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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

H'_'_l_:lnfor'ﬁ{:l-c:f;i-n -generai del dictamer;;:ericlal

Techade dicsament 150952017 Py oy 4 calificacién: PCL (Dec 1507 o pypamens 16595337 - 3076
Instancia actual: No aplica

> Solicitante: Nombre solicitante: FISCALIA L

= R MERCADERES Identificacién: NIT
Teléfono: Ciudad: Mercaderes - Cauca Direccién: CARRERA 3 # 7-102

Correo eletrénico:

.2 Informacién general de la entidad calificadora

- Nombre: Junta Regional de Califioacion _ Direcclén: Calle SE No. 4244 Barrio
4 de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Identificacién: 805,012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Caucq)
Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emeali.  Cludad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

.. 3: Datos generales de la persona calificads i
Direccién: CARRERA 32 # 8-30

Nombres y apellidos: FELIX

ANTONIO VERA OCAMPO Identificacién: CC - 16595337 BARRIO EL CEDRO
Cagads Seuago decali-Valledel e 3155663647 Fecha nacimlento: 04/11/1956
Lugar: Caicedenia - Valle del cauca Edad: 60 afic(s) 7 mes(es) Genero: Masculino
::dt:; :: odnec:;!iz:n‘:::ai?i?}:cmn £ Es\t\ado civil: Casado Escolaridad: Bdsica secundaria
Boees < Tipo usuario SGSS: Contributivo :
Correo electrénico: (Coliz’;mc) EPS: SOS.E?S
AFP: Colfondos S.A. ARL: Positiva compafiia de seguros Compaiifa de seguros:
_ -—"--“:- —”j__— .-:.__ _.. 4 Antecedentes laborales del calificado B _m
. ) Ocupacién: Ocupaciones elementales
Tipo vinculacidn: Trabajo/Empleo: MOTORISTA no clasificadas bajo otros eplgrafes
i Cédigo CIUO: 9629 Actividad economlica;
- Empresa: SOLASERVIS SAS Identificacidn: NIT - Direceidn: CALLE 9B # 42-115
Ciudad: Santiago de cali - Valle del Teléfono: Fecha ingreso:
cauca

Antigiiedad:
Descripeién de los cargos desempefiados y duracién:
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5. Relacitn 'deldoﬂ;:l.-rn'l-én"tbs'y examen fisico (Dggg;_[p.::ién)
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacisn do Invalidez del Valle del Caues - Sala 2
Calificado: FELIX ANTONIO VERA OCAMPO Dictamen: 16585337 - 3076 Pégina 1 de 7
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1 .

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. ) )

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen 0 en $u defecto el nimero
correspondiente. » )

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Scnrnnlos de Salud, mcluycndp {a
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Espcm?l:stas
que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del ac'to‘méd:co, parte dc:- la informacién per 6
cjemplo debe ser 12 versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la gtcnc:én 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, 12 entidad de seguridad social debi6 informar esta anomalia a los
entes territorizles de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones ¢l que hubiese lugar.

Informacién clinica y conceptos

=

Resumen del caso:
Remitido(a) por 12 FISCALIA DE MERCADERES para calificacién de PCL.

Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacién: (S730) LUXOFRACTURA DE CADERA IZQUIERDA, (S826)
FRACTURA DE MALEOLO EXTERNO DERECHO, (5835) RUPTURA DE LIGAMENTOS DE LA RODILLA
[ZQUIERDA

Antecedentes laborales: )
SOLASERVIS SAS-MOTORISTA - 5 ANOS

Dartos Persozlalcs:
Edad: 61 ANOS
Género: MASCULINO

Paciente de 61 aiios, quien el 16/02/2016 sufre accidente de transito, como conductor de un camién pequefio en la via Pasto — -
Cali lo estrella una mula de frente. Atencién inicial en Remolinos de donde lo remiten a Popayin. Atendido en Clinica
Dumian en donde ingresa con trauma de cadera y rodilla derecha por compresién, toman Rx en donde se observa luxofractura

de cadera izquierda a nivel coxofemoral y fracrura de peroné a nivel distal. Toman Tac de pelvis que evidencia fractura de
reborde superior de acetdbulo con fracture de cabeze femoral. Es valorado por Ortopedia quien lo lleva a cirugle para =
reduceion abierta de cadera mds OTS, presento evolucitn adecuada y le dan salida el 25/02/2016. Posteriormente scglc ti

tac de tobillo que muestra fractura de maléolo tibial desplazada, requiere mancjo quiriirgico el cual se lleva a cabo el OS%aS

/2016 con evolucién adecuada y szlida con medicacion més control por ortopedia. El 07/09/201% i i
radilla por ruptura del ligamento cruzado posterior, anterior y colateral medial. realizan artroscopia de

-

Aporta y se revisa HC, de donde por cuestiones de espacio en ¢l formato de Dict i
; ' amen sol
e ol harbaiet Sl 0 se trascriben los exdmenes e

e e e e et s et i A A e g o e it

L - Conceptos médicos.

Fecha: Especialidad: Fisiatmia
Resumen:

Entldad calificadora; Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Saja 2
Calificado: FELIX ANTONIO VERA OCAMPO Dictamen:16595337 - 3076 Pigina2de 7
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

rotacienes 40 cada una, dolorosa movilizacicn.

’ ' . 2 L] @ e :
SRELCudbom Lopienda featlin 1205, cxtansiln.30% ABD 351, ARID 455 estable, hipotrofia de cuddriceps. Pic

Rodilla izquisrda extensién menos 15, flexién 100, edematizada, dolorosa Tovilizacidn.
derecho dorsiflexién 30, plantifiexién 30, eversion e inversién 25 cada una.

Fecha: 12/01/2017 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

“EF: ingresa en dos muletas, marcada limitacion funcional, rotaciones en flexién de cadera 50°. Limitacién para rou;ion;s d:
la misma. Heridas en rodilla y tobillo sin alteraciones. Se revisan estudios Rx ya le fue so!:cmfdo C.at.dc‘cadera on. f s
observa destruccidn de cabeza femorel con material de ostecsintesis en la cadera. Requiere manejo prioritario con reemplazo

total de cadera, no cementado.”

Fecha: 04/05/2017 Especlalidad: Ortopedia

Resumen:

“EA: completa un mes post RTC izquierda. En condicidn estable, sin dolor mayor u otro. Herida sin si_gr:os de infeccién. Ama
normal. No otros, Rx implante en adecuada posicién. Tiene incapacidad hasta 2 mayo. 20 sesiones. Dx: post RTC.
Reentrenamiento de la marcha, fortalecimiento muscular,”

_Pruebasespecificas

Fecha; 22/04/2017 Nombre de la prueba; Informe pericial
Resumen; E

"Osteomuscular: Al examen fisico ingrese caminando por sus propics medios, marcha con cojera antilgica zpoyade en
caminador, logra adecuada postura en puntas de pies y talones, arcos de movilidad articular de cuatro extremidades
conservados, excepto cadera izquierda no evaluable en ¢l momento, rodilla izquierda con flexién casi completaa 120 gracos,
con patela levemente adherida a planos prefundos con edema sinovial residual, adecuada funcionalidad de 1a mano derecha,
rodillas bilateral sin signos de inestabilidad articular, pruebas meniscales negativas, adecuada movilidad de cuello, flexion da
columna lumbar grado IV, fuerza muscular conservada, atrofia muscular de alites izquierdo y d= cuddriceps bilateral.
Presenta crepitacion de rodilla derecha, induracién dsea y limitacidn para la fiexion de hallux izgquierdo que no pentenece a los

hechos. Piel y Feneras: cicatriz hipocrémica, normotréfica de 5x2 cm en dorso de mano derecha, cicatriz lineal, hipocrémica,

hipertréfica de 14 em en cara lateral de gliteo v muslo izquierdo, otza cicatriz reziente de 21 em en cara lateral de gliteo y
tercio proximal de muslo izquierdo, cicatriz hipercrémica, normotréfica de S cm en cara medial de tobillo derecho, cicatriz

eritematosd de 4 cm en cara medial de rodilla izquierde, otras dos de 0.5 ¢m en cara medial y lateral de rodilla izquierda
cstznylcs‘ Presenta en presanidad cicatriz lineal, hipocrémica en cara anterior deracha que no pertenece 2 los hechos,"”

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacions Sin informacién

; _'_\{'?_I_brggiﬁpes‘d_e_l calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de! Valle del Cauca - Sala 2
Calificado; FELIX ANTONIC VERA OCAMPO Dictamen:16595337 - 3076 Pigina3ds 7
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Fecha: 25/05/2017 Especialidad: MEDICO PONENTE

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR.

AL EXAMEN FISICO: Ambulaterio, orientado en TLP, mearcha con cojera acompaiiada de muletas, Amas de muficca
derecha conservados con dolor & la palpacién y 2 12 movilizacién, cicatriz sana. Ma}éqlo externo derecho, Amas de 10‘.3:1105
derecho conservados, no edema, no signos iaflamatorios. Ama de cadera izquicrda limitados por dolc!r. no edema, 1o sIgnos
inflamatarios, no déficit neurolégico aparente. Amas de rodilla con flexién a 90°, no edema, no signos inflamatorios.

Fecha: 08/06/2017 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Pacieate de 60 afios con antecedente de luxofractura de cadera izquierda, fractura de maléolo cxtemo derecho, ruptura _dc
ligamentos de le rodilla jzquierda, independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa con marcha con cojera antalgica asistida
de muletas, dificultad para la marcha plens, presenta movimientos de muficca derecha conservados ccn_-doloro:v.os,_ en los
Gltimes grados de movimiento fuerza muscular 4/5, cicatriz sana, movimientos de cadera y rodilla izquierda disminuidos

dolorosos, dificultad para adoptar posturas ¥ desplazarse por periodos prolongados de tiempo, manipular peso, para panticipar
en actividades deportivas y actividades sociales, Estado civil casado, vive en compaina de su esposa,

Rol Laborel:

Se desempeiid como motorista durante 5 &fios en la empresa y en la labor 31 ados, acrualmente indica que se encuentira
incapacitado desde hace més de un afio, presenta dificultad en la manipulacién de peso, subir y bajar escaleras, adoptar
posicién bipeda y sedente por periodos prolongados de tiempo, adquirir postura de cuclillas, conducir, correr, trotar, realizar
agaryes manuales, actividades bimanuales. Econdmicemente indiza que es remunerads su incapacidad. Escolaridad: Bachiller.

Fundamentos de derecho:

Manual Unico De Calificaclén De Invalldez - Decreto 1507 De 2014,

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo 2l copitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacidn. Para efectos de calificacibn, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Leboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méximo de eien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Tirulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Tlwlo Segundo
(Velorasisn de! rol laboral, rol ocupacional y ctras éreas ocupacionales) del Anexo Téenico.

Tabla 1. Ponderacién usada en ¢l Anexo Técnico del Manual
Ponderacién
Tiwlo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ecupacional y owras dreas ocupacionales 50%
Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Serd ¢l valor obienido por 1 ifi:

L v : a secuela
cada_ una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes cal::imlos clite:s ::lf;c:xtli:a::
mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cxr‘:ucma por c1cnto8(g£%). es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si ¢l valor final fue de
ochenta por ciento s lipli r ir i s i ienei
mmcmappcr :iento((qu=;3). ¢ multiplica par cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (ma il

lor d yores de 3 afios) y adolescentes serd:
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayyoras de 3 ai’;os.;i Jaﬁloqrrl'f;::{ ﬁ: i:
Tiwlo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Tltulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 ailos)

Otros Fundamentos De Derecho

: o v
Otros fundamentos de derecho que se ruvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en les siguientes normas:

inﬂémz calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Saln 2
slificado: FELIX ANTONIO V.ERA OCAMPO Dictamen:16595337 - 3076 Péginadde 7




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

® Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

® Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la ch 100 de 1993

* Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) : 1. )

* Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laberales y s¢ dictan otras disposiciones en matenia
de salud ocupacional. .

* Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por ¢l cual se reglamenta Ia organizacién y funcionamiento de las Juntas de
Celificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. ) y

* Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

* Resolucién 3745 de 2015 Por [a cual se adopten los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de
capacidad |aboral y ocupacional.

Andlisis y conclusiones: :
Una vez presentada por el médice 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 Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
cxpuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién zportada en la carpeta y 12 veloracion
practicada, analiza la calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales:

6. I-_'u;:d'amb;nt_t_)sp:!rgla:c:_st_llﬁcaciﬁndﬁrjé@n_y!o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

. Titulo 1~ Calificasién | Valoracin 9 Tas defictensias

_ .. Diagnésticos y origen

" CIE-10 | Diagnéstico T | Diagnéstico especifico | Origen
$835 Esguinces y torceduras que compremeten el RUPTURA DE LIGAMENTOSDELA  No aplica
ligamento cruzado (enterior) (posterior) de la RODILLA IZQUIERDA

rodilla
SB826  Fractura del maléolo externo DERECHO No aplica
S730  Luxacién de cadera IZQUIERDA Mo aplica
e e ... Deficiencias T T
‘Deficiencia " Capitulo ' Tabla | CFP | CEMI | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Dolor mufieca - tobillo derecho y cadera 12 12.5 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
izquierda
Deficiencia por trastomos de postura y 12 12.3 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
marcha
Valor combinado 19,00%
I Deficiencla - I'Capitulo | Tabla |'CFP I-CFM1 [ CFM2 | CFM3 | Valor | CAT ' Total .
Deficiencias de ranges de movilidad de 14 14,13, NA NA NA NA  11,65% 11,65%
rodilla derecha - cadera izquierda 14,12 '
Valor cnn;.f:lnado 11,65%
Canttulo S N
an ma

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: FELIX ANTONIO VERA OCAMPO Dictamen: 16595337 - 3076 Pigina Sde 7
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111+

P et '

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 19,00%
Capitulo 14, Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores ¢ inferiores. 11,65%

SRS
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar | -28,44% i

CEP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla; (CFM1 - CFP) + e‘\a"

(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)

ponderar., __.__————-—. B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 e .
I iy 14,22% h -WJ'

ficlencia (sin ponderar) x 0,5

Caleulo final de la deficiencia ponderada: % ‘Total de

T T Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y tras hreas ocupacionales

‘_'"_ : Rol laboral . 3 i
Restricciones del rol laboral . 15
Restricciones autosuficiencia econémica _ 1
Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 2.5

. 18,50%

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia cconbmica y edad (30%)

T : Calificacién otras dreas ocupﬁa-t)r-i;:ii:s- ('AY_D}_‘___ e S

A 00 Mo by dificultad, no depeadencia. B 0,1 Dificulind leve, no dependencin. C 62 Dificultad moderada, dependencis moderads.
D 0 Dificultad severs, dependencia severs. £ 0,4 ‘Dificultad completa, dependencia campleta, '

——y S —— e b A e 0 by

o N G T 1 ] 12 | 03 | 14 i 18 i 16 ! 17 TTTLs 19 1 10

L !;E;“i’::c‘f::‘:i:; ‘f“‘_’-um_'_é“ g | ous | | aso | a163 | d166 | 170 | d172 | e | di7s1 | o 2

I : 0 0 0 o o 0 o o0 0 0 0

C " o T 22 23 | 24 | 26 | 26 | 23 | 28 129 T2 | g

\ 43 | 2. Comunicacién 3310 | 4315 | d320 | d325 | d330 | 4335 | d345 | d350 | 355 [Ta3g0 | o™ .

i ! e e YL, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A

' [ - » a1 32 | 33 | 34 | 35 [ 36 | 37 1 38 | 39:| 310 | . 4
4310 | d415 | 0430 |- d440 | a445 | dds5 | 4460 { da65 | d470. aars | ot

' 44 . 3.Movilidad

vsmand 02 02 02 0 0 02 02 0 02 03 1S
' , a1 | 42 43| A4 | 45 | 46 i 47 i 48 . 49 ! 410 i :

ds : 4. Autocuidado personal 4510 | 4520 | ds30 | ase0 | dsd01 | a5402 | 0. " gs60 1 "as70 Tasmon | O

- 02 o1 ol 02 02 02 0 0 02 02 _1&_

s1 1 52 | 53 | 64 i 55 | 56 1 87 1 58 | 59 i 510

;6 is. Vida doméstica. 4610 | d620 | d6200 | d630 73640 | d6302 | 4650 |- 660 | desos | desos | o
, : o1 © ol 02 0 02 02 02 02 0 0 12
Sumatoria total de otras 4reas ocupacionales (20%) T
Valor final titulo 11 722.60%

- - - i — g Ta— . $O 4 — - . am— 1 S 8 - S0s @ aE mm e iBdnben b o sas Y ’ '
e ek e 7. Concepto final del dictamen pericial T g R
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 o T T T e

¥ o

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: FELIX ANTONIO VERA OCAMPO Dictamen: 16595337 - 3076 Pigina 6 de 7



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

9,
Valor final rol laboral, ocupacional y otres areas ocupacionales - Titulo II 22.60:5
Pérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) 36,82%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién:
Sustentancién fecha estructuraclén y otras observaciones:
Nivel de perdida: Incapacidad ] . Ayuda de terceros para AVC: No
permanente parcial Muerte: No aplica aplica
Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica:
decisiones: No aplica aplica No aplica
Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica
L % e et s AN v S5 é;;j.ﬁlc,caliﬂcador e — — e
S‘-’_ D ik Game s e o et P et e B S e S e o v S, -
i~ [}
Alba Liliana Silva De Roa
édico ponente
Migfporo Principal
RM 9808 r\
/ UL
Tilian Patricia Pg§so Rosero
Terapeuta Octipacional
Miembro Principal Sala 2
3425/97
g
T et A J
Judith 911’5 ia del Socorro Pardo
Tera P
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84
\LQP:
)
Entidad calificadora;: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Dictamen:16595337 - 3076 Pégina7de7
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