421163 de fecha de 06/07/2018 establece:

Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad:
La ARL Sura, le calificé las patologias:

Diagnéstico(s):
Trastomo de’la érblta. ne espemﬁcada — Atrofia secundaria.
" Trastorno de estrés postraumético — Resuelto, sin sccuclas
Avulsién del ojo = Izquierdo.
Origen: Accidente de Trabajo.
Pérdida de capacidad Laboral: 25.67%.
Fecha de Estructuracién: 12/01/2018.

La calificecién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 15.57%; Rol labcralfocupaci.onal: 10.1%, Las Deficiencias Calificadas fueron: ;
Cifras del campo visual de un ojo (31.14%) y Cifras del campo visual de un ojo (0.0%4).

El sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, no estuve de acuerdo con la PCL y fue enviado a la Junta Regional de :
Calificacion de Invalidez , -

Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez:

Diagnéstico(s):
Trastomo de la érbita, no especificado.
Traumatismos superficiales multiples del antebrazo.
Origen: Accidente de Trabajo.
Pérdida de capacidad Laboral: 30.97%.
Fecha de Estructuracién: 12/01;’201 8,

|
va calificacién de PCL emitida se desglosa asf: Deficiencia: 15.57%,; Rol Iabora]focupacmnal 15.40%. Las Deficiencias Cahﬁcadas fueroln |

Cifras del campo visual de un ojo (31.14%%).

La Junts Regional de Calificacién de Invalidez del Valle de] Cauca, fundamenta su dictamen, especialments, en los siguientes términos:

-FUNDAMENTOS DE HECHO:

Diagnéstico actual: (H039) TRASTORNO DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO ATROFIA SECUNDARIA - (S057) AVULSION DEL OJO
IZOUIERDO

Argumento: Paciente de 61 Afios. Sexo: Masculino. Empresa: Montajes De Mecdnica Y Electricidad Montain Ltda. Cargo: Mscanfco
soldador. Tiempo: 5 afios, Actualmente: desvinculado 8 de octubre de 2016,

Estudios: Primero de primaria : ! ;
Estado civil: Unidn libre, vive con lu esposa P
Antecedentes de importancia

Patolégicos: Negative. Traumdticos: fra.sx‘oma de la orbita, no especificada atrgfia secundaria, trastorno de estrés postraumadtico, avuﬂwon i

'a'el ojo izquierdo. Alérgicos: Negativo. Téxicos: Negativo, Fami(iare.s' Negativo. Farmacoldgicos. Negativo. Quirtirgicas: evisceracion gjo

izguierdo

|Accidente de Trdnsito: 04/05/2015 “El Sr. Hermides Bermuidez se encontraba realizando orden y aseo en el lugar de frabajo recog:endo t

manguera mezclador de oxicorte cerca al lugar de acopi de chatarra temporal y en el proceso de recoger la manguera este se enredsd por

el poco espacio en el que se enconrrabﬂ cayendo de frente hacia una viga produciéndole una laceracidn en el pdmulo izquierdo, el amzf
ocasiono una herida profunda.”

| Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
t Califivado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3033
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- Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia revision de la pérdida de capacidad laboral de todas las patologias |

__mencionadas, Calificé: Cifras del campo visual de un ojo 31.14% Capttulo 11 Tabla 11.3 - Cifras del campo visual de un ofo 0.0%

Capitylo 11 Tabla 11.3 (Deficiencia 15.57%. Rol Laboral 10.1%4). PCL 25.67%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de

estruciuracion 12/01/2018.

Calificadota) por la JRCIV el dia 23/12/2016, Dictamen No. 6421163-6173 Dx. Avulsicn del ojo (pop enucleacion OI), Trastorno de esirés
postraumdtico, Califico: Deficiencia por sistema visual 32.48% Capitulo'11 - Trastorno de estrés postraumdtico FP Clase I 20% Capitulo |

13 Tabla 3.4 (Deficiencia 22.99%. Rol Laboral 10.0%5). PCL 32.99% Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de Estructuracién 22/09

:/2016. Ejecutoria EJE-17-138 31/01/2017. :
| Valoracion Médica: ' ;
SE EXPLICA SOBRE EL. CONSENTIMIENTO INFORMADQO, SE LEE Y ACEPTA ¥ SE TOMA HUELLA DACTILAR-
Enfermedad actual: "Me sienio mal, porgue persiste el dolor en el ofc izguierdo, no he vueltc a psiguiatria”
Examen fisico: Paclente ingresa por siis propios medios al consultorio.
Ingresa sin ayuduas ni aditamentos.
Dominancia derecha. ’ .
peso: 85.30 kilos. Talla: 1,65 cm. Tensidn Arterial: 120/80.
| Orientado en las tres esferas.
Ojos: Conjuntivas rosadas, usa antecfos, enucleacién ofo izquierdo + protesis
Boca: Dentadura en buen estado.
Cuello: Normal.
Cardiopulmonar: Normal.
\Abdomen: Normal.
Extremidades superiores, amas completos.
, Extremidades inferiores amas completos. .
“Tspalda columna centrada flexion de columna grado 4 completa, lassegue nzgativo, Patrick negativo.
-larcha: Normal, '
Examen mental: Normal,
DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el vorto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervinieron,

en la audiencia privada, .
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos

‘anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la valoracidn practicada, establece |

que:
-Se analiza la calificacidn de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales:
Cifras del campo visual de un gjo 31.14% Capituio 11 Tabla /1.3
Cifras del campo visual de un gjo 0.0% Capltulo 11 Tabla 11.3
VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 15.57%
Valoracidn Terapewta Ocupacional: .
Paciente de 61 afics con antecedente de trastornc de la érbita, atrofia secundaria, trastornec de estrés postraumdtico, avulsion del gjo
izquierdo, independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa sin '
ayudas ni aditamentos, presenta gafas, enucleacion ofo izquierdo con prélesis, refiere dolor permanente. Estado civil unién libre, vive en
compardiia de la pareja.
Rol Laboral:
Se desempefid como mecdnico soldador durante 5 afios en la empresa, 43 ados en la labor. Indica que se reintegrd en oficio varios,
reatzando actividades de limpieza de herramientas. Refiere que fue desvinculado desde el 8 de octubre del 2016, Actualmente indica que
wo labora, presenta limitacion: presenta limitacion en la manipulacidn de peso, para realizar procesos de lecto escritura, salvar
2sniveles, realizar actividades en lugar de poca iluminacién, manipulacidn de piezas pequerias, en espacios de poca iluminacién,
intolerancia al sol. Econdmicamente indica que depende de la familia. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas v
\actividades sociales. Escelaridad: Primero de primaria.
" VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 15.40% ;
TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 30.97%.
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJQ
FECHA DE ESTRUCTURACION: 12/01/2018 FECHA QUE OTORGA ARL SURA EN SU DICTAMEN

El origen y la fecha de estructuracién se transcriben sin ningun tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de

controversia; de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Deereto 1072 de 2015..."
Motivacién de la controversia: El sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAYVIDES, controvierte el dictamen con base en:

“...me permito recurrir a su despacho a efecto de presentar recurso de apelacidn a los dictdmenes de pérdida de capacidad laboral
sniimeros 6421163-6173 y 6421163-3795 de fechas 20 de diciembre de 2016 y 06 de Julio de 2018, con los cuales la junta regional de
-calificacién de invalidez del valle dei Cauca, me califico la pérdida de capacidad laboral gue padezeo por consecuencia del accidente de
trabajo ocurrido el dia 04 de mayo de 2015, en 32.99% y 30.97% origen accidente laboral y Jecha de estructuracién 22/09/16 y 12/01/18
jambos de origen accidente laboral.

!La inconformidad objeto del recurso consiste en el hecho de que la instancia calificadora determina la pérdtdé de capacidad laboral

i generada por el accidente referido, en lus proporciones antes relacionadas, sin tener en cuenta el verdadero grado de afectacion fisica,

. Entidad callficadorn: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala !
' Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Dictamen:642[163 - 3033
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funcional, psigquica'y estética que me genero la contingencia y la limitactén para el desarrolio de mi actividad laboral hacia futuro, en la

medida gué.la formacidn laboral que tengo es iinicamente la de mecénico soldader, tal come esté docionentado en mi historia clinica y' en
niis antecedentes laborales. . i
En consecuencia, las valoraciones dadas en los dictdmenes y en particular en el ultimo que surte los efectos legales, a mi juicio no'se
ajusta a la realidad que vivo y padezco, razén por la cual debe previa revisién revocarse y/o modificarse para determinar gue si fengo :
como minitmo el 50% de pérdida de capacidad laboral por' el accidente acaecido; advirtiendo que ern el evenlo que esta instancia
calificadord no lo considere justo, se asigne campetencia a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez con sede en ia ctudad de Bogotd :
D.C, para que de manera imparclal, teniendo en cuenta todes los factores constitutivos de afectacidn y disminucion de la capacidad |
laboral proceda a determinar de manera justa y equitativa el porcentaje real de pérdida de capacidad laboral que padezco. Rk
En estos términos dejo presentado el recurso de reposicidn y subsidiario de apelacién a los dictdmenes ntimeros 6421163-6173 y 6421163-
3795 del 20 de diciembre de 2016 y 06 de julio de 2018..." - i
Motivaciéd de Ja controversia: La ARL Sura, controvierte el dictamen con base an: ' '
“.Después de revisar la historia clfnica, las ayudas diagnésticas, evaluaciones de especialistas y analizar el dictamen de pérdida de
capacidad laboral encontramos. '

HECHOS:

Paclente quien el 04/05/2015 cae de frente hacta una viga produciéndole una laceracidn en el pomulo izquierds, el cual ocasiond una
| herida profunda, se le realizan cirugias para recuperacidn de reting » ante la persistencia de dolor y nula recuperacidn visual se decide
lfm'rc:x’ear af6 (13/06/2016) y posteriormente se adapta prétesis ocular. En enero reconsulta a pldstica ocular el 12/01/2018 por notar el aofc
undide, conceptuando que tiene una atrofia y pérdida de volumen de su Srbita izquierda que genera un encfialmos y una ptosis palpebrai
-ecundaria; control en 6 meses. Actualmente solicitu recalificacidn.
Rx de sistemas dominancia derecha. Actualmente vive con su esposa y nietos de 4, 10 y 12 afios respectivamente. Se trdnsporta como
pasajero de servicio piblico. En su tiempo libre: ayuda a levar sus nietos a la escuela, Verty, Misica ftoca la guitarra) ayuda con los
guehaceres del hogar. Lo
Rol laboral: cargo habitual donde ccurrié el accidente: mecénico soldador: soldar tuberla/carge de la reubicacién oficios varios (fimplar
magquinaria, barrer y labores de limpieza). Actualmente cesante desde 2015, !
Actualmente no labora. Sus hermanos colaboran con el sustento del hogar y sus hijos con los gastos de los nietos. Patolégicos: no refiere.
Ox: no refiere. Traumatismos: no refiere. Toxicos: no refiere. A
Paciente quien reflere actualmente presenia sensacién de pulsacién de ojo izquierdo y secrecidn amarilla ocasional.

Es citado a calificacién de secuelas, por lo cual asiste el 19 de abril de 2018, encontrande en EF: "ingresa paciente al consultorio solo,
con marcha normal, sin uso de ayudas externas, aprehensivo, adecuada presentacién personal, afecto bien modulado, con ideas He
minusvalia. Peso: 8¢kg ta: 120/70. . P
Pasa de posicidn sedente a bipeda de manera independiente, se retira lentes oculares de manera independiente. Presenta cavidad '
angftaimica izquierda con enofialmos y ptosis palpebral izquierda. Protesis en aparentemente buen estado y bien posicionada. Sin atras
alteraciones”. ;

Con base en valoracién realizada, se procede a calificar de acuerdo al Decreto 150 7/14 con una PCL: 25.67% con fecha de estructuracién
12/01/18 cuando se da concepto por parte de ¢fialmologla. ) !

Eldia 11 de jullo de 2018 recibimes dictamer, de la Junta Regional de Califtcacion de Invalidez del Valle que emite una perdida laboral
del 30.97% bajo el decreto 1507/14, _ :

VALISIS:

Trabajador que presenta accidente laboral con trauma de oje izquierdo requiriendo enucieacién del mismo. Presenta una atrofia y perdié‘!a
de valumen de su érbita izqulerda gue genera un enoftalmos y una plosis palpebral secundaria, Cuadre que corresponde a la atrofia gue ‘se
presenta tardiamente en la cavidad, Actualmente en controles con oftalmelogia. No estd laborando, pero en el caso de hacerlo, podria
desemperiarse en cualquier labor con algunas recomendaciones para vision monocular, ' i

i

Con base en lo anterior interponemos el RECURSO DE REPOSICION ¥ EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA EL DICTAMEN No. -
6421163 -3795 de audiencia del 06 de julio de 2018, emitido par la JRCIV, pues una vez revisada la historia clinica y la calificacidn de
secuelas, no estamos de acuerdo con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral dado por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Valle, pues se estd dando una sobrevaloracién al rol laboral ya que el paciente solo presenta patologla ocular de un solo ofo,

con el otro dentro de limites normales; esto le permitiria realizar labores simtiares @ las que desempefié con algunas recomendaciones, es
decir su rol laboral es recortado...” |

PETICION:

Resﬁpesta a] Recurso de Reposicién:

“...Resuelve:

Entidad ca!iﬁcndorm Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala | !

| ; :
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421 153 = 3033 Pagina 4 de 10
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Teniéndo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauncar

' en audiencia celebrada el dia 14 de septiembre de 2018 resuelve, NO REPONER. ‘i

. El expediente serd remitido a la Junta Nacional para la decisidn del recurso de apelacidn presentado de manera subsidiaria, por parie de |
ARL SURA y el SENOR HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES inmediatamente la entidad responsable del pago de los honorarios de la
Junta Nacional, remita a esta Junta Regional dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulp 2.2.5.1.41 del Decreto

T 1072de 2015..."

" Conceptos médicos

Esi:lecial—id;d:()Iﬁaln'x‘;l;gi;: D: Hugt; Oca.rnpo - .F oﬁo - 16

Fecha: 05/05/2015
Resumen: ;
“...Enfermedad Actual: Paciente valorado anoche por Dr Bustamante, con Tdx de estallido ocular del OI. Refiere que eyer a las 5 PM, cae -
de su propia alture prsentade trauma facial y ocular con pérdida de la visién. Lo suturan en yumbo y remiten en la noche. .Como habia
. comido, ne fue posible ingresario anoche mismo a cirugifa y se cita para revisar y programar el dia de hoy. Concepto: Se explica que tiene .
una herida ocular con hemorragia severa, y herida retinal Es una urgencia inmediata. El prondstico depende de los halla.zgps en la primera |
cirugia que se hari el dia de hoy. De acuerdo a los hallazgos, definiremos lzs siguientes cirugias. Se explica gue en promedio serdn 9 meses |
de recuperacién hasta lograr mejorar el ojo, y el pronéstico visual dependers del dafio encontrado hoy. Clasificacién de OTS: 1 (36 puntos).
Dx. Trauma contuso{oi) y estallido de globo(oi)...” :

‘echa: 06/05/2015
Resumen:

“...Enfermedad Actual: Primer dfa Postoperatorio de sutura esdcieral, faco sin LIO, VPP; laser y silicon en OI. El paciente refiere sentirse '
en buenas condiciones, pas6 buena noche, no dolor. Biomicroscopia: observaciones: Comea clara, pliegues en descemet, cdmara formada, .
transparente. Afaco con buenos restos. No signos de inflamacién ni infeccién. Conjuntiva y esclera OK. OBSERVACIONES: OI: Retina i
Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio bptico sano, mécula normal, vasos normales, periferia normal, con adecuada i
“aplicacién de la herida. Ldser cicatrizando adecuadamente, silicén llenando la cavidad vitrea, Concepto: Buena evolucién postoperatoria ;
inmediata. Se recuerda el uso de gotas formuladas y control en 10 dfas para definir conducta & seguir. Se ponen videos de cuidados POP y
de cuidades con el silicén. Incapacidad por un mes. Dx. Trauma contuso(oi), afaquia(oi) y cirugia de retina (postoperatorio)(oi)..."”

Fecha: 05/10/2015  Especialidad: Oftalmologia — Dr. Hugo Ocampo — Folio — 30R T -
. Resumen: - i

*...Enfermedad Actual: Paciente conocido POP reciente revisisn de VPP y nuevo silicén. Refisre haber tenide dolores en el cuero
cabelludo recientemente, (lado izquierdo). Observaciones: Ol: Retina aplicada por 360*, micula luce de muy buen aspecto, silicén llenado
la cavidad vitrea. Concepto: Evolucionando bien. Se da incapacidad por 30 dfas. Dx. Hipermetropia{od), astigmatismo hipermetropico (oi) ;
¥ presbicia(ao)...” ‘ ’ :

'Fecha: 07/12/2015
Resumen:

Especlalidad: Oftalmologia — Dr. Hugo Ocampo — Folio~ 35R y 36

!

“...Enfermedad Actual: Paciente conocido, pendiente resultados de pruebas electrofisiolégicas apr definir pensién. El resultado del PVE es
de total normalidad. El paciente refiere que no ve nada por el 0jo. Concepto: Definitivaments no hay correlacién entre la visidén del OI {que
es fluctuante) y el resuitade anatémico y electrofisiolégico. por ahora, retiraré silicén, y si persiste la inconslostencia, solicitar otros
conceptos de colegas etimélogos. Dx. Hipermetropiza(od), astigmatismo hipermetropico(ot), presbicia(ao) y afaquia(oi)...”

Fecha: 22/01/2016 Espectalidad: Oftalmologia - Dr. Sin Datos ~ Folio— 15
Resumen: :

1
!
M...Enfermedad Actual: Primer dia Postoperatorio de Retiro de silicén, revisién de VPP, laser ¥ gas. El paciente refiere sentirse en buenas i
-condiciones, pasé buena noche, no dolor. Exploracién Fisica: Biomicroscopia: observaciones: oi: cornea clara, cdmara formada, |

transparente, afaco sin restos. no signos de inflamacién ni infeccién. conjuntiva y esclera ok. examen de segmento posterior. observaciones: |
i oi: lente de 22: retina aplicada por 360 grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, mécula normal, vasos normales, periferia normal. !

_ Entidad calificadora: Junta Nacional de Celificacién de Invalidez - Sala 1 '
. Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen;:6421163 - 3033 Pégina 5 de 10




gas lienando la cavidad vitrea en un 50%. examen de toriometria’ método: aplicacién (haag streit). ojo izquierdo presién: 13[mmbg). Dx.
Hipermetropia(od). astigmatismo hipermetropico(oi), presbicia(ac), afaquia(oi) y cirugia de retina (postoperatotio)(oi)..."

Fecha: 12/01/2018 Especialidad: Oftalmologia Dr. Antonijo Quintero P
Resumen: J

(Historia radicada en valoracién)'Paciente viene a control es usnario ds protesis izquierda. Manifiesta que el motive de su consulta es que
esté notando que le pulsa su cavidad de forma ocasional, ademé4s perdida de velumen notando el ojo méas hundido vy caido donde es usuario ;
de prétesis. Antecedentes Oftalinolégicos: Usuario de protesis hace 1 afio.Otros Oculares: Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04- |

i 5-15, fue llevado a multiples cirugias, finalmente ojo que evoluciono hacia la ceguera, pero muy doloroso.ngresa paciente al servicio de |
*| consulta deambulando por sus propies medios, en buenas condiciones generalas, consciente y orientado.Folio 2" : ks o

Fecha: 07/09/2018 Especialidad: Oftalmologia Dr. Antonic Quintero
Resumen: - . + . i .

(Hlistoria radicada en valoracitn) Paciente asiste a control usuario de prétesis [zguierda refiere dolor en cavidad anoftalmica ¥ nota que se le
ha jdo cerrado de mas de 6 meses de evolucién. Otros Oculares: Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04- 5-15, fue llevado a.
~ltiples cirugias, finalmente ojo que evoluciono hacia la ceguera, pero muy doloroso. Condicién Generai del Paciente: Ingresa paciente al

-sultorio deambulando por sus propics medios, en buenas condiciones generales, consciente v rientadoOBSERVACIONES: Cavidad
anoftalmica izquierda con prétesis bien adaptada con enoftalmos severo un ptosis palpebral secundaria severa. Se retia la protesis la cual se
encuentra en buen estade. Mufién posterior centrado con implante, superficie convexa con excelente fondo de saco. Buena motilidad,
diagndsticos:otros trastornos de la orbita(oi) cavidad anoftaimica estado: confirmado repetido hipermetropia(od) estado: confinmado nueve ,
ojo unico(od) estado: confirmado repetido presbicia(od) estado; confirmado nuevo Folio 4" 5]

3 : hai il J (1o |
|[ Fecha: 27/11/2015 Nambre de la prueba: Emg — Dra, Yuri Takeuchi — Folio — 34R |
| Resumen:

“...Interpretacién: El estimulo visual con diodos luminosos (LEDs) produjo respuestas evocadas registradas sobre jas dreas occipitales, con 1
Fiatcru:iﬂ.s. amplitudes y morfologia normales bilateralmente. Conclusiones: Potencizles evocados visuales con leds normales ot
bilateralinente..." :

| .

.| Fet a.—0-5X02!2019 Especialidad: Valoracién nﬁ.(_&dica: i ,
62 afios, labord en Montain Ltda. (montajes eléetricos) durante cinco afios hasta 08/10/2016 como mecanico soldador. Pensionado por vejez 5
desde | 09/0B/2018. Refiere que el 04/05/2015 estaba recogiendo unas mangueras cuando se tropieza y se golpea con una viga de hierra en: !
ojo izquierdo, en urgencias le realizan sutura de esclera y cornea, continuo con fuerts dolor, tres cirugias, ultima con enucleacién ojo!

izquierdo, actualmente con prétesis ocular, actualmente refiere que le lagrimea y presenta secreci6n amarillenta, refiere que la protesis se le |
ha hundido. No refiere otras patologias. o

Al EF: BEG, ingresa por sus propios medios, talla: 1.65 mt, peso: 84.4 g, alerta, con orientacitn global, sin dificultad respiratoria, ojo; i
izquierdo protesis ocular, secrecién amarillenta, con encftalmos leve, ojo derecho pupila reactiva, comea cristalina, movimientos oculares, i
normales, epifora ojo izquierdo, RsCsRs sin soplos, no ingurgitacién yugular, tiroides no palpable, no cianesis, campos pulmonares limpios,| | -
bien ventilados, abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias, no edemas en miembros inferiores . o

Fecha: 05/02/2019 Especialldad: Valoracién por Psicologia:

DATOS PERSONALES: Hombre de 62 afios, escolaridad primaria, estado civil unién libre, tiene una hija, procedents de Yumbo (Valle).
| Vive con la esposa.

{_Entidnd calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1 . . 1 ®
é Caliﬁcad_o: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen;5421163 - 3033 Pagina & de ICi ¥
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 HISTORIA OCUPACIONAL: Trabajé en la empresa Montain Ltda. (montajes eiéctricos) durante cinco afios hasta el 08/10/2016 como !

< mecénico soldador. Trabajaba en misién haciendo montajes en varias empresas, hacia trabajos en alturas, Esté pensionado por vejez desde
el 09/08/2018.

SINTOMAS Y ESTADO ACTUAL: Ingresa con marcha normal e independiente, tiene sobrepeso, utiliza gafas. Comenta que el 04/05
/2015 estaba recogiendo unas mangueras cuando se tropezé y seé golped con una viga de hierro en el ojo izquierdo, por urgencias }e i
realizaron sutura de esclera y cérnea, continud con fuerte dolor, Ie hicieron tres cirugias y ficalmente le hicieron enucleacién del ojo
izquierdo pero actualmente la protesis ccular se le hundis, presénta lagrimeo y secrecién. Por el ojo 'derecho refiere déficit visual que
compensa con gafas. Para su movilidad y desplazamientos se siente inseguro y procura szlir acompafiado para svitar accidentes. Ya no
puede manejar vehiculos.

“Actualmente asume los oficios domésticos porque la esposa tuvo una trombosis. Es independiente para realizar sus actividades de la vida ‘
diaria y bésicas cotidianas. : i -
No sé evidencian sintomas patolégicos del estado de dnimo derivadas del evento que se esté calificando.

o i et ot dpri b Ak e mid e wrade L th 8 R g E gl | de sl ek 4 W v R e b B e

Fundamentos de derecho: . R )
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3, Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y |
Ccupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por m;nto_(O%)
v un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primerc (Valoracién de las deficiencias) y
cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Téenico,

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién
Titulo Primero, Valoracidn de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas 50%
ccupacionales.

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenide por la secuela calificable de cada una de las |
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas s combinan mediante la férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultade final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (B0%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resuttado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

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

i
" Valor Final del !
Pérdida de Capacidad ;;i‘}’ Final de la Titulo Segundo
Ocupacional = + Pr:'miro fendderada + bebés, nifios, nifias
{mayores de 3 afios.) al 50%) {mayores de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO o

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién. ’ :
Decreto Ley 19/2012 Art. 142 '
Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacién de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacidn.
Leiy 1562 de 2012

* ¥

Anﬁlisls ¥ conclusiones: - S : 5 il

Entidad calificadora: Junta Nacional de Califieacidn de invalidez - Sala | i
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:642]1163 - 3033
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La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho exp_pést:og;
anteriormente y, teniendo 'en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada y la vdloracidn practicada, establece gue: i

Se tratza de un hombre de 62 afios, labord como mecnico soldador en Montain Ltda. (montajes eléctricos) desde el dia 21/04/2015 hasta el
dia 08/10/2016, pensionado por vejez desde el dia 09/08/2018. Quien el dia 04/05/2015 se encontraba realizando ordena y aseo en el lugar
de trabajo recogiendo una manguera rhezclador de oxicorte cerca al lugar de acopio de chatarra temporal y en el proceso de recoger, la -
manguera este se enred6 por el poco éspacio en el que se encontraba, cayendo de frente hacia una viga produciéndole laceracién en el ]
pémulo izquierdo, e cual ocasioné herida profunda, se lievé a enfermerfa de CSM doude se le hizo la respectiva limpieza superficial yse |
remitié al hospital de Yumbo para su atencién adecuada. ..”, en Urgencias se evidencia trauma facial con estallido ocular y perdida de la *
visién por ojo izquierdo, le realizan sutura escleral, faco sin LIO ¥ laser silicén en retina ojo izquierdo, requirié tres procedimientos
quirirgico en forma posterior, la (iltima con enucleacién cje izquierdo por delor severc. En control por Oftalmologia (12/01/201 8) usuario
de prétesis hace un afio, bien adaptada, refiere doler en cavidad anolftdlmica, le indica analgesia, nuevo control por Oftalmologia (07/09 |

/2018) persiste con dolor, encuentra cavidad anoftalmica izquierda con protesis bien adaptada con etoftalmos severo y ptosis palpebral
secundaria severa, hipermetropia y presbicia ojo derecho, AVCC OD 20/20. Vists en consulta por la Junta Nacional refiere que le |
. [lagrimea el ojo izquierdo y presenta secrecién amariilenta, refiére que la prétesis se le ha hundide. No refiere otras patologias. Al examen, l
ingresa por sus propios medios, IMC 31 (obesidad I), ojo izquierdo enucleado con prétesis ocular, secrecién amarillenta, con enolftalmos !
leve, ojo derecho pupila reactiva, cornea cristalina, movimientos oculares normales, epifora ojo izquierdo, RsCsRs sin soplos, no i
ingurgitacién yugular, tiroides no palpable, no cianosis, campos pulmonares limpios, bien ventilados, abdomen blando, depresible, sin }
|

masas ni megalias, no edemas en miembros inferiores .
Para resolver el recurso, esta sala de la Junta Nacional considera como Deficiencias:

* Trauma ocular izciuiédo con .e'étéullido de globo ocular ¥ pér&idn dela visidn por ese gjo :
|« * Agudeza visual corregida OD 20/20, OI enucleado: Cap. 11, Tab. 11.1, Deficiencia: 20.0%.
* Alteracién del campo visual ojo 1zquierdo: Cap. 11, Num. 11.4.2, Deficiencia: 20.0%.

* Desfiguracién facial por enucleacién con colocacién de protesis ocular ojo izquierdo; Cap. 6, Tab. 6.2, CFP 3, CFMI1 1, CEM2 1,
Deficiencia: 11.0%.

Total, deficiencia visual: 43,04%, que ponderada al 50% lleva a un valor final de Deficiencia de 2.1 52%.

En cuanto al Titulo 1I: 1a calificacién realizada del Titulo IT es correcta ¥ se ajusta a los criterios del Decreto 1507 de 2014, por lo cual no es
" | viable técnicamente disminuir los puntajes. El rol laboral corresponde a puesto de tfabajo adaptado, pues por el tipo de tareas que implica su
ofieio habitual, asi come por el trabajo en alturas, requiere rmodificaciones de tareas y operaciones. No se le da la razén al apelante. Los
' | demds puntos se consideran correctos para las dificultades actuales en las diferentes dreas ocupacionales. Se confirma el puntaje de 15.4%

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitide por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Vaile del Cauca.

Diagnéstico(s):

Enucleacidn ojo izquierdo ;

Traumatismos superficiales multiples del antebrazo. - |
Origen: Accidente de Trabajo, b
Pérdida de capacidad Laboral: 36.92%. |

t f
|

Fecha de Estructuracién: 12/01/2018.

i BB AT
, 1o especificado Enucleacién ojo izqu
izguierdo

B ,{ﬁ : Il:_':::.l ﬁﬁ%ﬁ:ﬁ
Defici | 11,00% ¢

" Enﬁd_ud calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
; Culificado: HERMIDES EERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6321163 - 3033
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Valor deﬁclencla |
P ll 00% & ...,...»'

Capitulo 4 RN
Cap[mlo 6. Defim.-.ncms pm- trastarnos piel, faneras y. daﬁo esténco

Cap.{tulo ll Deﬁclcncms por alteracmnes del sistema v:sual

Valor final de la combinacién de dﬁflsi..e,ﬁe_*%%m.1?9.9.#3_:%?. i

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 poniderar. o (1012 &
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia pondersda- % Total deficlencia (sln ponderar) x0,5 o o T21,52%

Restnccmnes del rol ]a.bora]
RCSH’ICCIOI’J.CS autosuﬁc1enc1a EC
Rcstrlcctones en funclén de la ed

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titule I

15 40% :

Pérdida de ]a capacidad laboral y ocupacional (T:tulo I+ T 1tul0 IT)

Orlgen: Accidente : Riesgo: de trabajo

Ent[dﬂd calli'csdora. .Tunta NacwnaI dc Cahficac[én d= Invahdcz Saln 1 .
Cahﬁcado HERMIDES B"RMUDEZ BENAVIDES Dictamen:642 153 - 3033 Pégma 9 de 10 !




| Fecha ééciﬁf‘a'tufia 13/02/2019
Sustentanc:fm fecha' estructuramén ¥ otras observacmnes

| Nivel de perdlda ‘Tncapadidad permanente

lparc:al

Muerte: No

%A}ruda de terceros para ABC y AVD: No Ayuda de terceros para toma de decislones.

No

I'_Enfermednd de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de’ apn; 2

Enfermedad progres:va. No

Médich ponente
Medico
118060/1992

Edgar Humbcrgelaﬂ&m Bacca

Luz Helen®Cordero Villamizar
Jicologa . i,
120662 .. -, _

! Entidad calificadora:

Junta Nacionzl de Calificacién de Invalidez - Sala ]

. Califivado: hEF.M.IDESBERhIUDEZ BENAVIDES ; Distamen: 64"’1163 3033
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Clisiosde
B de Cali sa.
Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 07/12/2015 11:00:28 a. m.
HC Nro.: 8421183 Facha de Nacimlento:09/08/1958 Edad: 50 Aflos
Sexo: Mascuiine Ocupacién: Soldador y

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Censultorio: g::a 202 Dr. Hugo Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez
mpo

Motive de Consuita:

07/12/2015 11:00:28 a. m.

Enfermedad Actual:

Pndmwmddo.pencﬁmmwmdosdapmbaelemmmmaprmmrpemhn. El resuitado del PVE es de total
nw..mmmmwmdapurdqb :

EXAMEN FISICO
Exploracién Fisica:
AGUDEZA VISOUAL
OJC DERECHO OJ0 IZQUIEBRDO
Lajoa SC 20 /3 cCcD

Lajos SC 20 /: &0
Poteancial (Pinhole): 40

CBSERVACIONES :
La vision del O fluctua entre NPL a CD....

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES ! ’
$in cambios: Cornea clara, cdmara formada, transparente. Afaco sin restos, No signos de inflamseién ni
infeccién. Conjuntiva y esclera OF.

OBSERVACIONES:

Lente de 22: Retina Aplicada por 360 Grados, hay una pequefia bolsa inferior compensada y limitada por
laser La macula luce de mucho mejor aspecto, queda un& prquefia areaa de PVR reaidusl, perc un 95% mejor
que antes de la cirugis mas recisnte. Nervio Sptico sano, rosado, excavacion del 30%, vasos normales,

periferia normal.

EXAMEN DE TONGMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)

QJO IZQUIERDO
Presidn: 17 [mmEg]

DIAGNOSTICOS:

HIPERMETROPIA(OD)
ESTADOQ: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O1)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AD)
ESTADQ: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI)
ESTADQ: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST. -OPERATORIOKOW

impreso Por PAOLA ANDREA RULZ 071212015 11:18:598. m. ]
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Pacients: HERMIDES BERMUDEZ BEMNAVIDES . 07/12/2015 11 :00:28 a. m.
HC Nro.: 68421183 . Fecha de Nacimhnto'ﬂm‘lsﬁa . Edad: 59 Aflos A
Sexo! . Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador
ESTADO: Confirmado Repetido ;
incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas;
07/12/2015 11:15:00 a. m. - VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON G GASES - Retiro de sliicén via pars
planaaa, y revision de VPP _ :

Ojo izquierdo

CONCEPTO

Definitivamenta no hay correlacion entra la visidn del Ol (que es ﬂuctuante} y ®l resultado anatémico y ahmﬂulﬂugloo por
ahora, retiraré sllicdn, y sl persiste la inconslostencia, solicitar otros conceptos de colegas retindlogos.

Firmado electrénicamenta por ef Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-95

impresp Por PAOLA ANDREA RUIZ 07/12/2015 11:98:813, m. . - 2 de 2



