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

Fecha de dictamen: 18/02/2025 N° Dictamen: 21404801 - 34

12014)
Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Nombr e solicitante: JORGE BOTERO Identificacion: NIT 3016985426
Teléfono: 3016985426 Ciudad: Medellin - Antioquia Direccion:

Correo eletroénico:

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

Correo electroénico:

Teléfono: 3104602524 williamvargasa@hotmail.com

Ciudad: Medellin - Antioquia
3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: MariaAracelly Pabon | 4o viticacion: CC - 21404801 - Medellin -~ Direccion: carrera 95 #49 a19

Cartagena
Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfonos: - 3225258450 Fecha nacimiento: 13/10/1954
Lugar: Medellin - Antioquia Edad: 70 afio(s) 4 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad

economicamente activa Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Bésicaprimaria

Tipo usuario SGSS: Beneficiario

Correo electrénico: contributivo EPS: EPS Sura

AFP: ARL: Compaifiia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Independiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccion:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigledad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Ventas por catdlogo
5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Maria Aracelly Pabon Cartagena Dictamen: 21404801 - 34
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® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes IPS, incluyendo la 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 atencién derivada del evento.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Solicitaatravés de apoderado, dictamen pericial 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 06 de
junio de 2023 en calidad de pasgjera de transporte publico

Resumen de informacion clinica:

Paciente de 70 afios, sin referencia de antecedentes relevantes para el caso. Sufrié politraumatismo en accidente de
trdnsito con fractura proximal de himero izquierdo a nivel de latuberosidad mayor. Fractura multiples de costilla
parrillaizquierda. Requirié manejo conservador de lafractura humeral y quirdrgico de térax y ha realizado proceso
de rehabilitacion fisica. Refiere desempefiarse como vendedora por catdlogo de productos de belleza. La paciente
refiere buena evolucion pero presenta dolor a movimiento continuado, movilizacién de cargasy € acostarse por
dicho costado

Conceptos médicos

Fecha: 06/06/2023 Especialidad: CLINICA CES
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA TRAIDA POR EL 123 PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO COMO OCUPANTE DE
BUS, Al CAER A LA CALLE Causa Extema-ACCIDENTE DE TRANSITO ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 68 Afios DE
EDAO QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAO DE OCUPANTE DE BUS, REFIERE QUE EL BUS AL DAR
UNA CURVA, SALE EyECTADA HACIA LA CALLE, CON POSTERIoOR TRAUMA EN HEMICUERPO [ZQUIERDO. AHORA
RERFIERE DOLOR INTENSO EN HEMITORAX IZQUIERDO Y HEMIABDOMEN SUPERIOR IZQUIERDO, CON RATURACION
DE OXIGENO QUE fLUCTUA £NTRE 80 Y 90% ADEMAS REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, HUMERO IZQUIERC)O,
CON LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD, ADEMAS DoloR EN MANO Y RODILLA DEftECHA. Relaci6rt con € evento que
originG laatencién ACCIC)ENTE DE TRANSITO Ingreso por rernisién de otralps No EXAHEN FISICO GENERALPA ,90/78 mmHg FC
:52 x rin FR: 19 x rrmPACIENTE AIERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERASMUCOSAS HUMEDAS Y ROSADASTORAX
CON DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR EN HEMITORAX IZQUIERDOABDOMEN CON DOLOR A LA
PALPACION EN HIPOCONDRIO IZQUIERDOEQU]MOSIS EN MANO Y RODILLA DERECHA. ADEMASDOLORY LIMITACION
EN ARCOS DE MODILIDAD DEL HOMBRO Y HUMERO IZQUIERDODIAGNOSTICOS2023/06/06 -(S202) CONTUSION DEL TC)
RAX -Confirrmado Nuevo2023,'06/06 -(5223) FRACTURA DE COSTI LLA -Confirnrado Nuevo2023/06/06 -(\V786) OCUPANTE DE
AUTOBUS LES!/ONADO EN ACCIDENTE D€ TRANSPORTE SIN COLISION PASAJERO IESIONADO EN ACCIDENTE
DETRANSITO -Coi fifTnado NuevoANALIlsls pLArVALORACION Y ALERTA TRAUMAPACIENTE POLITRAUMA
RADIOGRAFIA DE HUMERO Y HOMBRO IZQUIERDOSE OBSERVA FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL A NIVEI DE LA
TUBEROSIDAD MAYOR NO DESPLAZADA.ANALISIS / PLANpPACIENTE FEMENINA DE 68 Afaos, CON ANTECEDENTEs
DEscRITOs QUIEN iNGRESA EN CONTEXTO DE AcclIDENTE DE TRANSITO, pASA]JERA DE Bu's, CAE DEIMISMO CON T
RAUMA EN HEMICUERPO IZQUIERDO, SE DOCUMENTA FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DEI HUMERO
IZQUIERDO NO DESPIAZADA, SINiNDicAci6N DE MANEjo QUIRURGIco, sE INMOviLizA CON cABESTRILLO cre [roMBRO, sE
DA ALTA POR ORTOpEOIA CON ORDEN DE ciTA DE CONTROL EN 4SENANAS. SE IE EXPLICA A LA PACIENTE LA
CONDUCTA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.EyoluclON Net, 7 * 2023/1)6/0f) i tlora 14 +5I.r®@®tador : DAVIIA JARANILLO
GABRIEL JAlue -REGIsmo PROFESIOWAI. : 05-234S-B9 -oRTopEDIAPACIENTE CON FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR
DEI HUMERO NO OESPLAZADA, SE INMOvluzA CON CABESTR!LLO DE HOKMBRO, ALTA POR ORTOPEDIACON
SECUIMIENTO AMBULATORIOEVolucloNrtl, 8-2023/C6/us Hora 18i=CjPro.tador : DUQUE SIERRA LUIS FELIPE -RECISTRO
PROFESIONAL : 5-48a2-08 -uURGENTo0l.OGo

Fecha: 06/06/2023 Especialidad: CLINICA CES
Resumen:

UNA CURVA, SALE EVECTADA tIACIA LA CALLE, CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMIC UERPO [ZQU[ERDO, AHORA
RERFIERE DOLOR INTENSO ENHEMITORAX IZQUIEROO y HEMIABDOMEN SUPERIOR IZQUIERDO, CON SATURACION
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DE OXIGENO QUE FIUCTIJA ENTRE 80 y 90% ADEMAS REFIERE DOLOREN lioMBRO 1ZQU]ERcO, HUMERO [ZQUIERDO,
CON LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD, ADEMAS DO10R EN MANO Y RODILLA DEREcliADI A GN O ST | CO :
TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN-FRACTURA DE ARCOS COSTALES-FRACTURA VERTEBRAL DE APOFISIS
ESPINOSATOMOGRAFIA DE TORAX y ABDOMEN CONTRASTADO 'FRACTURADE LOS ARCOS COSTALES IZQUIERD OS
20, 30, 4°,5° Y 60 EN SU ASPECTO ANTERIOR CON DESPLAZAMIENTO HASTA DE 7" DE I0S FRAGMENTOSOSEOSESCA SO
EDEMA DE LOS TEJDOS BIANDOS ADYACENTESATELECTASIAS LAMINARES BASALES IZQUIERDAS.HERNIA HIATAL
GIGANTE,CARDIOMEGAIIA EXPENSAS DEL VENTRIC ULO IZQUIERDC).EL ABC}OMEN NO SE IDENTIFICAN IMAGENES
QUE SUGIERAN COMPROMISO TRAUMATICOLLA ATENC16N AL USUARIO SE RIALIZA CON TODOS IOS EIEMENTOS DE
PROTECC[6N PERSONAL SEGIIN PROTOCOIO INSTITUCIONALS}::Nf:E;N,giDA?Z¥Cu"E:N:#UE,:i, A¥Ni#* "uliNgY:#g¥:#:ijN
[IMUKE'ifgifio#T%?RI2:¥:::|li8Mi:x*1:8QD S#: DRS|iN¥i £DHi AL+ ¥: XA ; Agh:#T] %cRi€4SIGNOSVITALES FRECUENCIA
CARDIACA 64 LATIDO S POR MINUTO,SATURAC16N ARTERIAL 94%, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RESPIRACIONES
PORMINUTO.5E INIciA PLAN DE MANE]O cow posicloNAMIENTO ADEcuADO DE iA pAclENTE, sE coNTiNUA cow UERclclos
DE REEDucAcl6N DIArRAGMATIcA y DEpATR6N TusiGENO, E)ERclcios iNspIRATORIOs pRoruNDOs, EN TREs TIEMpOs y
SOSTEN]OOs AcOMPAT]ADOs DE ESTiMuio TACTIi, EIERcIciosESPIRATORIOS CON LABlos FRUNCIDOS Y GLOTIS ABIERTA,
SE INICIA INCENT[VO VOLI"ETRICO, SE LE EXPL[CA LA TECNICA ADECuUADA Y LOGRAMOVILIZAR 500ML POR 3
SERIES D E 10 REPEIIC[ONES SE DEJA INDICAcIdN DE CONTINUAR REAIIZANDO |0S EJERCICIOS CADA HORA DURANTE
El DiA, SED[SMINuyE CANULA NASAL A 1 1.ITRO, TOLERA, SATURANDO 95% LA PACIENTE TOLERA Y CONTINUA EN
VIGILANCla

Pruebas especificas

Nombredelaprueba: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Fecha: 20/12/2023 UNIDAD BASICA MEDELLIN

Resumen:

REMISION POR SISTEMAS Refiere «aun me cuesta mucho respirar. me duelen mucho las codtllass. - EXAMEN MI:DICO LEGAL:
consciente, alerla, orientado en las tres esferas, ingresa solo, caminando por sus propios modios, cicatriz lineal horizontal de'Scm con
guel oide hipercromicaen tercer espacio intercostal izquierdo. ostensible, dcatrlz fineal horizontal de 3cm localizado en 5 espado intercostal
Izquierdo con linea axilar media 12qulerda, ostensible, hipercromica, ouetode. srn signos de dificultad respiratoria, hombro con marcada
limitacion para la realizacionde los arcos de movimiento del hombro izquierdo - \ ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumético de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO (55) OfAS.SECUELAS
MEDICO LEGALES: Derormidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de carécter pennanente.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/02/2025 Especialidad: MEDICINA LABORAL

Paciente |Ucida orientada coherente

Cabezay cuello normal

Cardiopulmonar cicatriz torax anterior

Osteomuscular Marcha normal, miembro superior izquierdo (no dominante) atrofia moderada de deltoides, arcos
pasivos compl etos pero con dolor al movimiento, fuerza comparativa 3/5

Fundamentos de der echo:
Decreto 1507/2014

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
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422 Fracturade la epifisis superior del humero  Tuberosidad izquierda 06/06/2023 Accidente SOAT

S224  Fracturas multiples de costilla 3° a6° izquierdas 06/06/2023  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 espinal 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 combinacion de deficiencias sin ponderar 10,00%

CFP: Clase factor principa 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 (lOé) -A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor 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 areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 0
Restricciones autosuficiencia econémica 15
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 25
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 4,00%

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, dependencia completa.
. . 11 1.2 13 1.4 15 1.6 1.7 1.8 19 1.10
di L Apr_en.d|za;ey gelicasiiis d110 d115 | duiodiss | d150 d163 d166 d170 di72 | dsdairr | 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 2.9 2.10 —_—
d3 | 2. Comunicacién d310 d315 d320 d325 d330 d33s d345 d3s50 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 0.2 0 0 0 0 0 0.6
41 42 43 44 45 46 47 48 49 4.10
. Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 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 | d6402 | d650 de60 | d6504 | d6506
0 0 0 0 0.2 0.2 0 0 0 0 0.4
Sumatoriatotal de otras éreas ocupacionales (20%) 12
Valor final titulo 11 5,20%
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 5,00%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 5,20%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo 1) 10,20%
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracion: 06/06/2023

Fecha declaratoria: 18/02/2025

Sustentacion fecha estructuracién y otras observaciones:
Se estructura desde el 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
E&}‘;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 Especiaista En Salud
Ocupacional
L SO 2020060127354
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