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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 DE 2014

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Ciudad y Fecha de Calificacion: Villavicencio, 2020-05-22 |No. Radicacion: 12465
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: |JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META |Te|éfono: |6849946 - 6849947
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: |NESTOR RAUL CONTRERAS BARAHONA |Fecha radicacion: 2020-04-27
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: |YOJAN STYVEN HERNANDEZ CARDONA N2 D.I 112386384 |Tipo D.I cC F.N. 1998-07-17
6
Direccién: |CARRERA 23 A#4 D - 68 BARRIO LA ALBORADA Teléfono: |3213581523 - 3138604498
Sexo M Estado civil Soltero EDAD 21 afios
Empr/tiempo N/A afios Cargo MENSAJERO

ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

MENSAJERO

FUNDAMENTOQOS DE HECHO - Documentacion - valoraciones

SEGUN PONENCIA ANEXA

DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION

Luxacion acromioclavicular izquierda Grado llI

EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACIONES POR ESPECIALISTAS
DESCRIPCION DEL DICTAMEN

Ne orden Descripcion % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 Deficiencia por disminucidn de los rangos movilidad del 6.0 Capitulo XIV Numeral 14..4.6 tabla 14.5
hombro
2 Dominancia 1.2
3
4
5
6
7
SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificacion Méaxima Posible 100% 7.13
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Maximo Posible 50% 3.57
I ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 %
1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 5 0 0 0 0 5
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie | Autos.Reaj |Precaria.Au|Economica Economicamente 1
ncia ustada |[tosuficienci| mente dependiente
a debil
0 1 0 0 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% <18 18<30 30<40 40<50 50< 60 60y + 0.5
0 0.5 0 0 0 0
Total Rol Laboral Max: 30% 6.5

CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20%
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp

Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento. (Valor maximo posible 4 %)
1 P jey ap! p
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Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0 0 0
13 Aprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
1.4 Aprender a calcular 0 0 0 0 0
15 Pensar 0 0 0 0 0
1.6 Leer 0 0 0 0 0
1.7 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 0
19 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
1.10 Llevar a cabo tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 1 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
2 Tabla 7. Categorias del area ocupacional de comunicacién (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
2.1 Comunicarse con recepcién de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepcién de Mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.3 Comunicarse, recepcién de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
2.4 Comunicarse rec mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.5 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
2.6 Produccion de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 Mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversacion 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
2.10 Utilizacidn dispositivos y técnicas de comunicacion 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0
Total 2 0
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c.Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
3 Tabla 8. Relacion de categorias del area ocupacional de movilidad (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
3.1 Cambiar posturas corporales basicas y de lugar 0 0.1 0 0 0
3.2 Mantener la posicion del cuerpo 0 0.1 0 0 0
33 Levantar y llevar objetos 0 0 0.2 0 0
3.4 Uso fino de la mano 0 0 0 0 0
35 Uso de la mano y el brazo 0 0 0.2 0 0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0 0 0 0 0
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0 0 0
3.8 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0 0 0
3.9 Utilizacidn de transporte como pasajero 0 0 0 0 0
3.10 Conduccién 0 0 0.2 0 0
Total 0 0.2 0.6 0 0
Total 3 0.8
A. No. Dif. No. dependencia B. Dif. Leve No dep. C. Dif.Mod Dep. Mod. D. Dif. Sev. Dep. Sev. E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
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4 Tabla 9. Relacion de categorfas del area ocupacional del cuidado personal (Valor maximo posible 4 %)

Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E

0 0,1 0,2 0,3 0,4
4.1 Lavarse 0 0 0 0
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0 0 0 0
4.3 Higiene personal relacionada con procesos excrecion 0 0 0 0
4.4 Vestirse 0 0.1 0 0 0
4.5 Quitarse la ropa 0 0.1 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0.1 0 0 0
4.7 Comer 0 0 0 0 0
4.8 Beber 0 0 0 0 0
4.9 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0
4.10 Control de la dieta y la forma fisica 0 0 0 0 0
Total 0 0.3 0 0 0

Total 4 0.3

A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
5 Tabla 10. Relacién de categorfas del area ocupacional de la vida doméstica (Valor méximo posible 4 %)

Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E

0 0,1 0,2 0,3 0,4
5.1 Adquisicién de lugar para vivir 0 0 0 0 0
5.2 Adquisicidn de bienes y servicios 0 0 0 0 0
53 Comprar 0 0 0 0 0
5.4 Preparar comidas 0 0 0 0 0
5.5 Realizaar los quehaceres de la casa 0 0.1 0 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0.1 0 0 0
5.7 Ciudado de los objetos del hogar 0 0.1 0 0 0
5.8 Ayudar a los demas 0 0 0 0
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de qyuda 0 0 0 0
5.10 Cuidado de los animales 0 0 0 0
Total 0 0.3 0 0 0

Total 5 0.3

Total otras areas ocupacionales Max 20% 1.40

Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 7.9

Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p | (50%) + Rol Titulo Il (50%)) Max 100% 11.47

FECHA DE ESTRUCTURACION

14/05/2019

ORIGEN

ACCIDENTE DE TRANSITO

FUNDAMENTOS DE DERECHO

DECRETO 1072 de 2015, DECRETO 1507 DE 2014
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WILSON CONTRERAS
MEDICO

AMIRA USME SABOGAL
MEDICA
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MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
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Fecha de calificacion y emisién del dictamen: 2020-05-22

Numero de dictamen: 12465

Nombre: YOJAN STYVEN HERNANDEZ CARDONA CC 1123863846 Afios: 21 afios

MEDICO PONENTE: WILSON CONTRERAS PINTO ACTA N° 564

Radica NESTOR RAUL CONTRERAS solicitud de calificacion de la pérdida de capacidad laboral de las lesiones
secundarias a accidente de transito.

Antecedente de accidente de transito, ocurrido el 14/05/2019, segun la historia clinica, Servimedicos, “...Paciente de
20 afos de edad, ingresa en ambulancia de F& F ambulancias por cuadro clinico de 1 hora de evolucién consistente
en accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta al colisionar con un automovil de servicio publico (taxi
en via publica), sufriendo contusidn en hombro izquierdo, con posterior dolor, deformidad y limitacién para la
movilidad ".

RX de hombro izquierdo: no lineas de fracturas. Integridad ésea.

Ortopedia y traumatologia, Luxacién acromioclavicular izquierda Grado lll.

Realizan reduccion via abierta, con placa y fijacidn de ligamento.

Realizan extracciéon de material de osteosintesis el 16/10/2019.

LA JCIR: Hallazgos positivos, A través de video llamadas. EF. Cicatriz quirdrgica en hombro, Limitacion, AMA hombro
flexion de 140°. , abduccion 140°, extension 30°, aduccion 30°.

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Se realiza valoracién por video llamada, persona de 22 afios de edad,
soltero, sin hijos, labora como mensajero, presento accidente de transito, lesionandose el miembro superior izquierdo
(miembro dominante), manifiesta dolor y pérdida de la fuerza en hombro, no completa arcos de movimiento, que limita
el desarrollo de las actividades de la vida diaria, de la motricidad fina y laboral.
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DR(A). AMIRA USME SABOGAL DR(A). MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
Integrante Principal -Médica - Esp S.O. Integrante Principal Terapeuta Ocupacional- ESP y Magister
R.M. 85583/97 L.O. 7345-2014 S.0.

R.P.3968/97 L.0. 022/2004
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Dr. WILSON CONTRERAS PINTO
Integrante Principal-Médico-ESP y Magister en S.O.
R.M. 14253/88 L.0. 0094/98
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