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

Previsionales

1. Informacién general del dictamen

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 24/05/2024 12014)

N° Dictamen: 50944780 - 108

Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: SERGIO ARMANDO
GIRALDO MIRA

Teléfono: 3188280614 Ciudad: Medellin - Antioquia Direccion:
Correo eetronico:

Tipo solicitante: Otro Identificacion: NIT

2. Informacién general dela entidad calificadora
Nombre: José William Vargas Arenas I dentificacién: 70077930 Direccién:

Correo €electronico:

Teléfono: 3104602524 williamvargasa@hotmail.com

Ciudad: Medellin - Antioquia

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Yiny Del Carmen I dentificacion: CC - 50944780 - Montelibano Direccion: Carrera 79 # 21 47 Interior 102

Vergara Agamez

Ciudad: Bello - Antioguia Teléfonos: - 3212435540 Fecha nacimiento: 23/04/1978
Lugar: Montelibano - Cérdoba Edad: 46 afio(s) 1 mes(es) Genero: Femenino
Eggﬁ;snsgﬁgg \E/ilét?lv:aPoblacmn en edad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésicaprimaria
Correo eectroénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sura

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:

Antigledad: 6 Afios
Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Jefe de cocina. Al momento del accidente vinculada, en el momento labora solo por dias estando afiliada ala seguridad social. Refiere tener
recomendaciones |aborales

5. Relacion de documentos'y examen fisico (Descripcion)
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Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes IPS, incluyendo |a historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
meédicos generales o especialistas que |o han atendido.

® Version de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Solicita através de apoderado, dictamen pericia de pérdida de capacidad laboral y ocupacional de origen comun con
fines de reclamacion por responsabilidad civil por secuelas sufridas en accidente de transito ocurrido el dia 20 de
octubre de 2023 en calidad de pasgjera de moto.

Resumen deinformacion clinica:

Paciente de 46 afios, se ha desempefiado en labores de cocina. Sin referencia de antecedentes relevantes para el caso.
Sufrid accidente de trénsito con politraumatismo y fractura multiples en miembro inferior derecho. requirié manejo
quirdrgico con osteosintesis y rehabilitacion funcional (30 sesiones de terapia. Manifiesta dolor en especia para
desplazamientos y posturas prolongadas o en terreno irregular

Conceptos médicos

Fecha: 20/10/2023 Especialidad: ESE HOSPITAL LA MARIA
Resumen:

Accidente de trdnsito como ocupante de moto. Personal prehospitalario encuentra la paciente consiente con |.uxofractura de tobillo y
deformidad

Fecha: 23/10/2023 Especialidad: ESE HOSPITAL LA MARIA
Resumen:

Fractura de maléolo posterior de latibiay diéfisis de peroné derecho. En TAC se evidenci6 fractura conminuta de pilén tibial desplazaday
fractura conminuta de la di&fisis peroneal distal desplazada. Se programé para osteosintesis de tibia y peroné Unicamente, las fracturas de
metatarso son de manejo conservador

Pruebas especificas

Fecha: 20/10/2023 Nombredelaprueba: ESE HOSPITAL LA MARIA
Resumen:

Paraclinicos:Radiografia de tobillo: fractura de peroné derecho acompafiado de luxofractura de tobillo derecho, fractura de base de 2do, 3ro,
y4to metatarsiano, fractura de cufias

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 04/04/2024 Intervencion o tratamiento: ESE HOSPITAL LA MARIA FISIOTERAPIA
Resumen:

REFIERE QUE EN TRAYECTOS LARGAS O CAMINADAS POR MAS DE 15 MINUTOS O CUANDO PERMAECE MUCHO
TIEMPO DE PIES SE INFLAMA EL PIEY EL TOBILLO DERECHO, PLAN DE TRABAJO DISMINUIR DOLOR E INFLAMACION
GANAR ARCOS DE MOVILIDAD DE TOBILLO TRABAJO DE FUERZA PARA TIBIALES PERONEOS CUADRICEPS
ISQUIOTIBIALESY GLUTEOS REHABILITACION DE LAS FSES DE APOYO MARCHA Y EQUILIBRIO
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Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 24/05/2024 Especialidad: MEDICINA LABORAL

Paciente |Ucida orientada

Cabezay cuello normal

Cardiopulmonar normal

Osteomuscular Marcha independiente con discreta cojera, dificultad talon puntas. Tobillo derecho cicatrices sanas,
arcos pasivos completos con dolor alaflexo extension

Fundamentos de der echo:
Decreto 1507/2014

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagndstico especifico Fecha Origen
S923  Fracturade hueso del metatarso Segundo, tercero y cuarto derecho 20/10/2023 Accidente SOAT
S823  Fracturadelaepifisisinferior delatibia Derecha 20/10/2023 Accidente SOAT
S922  Fracturade otro (s) hueso (s) del tarso 20/10/2023 Accidente SOAT
S824  Fracturadel peroné solamente Derecho 20/10/2023 Accidente SOAT

Deficiencias

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total

Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 1 NA NA NA  10,00% 10,00%

periférica o lesion de médula espina y dolor crénico

somético

Valor combinado 10,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar 10,00%

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. At (1O§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 5,00%

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

Restricciones del rol labora 5
Restricciones autosuficiencia econémica 15
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Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 8,00%

Calificacion otras ar eas 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, dependenciacompleta.
. . 11 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje licacion del
di p. ; taj yap d110 d115 | duodiss | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdarr | d1751 Tota
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 2.4 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 —
d3 | 2. Comunicacién d310 d315 d320 d325 d330 d33s d345 d350 d3s5 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 34 35 36 37 38 39 3.10 —
d4 | 3.Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0.1 0.1 0.2 0 0 0.1 0.2 0 0 0 0.7
41 42 43 44 45 46 47 48 49 4.10 —_—
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.2
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 de60 | d6504 | d6506
0 0 0 0.1 0.2 0.2 0 0 0 0 05
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 14
Valor final titulo 11 9,40%
7. Concepto final del dictamen
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 5,00%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 9,40%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 14,40%
Origen: No aplica Riesgo: SOAT Fecha de estructuracion: 20/10/2023

Fecha declaratoria: 24/05/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Se estructura a partir del accidente por tratarse de un evento agudo generador de las secuelas actuales

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial

Ayuda de terceros para toma de decisiones:

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No Requiere de dispositivos de apoyo: No

No aplica
;)r“‘;medad dealto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

José William Vargas Arenas
M édico ponente
Médico Especialista En Salud
Ocupacional
L SO 2020060127354
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