Junta

Regional de
Calificacién de
Invalidez de
Casanare

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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: 28202400237

Fecha de dictamen: 10/10/2024

Tipo de calificacion: Otro

Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Miguel Angel Fuentes
Megjia

Teléfono: - 3114671662 Ciudad: Aguazul - Casanare Direccién: Clle 22 A# 13-08
Correo eetronico: abogado.carl ostarazona@gmail.com)

Tipo solicitante: Persona natural Identificacion: CC 1116551478

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Casanare

Teléfono: 3142950097 Correo eectrénico: contactenos@jrci.org  Ciudad: Yopal - Casanare

I dentificacion: 901768755 Direccion: Carrera 24 22a 06

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Miguel Angel Fuentes | ...icacion: CC - 1116551478 - Aguazul  Direccion: Clle 22 A# 13-08

Megia
Ciudad: Aguazul - Casanare Teléfonos: - 3114671662 Fecha nacimiento: 23/12/1995
Lugar: Bogota, D.C. - Bogota, d.c. Edad: 28 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad

economicamente activa Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Béasica secundaria
Correo electrénico: abogado. : : ' '

carlostarazona@gmail .com) Tipo usuario SGSS: EPS: EPSSANITASSA

AFP: Administradora Colombiana de ARL: Compaiiia de seguros:

Pensiones Col pensiones

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Paciente de 28 afios de edad, gjerce actividad laboral de cotero mas de 12 afios, presento accidente de transito € 24 de abril del 2023, al
colisionar contra un vehiculo cuando se transporta en motocicleta como conductor, presento fracturaanivel de 1/3 distal de pierna
izquierda, realizaron manejo con osteosintesis 5 dias posterior a accidente, refiere alin tener material de osteosintesis.

asiste para calificacion PCL por SOAT, refiere actualmente estar incapacitado, refiere que yano puede realizar su actividad laboral que es
levantar bultos, descargar camiones, refiere que perdid movilidad articular del pie, ademés no puedo correr y mas en mi trabajo como
cotero, agacharme me limitay también para mis actividades de ocio como €l futbol.
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se pregunta s desea aportar documentacion reciente o historia clinica para presente dictamen, refiere que si.

Resumen deinformacion clinica:

La informacién anctada corresponde a resimenes de las historias clinicas aportada y no obedece a transcripciones exactas de su contenido.
En el andlisis del presente caso, se reviso a profundidad la totalidad de la historia clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y
reportes paraclinicos. Finalmente, se destaca que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han
analizado todos los documentos aportados.

Historia Clinica - 24 de abril de 2023
Centro: Hospital Regional de la Orinoquia
Remision: AguaAzul
Motivo de consulta: Accidente de transito - Conductor de motocicleta
Antecedentes del accidente:
Paciente refiere accidente de transito como conductor de motocicleta, ocurrido hace 3 horas. Colision6 con un vehiculo en la calle Décima,
al parecer por imprudencia del automévil, que hizo caso omiso a una sefial de "Pare". Fue remitido de un centro de salud en Agua Azul con
diagnostico de luxofractura de tobillo izquierdo y fractura de tercio distal de peroné izquierdo, con exposicion Gsea. Se realizé reduccion
inicial en el centro de remisiony se envi6 al Hospital Regional de la Orinoquia para valoracion por ortopedia.
Examen fisico:

® Miembro inferior izquierdo inmovilizado con férula suropédica.

¢ Sangrado moderado anivel del tobillo.

® Palpacion de componente 6seo expuesto.

® Puntos de afrontamiento visibles en la zona af ectada.
Andlisis.
El paciente presenta un diagnéstico de luxofractura de tobillo izquierdo y fractura de tercio distal de peroné izquierdo. Se encuentra estable,
sin signos de bgjo gasto cardiaco, normocardico y con cifras tensionales dentro de los rangos esperados. Se solicita radiografia del tobillo
izquierdo y del miembro inferior izquierdo completo para unamejor evaluacion.
Diagnéstico:

® Accidente de trénsito.

¢ | uxofractura Gustilo Anderson I11B de tobillo izquierdo.

® Fracturade peronétercio distal.

Plan:
¢ Solicitud de imagenes radiol gicas.
® Valoracion por el servicio de ortopedia.

Valoracion por Ortopediay Traumatologia - 25 de abril de 2023
Examen fisico:

® Heridacircunferencial de aproximadamente 8 cm anivel delacaramedial del tobillo izquierdo.

® Dolor alamovilizacién activay pasivadel tobillo.

® No se evidencian signos de sindrome compartimental.

® Sindéficit neurovascular distal.
Imagenes diagndsticas:

® Radiografia detobillo izquierdo: Fractura conminuta bimaleolar con pérdida completa de larelacion articular tibiotalar.

Andlisis.
El paciente presenta una luxofractura abierta tipo I11A del tobillo izquierdo, la cual requiere intervencion quirdrgica. Se plantea llevar a
paciente a sala de cirugia para realizar lavado quirdrgico, curetaje 6seo, reduccion cerrada de la luxacién y, dependiendo de los hallazgos
intraoperatorios, posible fijacion externa.
Intervencion quirurgica:
El 25 de abril de 2023 se realiz6 manejo quirdrgico por el equipo de ortopedia, consistente en:

® Reduccion abierta de laluxacion.

* Afrontamiento de piel.

® Colocacion de férula posterior.

Se programara un procedimiento definitivo en una préximaintervencion.
Intervencidn Quirurgica - 28 de abril de 2023

El 28 de abril de 2023, el equipo de ortopedia realizd un procedimiento quirdrgico definitivo con el siguiente manejo:
® Osteosintesis de peronéizquierdo.
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® Osteosintesis de maléolo medial izquierdo.
® Reconstruccién ligamentaria del tobillo izquierdo.

Este procedimiento tuvo como objetivo restablecer la estabilidad articular y lafuncién estructural del tobillo tras laluxofractura.

Informe Pericial - Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Fecha: 8 de junio de 2023
Descripcién delaslesiones:
Al examen fisico, €l paciente presenta lesiones consistentes con el relato de los hechos, relacionadas con un mecanismo de trauma de tipo
contundente y abrasivo.
Incapacidad médico-legal:
Se otorga unaincapacidad médico-legal provisiona de 95 dias.
Recomendaciones:
El paciente debe regresar para un nuevo reconocimiento médico-legal al finalizar la incapacidad provisional, presentando copia de la
valoracion actualizada por ortopediay un oficio emitido por su despacho para continuar con el proceso evaluativo.
Informe Pericial de Clinica Forense - Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Fecha: 4 de octubre de 2023
Descripcién del mecanismo de lesion:
El mecanismo traumatico de lalesion es de tipo contundente.
Incapacidad médico-legal definitiva:
Se establece unaincapacidad médico-legal definitiva de 95 dias.
Secuelas médico-legales:
El paciente presenta las siguientes secuelas:
® Deformidad fisica per manente que afecta el cuerpo.
® Perturbacion funcional del miembro inferior izquierdo, cuyo caracter aln esta por definir.
® Perturbacion funcional del 6rgano locomotor, también pendiente de definicion.

Recomendacion:
Para determinar € carécter definitivo de las perturbaciones funcionales, se requiere una nueva valoracién médico-legal en 120 dias.
Informe Pericial de Clinica Forense - Instituto Nacional de Medicina L egal y Ciencias Forenses
Examen fisico:
®* Miembroinferior izquierdo: Pieizquierdo caido, sin movimientos en € tobillo.
® Flexion superficial y extension discreta en los dedos del pie izquierdo.
® Presenciade dos cicatrices con estigmas de sutura:
® Cicatriz mayor: 10 cm en la piernaizquierda, distal y externa, de forma vertical, viol&cea, visible levemente a una distancia
de 2 metros.
® Cicatriz menor: 8x6 cm en €l tobillo izquierdo, interna, con un area en cicatrizacion por segunda instancia de 2x1 cm, de
fondo rojizo sin secrecion.
® No se observan lesiones trauméticas recientes en piernay pie izquierdo.
® Tonoy trofismo muscular conservados a nivel osteomuscular.
® Tobillo izquierdo: Flexion completa. Pantiflexion disminuida, alcanzando 15° de manera activa y pasiva, 10 que ocasiona una
mar cha con cojera no ostensible.

Conclusiones:
® Incapacidad médico-legal definitiva: 95 dias.
® Secuelas médico-legales:
* Deformidad fisica permanente que afecta el cuerpo.
® Perturbacién funcional permanente del miembro inferior izquierdo.
® Perturbacién funcional permanente del érgano locomotor.

Valoracién por Ortopediay Traumatologia - 19 de septiembre de 2023
Antecedentes:
Paciente con 5 meses de postoperatorio de luxofractura abierta de tobillo izquierdo. Se realizaron lavados quirdrgicos y manejo definitivo
mediante osteosintesis bimaleolar.
Imagenes diagndsticas:
Control radiografico que muestra fractura bimaleolar reducida, con osteosintesis bien posicionaday signos de consolidacién dsea.
Sintomatologia:
® El paciente menciona dolor ocasional en el maléolo lateral.
® Niegaotros sintomasy se presenta caminando sin apoyo.

Revisiéon por sistemas:
® Dolor a apoyo forzado en la zona del tornillo de osteosintesis.
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Examen fisico:
® Tobillo con heridas cicatrizadas, sin cambios inflamatorios local es.
® Dolor alaflexoextensién forzada del tobillo izquierdo.
® Pulsostibial posterior y pedio presentes.
® Sensibilidad conservada.
Andlisis.
El paciente muestra una evolucion clinica satisfactoria, pero presenta un tornillo de posicionamiento transindesmal fatigado, por lo que se
indica programar cirugia pararetiro parcia de tornillos de posicionamiento.
Plan:
¢ Solicitud de prequirdrgico y valoracion preanestésica.
® Diagnéstico: S826 - Fractura de maléolo externo.

Valoracion por Anestesiologia - 4 de octubre de 2023
Diagnostico prequirdrgico:
® Fracturade tobillo izquierdo consolidada.

Cirugia propuesta:
® Retiro de material de osteosintesis.

Examen fisico:
® Extremidades simétricas, con limitacion funcional y dolor en el tobillo izquierdo.

El paciente esta programado para el retiro del material de osteosintesis, con una consolidacion adecuada de la fractura y limitacion
funcional residual.

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 01/10/2024 Especialidad: Medicinalabora

Paciente de 28 afios, |ateralidad diestra, ingresa por sus propios medios sin ayuda mecanica, ubicado en sus 3 esferas, a examen fisico:
presenta cicatriz cara lateral desde 1/3 inferior piernaizquierda hastala maléolo externo vertical de 9 cm x 0.5 cm, ostensible y visible a
mas de 3 metros, presenta cicatriz de formacircular en maléolo interno cara superior de 33.5 cm de diametro, los arcos de movilidad estén
conservados excepto: la dorsiflexion no logra movilidad. leve dolor a realizar fuerza paralogra rango de movilidad sin lograr nada.

Fecha: 01/10/2024 Especialidad: Terapia Ocupacional

Usuario de 28 afios de edad que ingresa a consulta de manera independiente y sin ayudas técnicas para la marcha.
Orientado en tiempo, espacio y persona, comunicacion verbal fluida, pensamiento Idgico y coherente con ideas de minusvalia.
Es natural de Bogota Cundinamarca, procedente de Aguazul Casanare, de escolaridad has sexto bachillerato, de lateralidad
diestro y de estado civil Unién libre.

Refiere que es padre de 3 hijos menores de edad en etapa escolar, vive en casa propia en area urbana con la esposa, los
hijos y una mascota canina.

Sufrio accidente de transito el 24/04/2023 con posterior FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO.

Ha tenido dos intervenciones quirdrgicas para estabilizacion dsea y articular con material de osteosintesis.

En ultima valoracion con ortopedia el pasado 04/10/2023 se indico retiro de material de osteosintesis; sin embargo, a la fecha
no se ha realizado dicho procedimiento.

En ultimo informe pericial de clinica forense, realizado el 20/02/2024, se genera descripcion del mecanismo de lesién de tipo
contundente, con incapacidad medico-legal definitiva de 95 dias y describe las secuelas medico legales que indican:

* Deformidad fisica permanente que afecta el cuerpo.

® Perturbacion funcional del miembro inferior izquierdo, de caracter permanente

® Perturbacion funcional del 6rgano LOCOMOCION, de caracter permanente
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Al examen fisico describe:

Cicatriz de 8*2 cm con aspecto quirdrgico vertical hipertréfica, hiperpigmentada ostensible en tercio distal externo de pierna
izquierda.

Cicatriz de 8*1cm con forma Y con aspecto quirdrgico hipertrofica hiperpigmentada ostensible sobre maléolo medial de tobillo
izquierdo. Cicatriz de 5*1cm oblicua con aspecto traumatico plan normo pigmentada no ostensible en tercio medio anterior de
pierna izquierda.

OSTEOMUSCULAR: Tono y trofismo muscular conservado, tobillo izquierdo dorsiflexion completa, plantiflexion disminuida
alcanza activo y pasivo hasta 15°, lo anterior ocasiona marcha cojera no ostensible.

El usuario refiere que su dedicacion laboral se ha relacionado con las funciones como cotero en cargue y descargue de
diferentes productos relacionados con el arroz y derivados, con una antigiiedad de aproximadamente 12 afios.

Actualmente desempleado, no refiere otras proyecciones laborales.

Actualmente ayuda con las actividades del hogar y el cuidado de sus hijos. Prepara alimentos y hace las actividades de
limpieza del hogar; sin embargo, las actividades que requieran de esfuerzo como levantar objetos pesados o trasladar, le
causan dificultad. Luego del accidente de transito no volvié a practicar futbol, no refiere otra actividad deportiva de interés.
Afade que la esposa es quien actualmente responde por todas las necesidades econdmicas del hogar, labora en una
veterinaria y se dedica al lavado de los animales caninos.

Se determina concepto de discapacidad motora para miembro inferior izquierdo con ideas de minusvalia, que dificulta
funcionalidad y desempefio en actividades de la vida diaria sin afectar independencia, en cuanto a las actividades de basicas
instrumentales, se dificulta de manera moderada las actividades relacionadas con esfuerzos fisicos de miembros inferiores
gue impliquen la marcha prolongada, trote y carrera y otras posturas forzadas como inclinarse y acuclillarse, se le dificulta el
levantamiento y traslado de objetos pesados y de manera leve la conduccion de motocicleta. En cuanto al rol laboral se
califica, cambio de rol laborar dadas sus secuelas de la funcionalidad de miembro inferior izquierdo y locomocion permanente
gue en relacion a sus actividades habituales como cotero, debe ser de cambio de rol laboral en una reubicacion definitiva. Se
determina una economia débil debido a su estado de desempleo, procesos de incapacidad médica y dificultad para la
reincorporacion laboral actual, no genera ingresos propios para cubrir sus necesidades basicas ni las de su familia. Se ubica
en categoria de edad de 18 a 30 afios

Fundamentos de der echo:
Decreto 1507 de 2014,

Analisisy conclusiones:

Analisis de Pérdida de Capacidad Laboral - Accidentede Transito del 24 de abril de 2023

Serealizaun andlisis del caso en relacién con la pérdida de capacidad |aboral derivada del accidente de transito ocurrido el 24 de abril de
2023. A partir delas historias clinicas hasta el 4 de octubre de 2023, se constata la limitacion funcional en la articulacion del tobillo
izquierdo.

Movilidad articular:

® Plantiflexion, aduccion y abduccion del pie: Conservadas.

® Dorsiflexién: Limitada, alcanzando solo 10 grados.

® Estadeficienciase calificaenlaTabla 14.11 de movilidad articular, obteniendo un 8% de deficiencia sin ponderar.
Cicatrices:

® Seobservan cicatrices en las caras lateral y medial del tobillo izquierdo, siendo visibles a mas de 3 metros.

® | acicatriz del maléolo lateral tiene unalongitud de 9 cm por 5 cm.

* Estadeficienciase calificaenlaTabla 6.1, resultando en un 8% de deficiencia sin ponderar.

Conclusion:
El andlisis arrojauna deficiencia total de 7.68% segiin el Titulo |, tomando en cuentalalimitacion funcional y las cicatrices evidenciadas.

De acuerdo con lo descrito anteriormente la sala Unica de la junta regional de Casanare, procede a determinar la PCL, por lo tanto, la JCIRC
Determina 26.78%

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
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Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
S826  Fracturadel maléolo externo Fractura del maléolo externo pieizquierdo Accidente SOAT
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencias por ateraciones de lapid y faneras (pie 6 6.1 1 1 NA  8,00% 8,00%
izquierdo)

Valor combinado 8,00%

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracidén de miembros inferiores (pie 14 1411 NA NA NA NA  8,00% 8,00%
izquierdo)

Valor combinado 8,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 8,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracién de las extremidades superiores e inferiores. 8,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar 15,36%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7,68%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia econémica 2
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 05
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 17,50%
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
1. Aprendizajey aplicacion del 1.1 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10 e
di . d110 d115 | dweods | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 2.9 2.10 e
d3 | 2. Comunicacién d310 dsi1s d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 _—
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0 0.1 0.2 0 0 0.2 0.1 0 0 0.1 0.7
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10 _—
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 _—
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506
0.1 0.2 0.1 0 0.2 0.1 0.1 0 0 0 0.8
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 16
Valor final titulo 11 19,10%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare
Calificado: Miguel Angel Fuentes Mejia Dictamen: 28202400237 Pagina7 de 8



7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,68%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 19,10%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 26,78%
Origen: Accidente Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 01/10/2024

Fecha declaratoria: 10/10/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
fecha estructuracion dada en valoracion del presente dictamen, por los hallazgo evaluados

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadeterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

E&{;medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Diego Leonardo Hernandez Avella
M édico ponente
Medico principal
RM 17599

Gina Piedad Arango Mendoza
Terapeuta Ocupacional

/fw

Jeadran Nevardo Malagon Rojas
MEDICO
254869-2005

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare
Calificado: Miguel Angel Fuentes Mejia Dictamen: 28202400237 Pagina 8 de 8



	DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/OPÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
	1. Información general del dictamen
	2. Información general de la entidad calificadora
	3. Datos generales de la persona calificada
	4. Antecedentes laborales del calificado
	5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)
	Información clínica y conceptos
	Concepto de rehabilitación
	Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario
	6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
	Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias
	Diagnósticos y origen
	Deficiencias
	Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales
	Rol laboral
	Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)
	7. Concepto final del dictamen
	8. Grupo calificador


