DE CALEFEQA{ZIW
DE INVALIDEZ

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

Motivo ude calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 13/02/2019 N° Dictamen: 6421163 - 3033

i

/2014) :

Tipo de calificacién: Otro E
. . . : |

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL Il;l;lné:;;nstancw: Junta Regional de Valle s
Solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacion: NIT 800256161 1;
Teléfono: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Direccién: Av. Américas No. 64 - 39

Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

Identificacién: §30.026.324-5

Direccién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Nombres y apellidos: HERMIDES . Direceién: CRA 7 No. 4-58 BR
BERMUDEZ BENAVIDES Identificacién: CC - 6421163 - RESTREPO BELLAVISTA
Ciudad: Yumbo - Valle del cauca Teléfonos: 6694261 - 3206715083 - Fecha nacimiento: 09/08/1956
3136187178
Lugar: Restrepo - Valle del cauca Edad: 62 afio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino
Etapas fjel ciclo Vlt’?]: Poblacién en edad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Basica primaria
economicamente activa
Correo electronico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: SOS EPS

AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

j 5 A
: Mecanico Soldador Ocupacién:

Tipo vmculacxon' Dependlente ' Trabajo/Empleo
igo CIUO: Actividad economica:
Einpresa: Montajes De Mercanica Y Identificacién: NIT - Direccién: Cra 15 No. 35 15

Electricidad Montain LTDA
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfono: 4003749 Fecha ingreso:
- Antigiiedad: 5 Afios

Descripcién de los cargos desempefiados y duracion:

- De acuerdo a la informacion suministrada por el paciente: Mecanico Soldador: elaboracion de estructuras metalicas. 6 Afios: Laborando en
estd empresa. 42 Afios: Laborando en toda su vida. Esta Desempleado. ;
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® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los ‘
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. 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 certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion ¢ imposicion de sanciones ¢l que hubiese lugar.

Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad:
La ARL Sura, le calific6 las patologias:

Diagnéstico(s):
Trastorno de la orbita, no especificada — Atrofia secundaria.
Trastorno de estrés postraumatico — Resuelto, sin secuelas.
Avulsion del ojo — Izquierdo.

Origen: Accidente de Trabajo.

Pérdida de capacidad Laboral: 25.67%.

Fecha de Estructuracion: 12/01/2018.

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 15.57%; Rol laboral/ocupacional: 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%).

El seiior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, no estuvo de acuerdo con la PCL y fue enviado a la Junta Regional de
: Calificacién de Invalidez

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

Diagnéstico(s):
Trastorno de la 6rbita, no especificado.
Traumatismos superficiales multiples del antebrazo.
Origen: Accidente de Trabajo.
Pérdida de capacidad Laboral: 30.97%.
Fecha de Estructuracion: 12/01/2018.

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 15.57%; Rol laboral/ocupacional: 15.40%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
Cifras del campo visual de un ojo (31.14%). :

‘La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“..FUNDAMENTOS DE HECHO: )
Diagnoéstico actual: (H059) TRASTORNO DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO ATROFIA SECUNDARIA - (S057) AVULSION DEL O
IZQUIERDO
‘Argumento: Paciente de 61 Afios. Sexo: Masculino. Empresa: Montajes De Mecdnica Y Electricidad Montain Ltda. Cargo: Mecdnico
-soldador. Tiempo. 5 afios. Actualmente: desvinculado 8 de octubre de 2016. ;
| Estudios: Primero de primaria
- Estado civil: Union libre, vive con la esposa
: Antecedentes de importancia
- Patoldgicos: Negativo. Traumdticos. trastorno de la 6rbita, no especificada atrofia secundaria, trastorno de estrés postraumatico, avulsion
‘del ojo izquierdo. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares: Negativo. Farmacolégicos: Negativo. Quiriurgicas. evisceracion ojo
izquierdo
Accidente de Transito: 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 chatarra temporal y en el proceso de recoger la manguera este se enredé por
“el poco espacio en el que se encontraba, cayendo de frente hacia una viga produciéndole una laceracibn en el pémulo izquierdo, el cual
ocasiono una herida profunda.”
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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. Califico: Cifras del campo visual de un ojo 31.14% Capitulo 11 Tabla 11.3 - Cifras del campo visual de un ojo 0.0%
Capitulo 11 Tabla 11.3 (Deficiencia 15.57%. Rol 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 enucleacion OI), Trastorno de. estrés
postraumdtico. Califico: Deficiencia por sistema visual 32.48% Capitulo 11 - Trastorno de estrés postraumdtico 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 EJE-17-138 31/01/2017.

- Valoracion Médica:

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.

Dominancia derecha.
peso: 85.30 kilos. Talla: 1,65 cm. Tension Arterial: 120/80.

Orientado en las tres esferas.

Ojos: Conjuntivas rosadas, usa anteojos, enucleacion ojo izquierdo + protesis
Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Extremidades superiores, amas completos.

Extremidades inferiores amas completos.

Espalda columna centrada flexion de columna grado 4 completa, lassegue negativo, Patrick negativo.

Marcha: Normal.

Examen mental: Normal.

DECISION:

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. :
‘ala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
aWiériormente ¥, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracion practicada, establece
que:

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

Cifras del campo visual de un ojo 31.14% Capitulo 11 Tabla 11.3

Cifras del campo visual de un ojo 0.0% Capitulo 11 Tabla 11.3
VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 15.57%

Valoracion Terapeuta Ocupacional:

Paciente de 61 afios con antecedente de trastorno de la orbita, atrofia secundaria, trastorno de estrés postraumdtico, avulsion del ojo
izquierdo, independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa sin

ayudas ni aditamentos, presenta gafas, enucleacion ojo izquierdo con protesis, refiere dolor permanente. Estado civil union libre, vive en
comparniia de la pareja.

Rol Laboral:

Se desemperié como mecdnico soldador durante 5 aios en la empresa, 43 ajios 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 |
no labora, presenta limitacion: presenta limitacién en la manipulacién de peso, para realizar procesos de lecto escritura, salvar
desniveles, realizar actividades en lugar de poca iluminacién, manipulacion de piezas pequefias, en espacios de poca iluminacion, |
intolerancia al sol. Economicamente indica que depende de la familia. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y

actividades sociales. Escolaridad: Primero de primaria.

VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 15.40%

AL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 30.97%.

EN: ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DE ESTRUCTURACION: 12/01/2018 FECHA QUE OTORGA ARL SURA EN SU DICTAMEN

El origen y la fecha de estructuracion 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 Decreto 1072 de 2015..."

Motivacién de la controversia: El sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, controvierte el dictamen con base en:

“...me permito recurrir a su despacho a efecto de presentar recurso de apelacion a los dictamenes de pérdida de capacidad laboral

numeros 6421163-6173 y 6421163-3795 de fechas 20 de diciembre de 2016 v 06 de julio de 2018, con los cuales la junta regional de
calificacion de invalidez del valle del Cauca, me califico la pérdida de capacidad laboral que padezco por consecuencia del accidente de
trabajo ocurrido el dia 04 de mayo de 2015, en 32.99% y 30.97% origen accidente laboral y fecha de estructuracion 22/09/16 y 12/01/18
ambos de origen accidente laboral.

La inconformidad objeto del recurso consiste en el hecho de que la instancia calificadora determina la pérdida de capacidad laboral
generada por el accidente referido, en las proporciones antes relacionadas, sin tener en cuenta el verdadero grado de afectacion fisica,

\
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Suncional, psiquica y estética que me genero la contingencia y la limitacion para el desarrollo de mi actividad laboral hacia futuro, en la
medida que la formacion laboral que tengo es unicamente la de mecdnico soldador, tal como estd documentado en mi historia clinica y en
mis antecedentes laborales.

En consecuencia, las valoraciones dadas en los dictamenes y en particular en el ultimo que surte los efectos legales, a mi juicio no se
ajusta a la realidad que vivo y padezco, razon por la cual debe previa revision revocarse y/o modificarse para determinar que si tengo
como minimo el 50% de pérdida de capacidad laboral por el accidente acaecido, advirtiendo que en el evento que esta instancia
calificadora no lo considere justo, se asigne competencia a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez con sede en la ciudad de Bogotd

D.C, para que de manera imparcial, teniendo en cuenta todos los factores constitutivos de afectacion y disminucion de la capacidad
laboral proceda a determinar de manera justa y equitativa el porcentaje real de pérdida de capacidad laboral que padezco. ‘
En estos términos dejo presentado el recurso de reposicion y subsidiario de apelacion a los dictamenes niimeros 6421163-6173 v 6421163-
3795 del 20 de diciembre de 2016 v 06 de julio de 2018...”

Motivacion de la controversia: La ARL Sura, controvierte el dictamen con base en:

 “...Después de revisar la historia clinica, las ayudas diagnésticas, evaluaciones de especialistas y analizar el dictamen de pérdida de
capacidad laboral encontramos. :

HECHOS:

: Paciente quien el 04/05/2015 cae de frente hacia una viga produciéndole una laceracion en el pomulo izquierdo, el cual ocasiond una -
herida profunda, se le realizan cirugias para recuperacion de retina y ante la persistencia de dolor y nula recuperacion visual se decide
enuclear ojo (13/06/2016) y posteriormente se adapta protesis ocular. En enero reconsulta a plastica ocular el 12/01/2018 por notar el ojo
hundido, conceptuando que tiene una atrofia y pérdida de volumen de su orbita izquierda gue genera un enoftalmos y una ptosis palpebral |
secundaria; control en 6 meses. Actualmente solicita recalificacion. i
Rx de sistemas dominancia derecha. Actualmente vive con su esposa y nietos de 4, 10 y 12 afios respectivamente. Se transporta como
pasajero de servicio publico. En su tiempo libre: ayuda a llevar sus nietos a la escuela. Vertv. Musica (toca la guitarra) ayuda con los
quehaceres del hogar.

Rol laboral: cargo habitual donde ocurrio el accidente: mecdnico soldador: soldar tberia/cargo de la reubicacion oficios varios (limpiar
-magquinaria, barrer y labores de limpieza). Actualmente cesante desde 2016. ‘
Actualmente no labora. Sus hermanos colaboran con el sustento del hogar y sus hijos con los gastos de los nietos. Patolégicos: no refi
Ox: no refiere. Traumatismos: no refiere. Toxicos: no refiere.

Paciente quien refiere actualmente presenta sensacion de pulsacion de ojo izquierdo y secrecion amarilla ocasional.

Es citado a calificacién de secuelas, por lo cual asiste el 19 de abril de 2018, encontrando en EF: "ingresa paciente al consultorio solo,
con marcha normal, sin uso de ayudas externas, aprehensivo, adecuada presentacion personal, afecto bien modulado, con ideas de
minusvalia. Peso: 84kg ta: 120/70.

Pasa de posicion sedente a bipeda de manera independiente, se retira lentes oculares de manera independiente. Presenta cavidad
_anoftaimica izquierda con enoftalmos y ptosis palpebral izquierda. Protesis en aparentemente buen estado y bien posicionada. Sin otras
alteraciones”.

Con base en valoracion realizada, se procede a calificar de acuerdo al Decreto 1507/14 con una PCL: 25.67% con fecha de estructuracion

- 12/01/18 cuando se da concepto por parte de oftalmologia.

El dia 11 de julio de 2018 recibimos dictamen de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle que emite una perdida laboral
del 30.97% bajo el decreto 1507/14.

ANALISIS:

Trabajador que presenta accidente laboral con trauma de ojo izquierdo requiriendo enucleacion del mismo. Presenta una atrofia y perdida

“de volumen de su 6rbita izquierda que genera un enoftalmos y una ptosis palpebral secundaria. Cuadro que corresponde a la atrofia que se
presenta tardiamente en la cavidad. Actualmente en controles con oftalmologia. No estd laborando, pero en el caso de hacerlo, podria.
desemperiarse en cualquier labor con algunas recomendaciones para vision monocular. .

PETICION:

Con base en lo anterior interponemos el RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA EL DICTAMEN No.
6421163 -3795 de audiencia del 06 de julio de 2018, emitido por la JRCIV, pues una vez revisada la historia clinica y la calificacion de
“secuelas, no estamos de acuerdo con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral dado por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Valle, pues se estd dando una sobrevaloracion al rol laboral ya que el paciente solo presenta patologia ocular de un solo ojo,
con el otro dentro de limites normales, esto le permitiria realizar labores similares a las que desempenid con algunas recomendaciones, es
decir su rol laboral es recortado...”

‘ Respuesta al Recurso de Reposicion:

““...Resuelve:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
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Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
en audiencia celebrada el dia 14 de septiembre de 2018 resuelve, NO REPONER.

El expediente serd remitido a la Junta Nacional para la decision del recurso de apelacién presentado de manera subsidiaria, por parte 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 articulo 2.2.5.1.41 del Decreto
1072 de 2015...”

Fecha: 05/05/2015 Especialidad: Oftalmologia — Dr. Hugo Ocampo — Folio — 16
Resumen:

“...Enfermedad Actual: Paciente valorado anoche por Dr Bustamante, con Idx de estallido ocular del OI. Refiere que ayer a las 5 PM, cae
de su propia altura prsentado trauma facial y ocular con pérdida de la visién. Lo suturan en yumbo y remiten en la noche. Como habia
comido, no fue posible ingresarlo anoche mismo a cirugia 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 pronéstico depende de los hallazgos en la primera |
cirugia que se hara el dia de hoy. De acuerdo a los hallazgos, definiremos las siguientes cirugias. Se explica que en promedio serdn 9 meses |
de recuperacion hasta lograr mejorar el ojo, y el pronéstico visual dependera del dafio encontrado hoy. Clasificacion de OTS: 1 (36 puntos). |
' Dx. Trauma contuso(oi) y estallido de globo(oi)...”

Fecha: 06/05/2015 Especialidad: Oftalmologia - Dr. Hugo Ocampo — Folio — 11
‘Resumen:

“...Enfermedad Actual: Primer dia Postoperatorio de sutura esdcleral, faco sin LIO, VPP; laser y silicon en OI. El paciente refiere sentirse -
en buenas condiciones, pasé buena noche, no dolor. Biomicroscopia observaciones: Cornea clara, pliegues en descemet, cAmara formada, -
g parente. Afaco con buenos restos. No signos de inflamacién ni infeccion. Conjuntiva y esclera OK. OBSERVACIONES: OI: Retina |
digglicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, mécula normal, vasos normales, periferia normal, con adecuada ;
aplicacion de la herida. Léser cicatrizando adecuadamente, silicén llenando la cavidad vitrea. Concepto: Buena evolucion postoperatoria |
.inmediata. Se recuerda el uso de gotas formuladas y control en 10 dias para definir conducta a seguir. Se ponen videos de cuidados POPy |
“de cuidados con el silicon. Incapacidad por un mes. Dx. Trauma contuso(oi), afaquia(oi) y cirugia de retina (postoperatorio)(oi)...”

Fecha: 05/10/2015 Especialidad: Oftaimologia — Dr. Hugo Ocampo — Folio — 30R
Resumen:

*“...Enfermedad Actual: Paciente conocido POP reciente revision de VPP y nuevo silicon. Refiere haber tenido dolores en el cuero
cabelludo recientemente, (lado izquierdo). Observaciones: OI: Retina aplicada por 360%, macula luce de muy buen aspecto, silicén llenado
la cavidad vitrea. Concepto: Evolucionando bien. Se da incapacidad por 30 dias. Dx. Hipermetropia(od), astigmatismo hipermetropico (oi)
y presbicia(ao)...”

Fecha: 07/12/2015 Especialidad: Oftalmologia — Dr. Hugo Ocampo — Folio — 35R y 36
Resumen:

H

@%’%Enfermcdad Actual: Paciente conocido, pendiente resultados de pruebas electrofisiolégicas apr definir pensién. El resultado del PVE es
&&total normalidad. El paciente refiere que no ve nada por el ojo. Concepto: Definitivamente no hay correlacién entre la visién del OI (que
~es fluctuante) y el resultado anatémico y electrofisiologico. por ahora, retiraré silicon, y si persiste la inconslostencia, solicitar otros |
-conceptos de colegas etimblogos. Dx. Hipermetropia(od), astigmatismo hipermetropico(oi), presbicia(ao) y afaquia(oi)...”

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

*“...Enfermedad Actual: Primer dia Postoperatorio de Retiro de silicon, revisién de VPP, laser y gas. El paciente refiere sentirse en buenas |
condiciones, pasdé buena noche, no dolor. Exploracién Fisica: Biomicroscopia: observaciones: oi: cornea clara, cdmara formada,
_transparente. afaco sin restos. no signos de inflamacién ni infecci6n. conjuntiva y esclera ok. examen de segmento posterior. observaciones: |
-oi: lente de 22: retina aplicada por 360 grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, mécula normal, vasos normales, periferia normal. |
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gas llenando la cavidad vitrea en un 50%. examen de tonometria: método: aplicacién (haag streit). ojo izquierdo presién: 13[mmhg]. Dx.
Hipermetropia(od). astigmatismo hipermetropico(oi), presbicia(ao), afaquia(oi) y cirugia de retina (postoperatorio)(oi)...”

Fecha: 12/01/2018 Especialidad: Oftalmologia Dr. Antonio Quintero
Resumen:

(Historia radicada en valoracion)"Paciente viene a control es usuario de proétesis izquierda. Manifiesta que el motivo de su consulta es que
estd notando que le pulsa su cavidad de forma ocasional, ademas perdida de volumen notando el 0jo mas hundido y caido donde es usuario
de protesis. Antecedentes Oftalmologicos: Usuario de prétesis hace 1 afio.Otros Oculares: Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04-
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 propios medios, en buenas condiciones generalas, consciente y orientado.Folio 2"

Fecha: 07/09/2018 Especialidad: Oftalmologia Dr. Antonio Quintero
Resumen:

(Historia radicada en valoracion) Paciente asiste a control usuario de protesis Izquierda refiere dolor en cavidad anoftalmlica y nota que se le
ha jdo cerrado de mas de 6 meses de evolucidn. Otros Oculares: Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04- 5-15, fue llevado a
 multiples cirugfas, finalmente ojo que evoluciono hacia la ceguera, pero muy doloroso. Condicién General del Paciente: Ingresa paciente al
consultorio deambulando por sus propios medios, en buenas condiciones generales, consciente y rientadoOBSERVACIONES: Cavidad
anoftalmica izquierda con protesis bien adaptada con enoftalmos severo un ptosis palpebral secundaria severa. Se retia la protesis la cual se
encuentra en buen estado. Muilon posterior centrado con implante, superficie convexa con excelente fondo de saco. Buena motilidad.
diagnosticos:otros trastornos de la orbita(oi) cavidad anoftalmica estado: confirmado repetido hipermetropia(od) estado: confirmado nuevo
ojo unico(od) estado: confirmado repetido presbicia(od) estado: confirmado nuevo Folio 4" ;

Fecha: 27/11/2015 Nombre de la prueba: Emg — Dra. Yuri Takeuchi — Folio — 34R
‘Resumen:
... Interpretacion: El estimulo visual con diodos luminosos (LEDs) produjo respuestas evocadas registradas sobre jas areas occipitales, con

latencias. amplitudes y morfologia normales bilateralmente. Conclusiones: Potenciales evocados visuales con leds normales
bilateralmente...”

' Proceso de rehabilitacién: En curso

e

Fecha: 05/02/2019 Especialidad: Valoracion médica:

|62 aflos, labor en Montain Ltda. (montajes eléctricos) durante cinco afios hasta 08/10/2016 como mecénico soldador. Pensionado por veigg,
desde 1 09/08/2018. Refiere que el 04/05/2015 estaba recogiendo unas mangueras cuando se tropieza y se golpea con una viga de hierr
ojo izquierdo, en urgencias le realizan sutura de esclera y cornea, continuo con fuerte dolor, tres cirugias, ultima con enucleacidn ojo
_izquierdo, actualmente con protesis ocular, actualmente refiere que le lagrimea y presenta secrecion amarillenta, refiere que la protesis se le
ha hundido. No refiere otras patologias.

Al EF: BEG, ingresa por sus propios medios, talla: 1.65 mt, peso: 84.4 g, alerta, con orientacién global, sin dificultad respiratoria, ojo
izquierdo protesis ocular, secrecion amarillenta, con enoftalmos leve, ojo derecho pupila reactiva, cornea cristalina, movimientos oculares
‘normales, epifora ojo izquierdo, RsCsRs sin soplos, no ingurgitacion yugular, tiroides no palpable, no cianosis, campos pulmonares limpios,
‘bien ventilados, abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias, no edemas en miembros inferiores .

Fecha: 05/02/2019 Especialidad: Valoracion por Psicologia:
'DATOS PERSONALES: Hombre de 62 afos, escolaridad primaria, estado civil unién libre, tiene una hija, procedente de Yumbo (Valie).
Vive con la esposa.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
| Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
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HISTORIA OCUPACIONAL: Trabajé en la empresa Montain Ltda. (montajes eléciricos) durante cinco afios hasta el 08/10/2016 como
mecéanico soldador. Trabajaba en misién haciendo montajes en varias empresas, hacfa trabajos en alturas. Esta 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 fropezé y se golped con una viga de hierro en el ojo izquierdo, por urgencias le |
realizaron sutura de esclera y cornea, continué con fuerte dolor, le hicieron tres cirugias y finalmente le hicieron enucleacién del ojo |
izquierdo pero actualmente la protesis ocular se le hundi6, presenta lagrimeo y secrecion. Por el ojo derecho refiere déficit visual que |
compensa con gafas. Para su movilidad y desplazamientos se siente inseguro y procura salir acompaiiado para evitar 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 basicas cotidianas.

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

3, Principios de ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y |
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) :
y un maximo 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 (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

. Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion
*lo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
Titalo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras 4reas 509
ocupacionales. ’

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, 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 |
multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta 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 +
valor final del Titulo Segundo !

. Valor Final de la Valor Final del |
Pérdida de Capacidad i Titulo Segundo .
\ o itulo P i ]
Ocupacional = + + bebés, nifios, nifias |

Primero (ponderado

(mayores de 3 afios.) al 50%)

(mayores de 3 aflos; !

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
SR
Gu6s 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 Calificacion.

® 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 Calificacién.

® Ley 1562 de 2012

Analisis y conclusiones:

. Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
. Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen: 6421163 - 3033

Pagina 7 de 10




La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada y la valoracién practicada, establece que:

Se trata de un hombre de 62 afios, laboré como mecanico 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 ¢l dia 04/05/2015 se encontraba realizando ordena y asco en el lugar
de trabajo recogiendo una manguera mezclador de oxicorte cerca al lugar de acopio de chatarra temporal y en el proceso de recoger la
manguera este se enredé por el poco espacio en el que se encontraba, cayendo de frente hacia una viga produciéndole laceracion en el
pémulo izquierdo, el cual ocasiond herida profunda, se llevé a enfermeria de CSM donde se le hizo la respectiva limpicza superficial y se
remiti6 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 y laser silicon en retina ojo izquierdo, requiri6 tres procedimientos
quirdrgico en forma posterior, la iltima con enucleacion ojo izquierdo por dolor severo. En control por Oftalmologia (12/01/2018) usuatio -
de prétesis hace un afio, bien adaptada, refiere dolor 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 enoftalmos severo y ptosis palpebral
secundaria severa, hipermetropia y presbicia ojo derecho, AVCC OD 20/20. Visto en consulta por la Junta Nacional refiere que le
lagrimea el ojo izquierdo y presenta secrecion amarillenta, refiere que la protesis se le ha hundido. No refiere otras patologias. Al examen, -
ingresa por sus propios medios, IMC 31 (obesidad I), ojo izquierdo enucleado con prétesis ocular, secrecion amarillenta, con enolftalmos
leve, ojo derecho pupila reactiva, cornea cristalina, movimientos oculares normales, epifora ojo izquierdo, RsCsRs sin soplos, no
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 izquierdo con estallido de globo ocular y perdida de la visién por ese ojo :
* Agudeza visual corregida OD 20/20, Ol enucleado: Cap. 11, Tab. 11.1, Deficiencia: 20.0%.
* Alteracion del campo visual ojo izquierdo: Cap. 11, Num. 11.4.2, Deficiencia: 20.0%. _
¢ Desfiguracion facial por enucleacion con colocacion de prétesis ocular ojo izquierdo: Cap. 6, Tab. 6.2, CFP 3, CFMI1 1,CFM2 1, |
Deficiencia: 11.0%.

Total, deficiencia visual: 43.04%, que ponderada al 50% lleva a un valor final de Deficiencia de 21.52%.

En cuanto al Titulo II: la calificacién realizada del Titulo IT es correcta y 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 trabajo adaptado, pues por el tipo de tareas que implica su
oficio habitual, asi como por el trabajo en alturas, requiere modificaciones de tareas y operaciones. No se le da la razén al apelante. Los
demas puntos se consideran correctos para las dificultades actuales en las diferentes areas ocupacionales. Se confirma el puntaje de 15.4%

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

Diagnostico(s):
Enucleacion ojo izquierdo
Traumatismos superficiales multiples del antebrazo.
Origen: Accidente de Trabajo.
Pérdida de capacidad Laboral: 36.92%.
Fecha de Estructuracion: 12/01/2018.

o 2 R " '
H059  Trastorno de la orbita, no especificado Enucleacién ojo izquierdo, ptosis palpebral ojo | Accidente de trabajo

izquierdo

i

%A(;ciaexite de"ﬁavbéjo ]

Itiples del

850’7 iTréuniatismosksuperﬁcialesm

N ) Val(;f‘ combinad

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
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Capitulo 6. Deﬁmenmas por trastornos de la piel, faneras y dano estético. & 11,00%

‘Capitulo 11. Deﬁc1en01as por alteraciones del sistema visual. ‘ B ' ) 36,00% N

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

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 ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. A (101(3) A

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia onderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 05

Resmccmnes del ro] laboral - “ o ) . . 10 .

Restnccwnes autosuﬁmenma economlca

Resmcomnes en funclon dela edad cronologlca

;Mpatona rol laboral autosuficiencia econémica y edad (30%)

o

A O 0 No hay dificultad, no dépendenniz,

D 0)  Dificultad severa, dependencia severa.

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo II

e
21,52%
Valor final rol laboral, ocupacwnal y otras areas ocupacmnales Timloll 15 40%
Perdlda de la caj acldad laboral gupacmnal (Titulo I + Titule 1)

il 4 i
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I

Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 12/01/2018

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
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Fecha declaratoria: 13/02/2019
Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

i Muerte: No Fecha de defuncion:
parcial

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No

Médicp ponente
Médico
118060/1992

Edgar Humberw e]adia Bacca

Luz Helen\Cordero Villamizar
}sicologa \

120662
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