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DOMINGUEZ

ABOGADOS & ASOCIADOS
SENORES:
JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
E. S. D.

Referencia: Aporta Dictamen Junta Regional de
Calificacion de Invalidez.

DEMANDANTE: ROSARIO CASTILLA MARTINEZ y Otros.
DEMANDADOS: HOSPITAL LOCAL DE ARJONA y Otros.
RADICADO: 13-001-33-33-012-2018-00230-00

Respetada Sefiora Juez:

Comparece con el debido respeto DIEGO FERNANDO DOMINGUEZ ROCHA,
identificado con la cedula de ciudadania namero 73.207.777 de Cartagena y portador de
la tarjeta profesional ntiimero 176.696 del Consejo Superior de la Judicatura, con el
proposito de allegar al despacho y dar traslado a los demandados del dictamen No.
04202300456, emitido por la Junta Regional de Invalidez Seccional Bolivar, de fecha 10
de marzo de 2023 y notificado personalmente a la victima el pasado 17 de abril de 2023.
En él, se establece el porcentaje de 65,44%, de pérdida de capacidad laboral en la

humanidad de mi representada la Sra. Rosario Maria Castilla Martinez.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

_— \
;//
DIEGO FERNANDO DOMINGUEZ ROCHA.

CC No. 73.207.777 de Cartagena
TP No. 176.696 del C. S. de la].

-

=4 dominguezabogadosyasociados@gmail.com 1
320 836 51 86 - 300 357 90 26 - 301 549 07 30



JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION

2 DE INVALIDEZ
BOLIVAR

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

Fecha de dictamen: 10/03/2023

" 1.Informacién general del dictamer
Motive de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

N Dictamen: 04202300456

Tipe de calificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: Rosario Maria Castilla
Martinez

_Teléfono: - 3114068568 Ciudad: Arjona - Bolivar Direceion: Calle Giraldot Cl1 53 K 35 - 69
“Correo eletrénico: dr. dlegodommguez@gmml com / v1ctorlame}endrezﬁS@gmall com

Tipo solicitante: Persona natural Identificacion: CC 30764113

H 0w 2 Inforinacién general de l_i_lién_tidii'd'éé’éliﬁééﬂbr i =
_ \Jompre. Junta Reglonal de Calificacion de Tdentificacién: 8060089082 Dlrqulon: Pie c!e la Popa Cra. 21 # 20A - 72
Invalidez de Bolivar Callején Lequerica

Correo electrénico:;

Teléfono: 3004119791 recepcion@juntaregionalbol.com

Nombres y apclhdos Rosario Marla Castllla

Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar

~3. Datos ‘génerales de 1a persona’ ‘calificada’:

Identificacién: CC - 30764113 Direccion: Calle Giraldot Cil 53 K 35 - 69

Martinez
'Ciudad: Arjona - Bolivar Teléfonos: - 3114068568 Fecha nacimiento: 25/06/1968

Lugir: Edad: 54 afio(s) 8 mes(es) Genero: Femenino

Etap as .dd ciclo Vm?l: Poblacior: en edad Estado civil: Uni6n Libre Escolaridad: Bésica secundaria
-eConomicamente activa

Correo electrénico: dr.

diegodominguez@gmail.com / Tipo usuario SGSS: EPS:

victoriamelendrez68(@email.com

.AFP: ARL: Compaiifa de seguros:

e 4. Antecedentes laborales del calificado..

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: A Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripeién de los cargos desempefiados y duracién:

L T © .75, Relacién de documentos y examen fis isico (Descripcién)

Informacion clinica y conceptos

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
* Calificado: Rosario Maria Castilla Martinez Dictamen: 04202300456 Pagina 1 de 5




Resumen de informacién clinica:
‘F 15/06/202016 Historia Clinica Medicina General- EA: Paciente con cuadro clinico de mas de 30 minutos de evolucion caracterizado por
‘presentar malestar general con dolor en el brazo izquierdo y parestesia ademas presenta vision borrosa- Diagnostico relacionado M796
“Dolor en Miembro

F 06/29/2017/ Historia Clinica-Dx: Trombosis arterial humeral izquicrda miembro izquierdo- Anestesiologo hallazgos por necrosis seca en
antebrazo izquierdo hasta tercio proximal profunda sangradoe Gnicamente por colaterales asepsias + antisepsia colocaciéon de campos
quirirgicos se realiza por via 1, abordaje para amputacién a nivel de antebrazo izquierdo , se realiza 2 cm proximal de borde necrotico de la
“piel diseccién por planos hasta corte de hueso a nivel del tercio proximal con sierra de gigli en radio y cubito extraccion de espécimen de
- amputacion para patologia , se realiza identificacién de nervio radial cubital y mediano, neurolisis traccidn y corte con bisturi frio , se cierra’
' pan6 muscular de la amputacion por via 2, se disefian colgajos compuestos fascicutaneos se verifica sierre sin lension se avanza colgajos y
se fija con puntos separados , sierre de piel con puntos separados , no complicaciones se cubre con apésitos estériles y vendajes elastico sin
tension , se logro conservar el codo, ademas se dejo planos profundos contractil y sangrante y celular subcutaneo sangrante-DxI775
Necrosis Arterial

F 11/08/2016/ Historia Clinjca-Medicina General — Descripcion Dx necrosis por obstruccién arterial de miembro superior izquierdo -pop de
trombectomia+ endarterectomia + trombélisis intraarterial miembro superior izquierdo + trombosis arterial miembro superior izquierdo
(humeral axilar radial) hipertension arterial cronica- diabetes mellitus tipo 2 , insulinorequiriente refiere dolor en regién de mufidn tolera via:
oral , no fiebre o paciente sentada en cama , tranquilla hemo dinémicamente estable, mufién superior izquierdo cubierto con vendajes
limpios v secos , a paciente pop dia | amputacién miembro superior izquierda con nivel en antebrazo — Evolucién satisfactoria manifiesta
tener dolor la facie de la paciente ni su reaccién indican algidez viene en manejo con morfina — Plan manejo Medico por medicina interna ,
valoracién en mufién Para establecer necesidad de nuevo procedimiento.

. Concepto de rehabilitacién

r

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

“"Valgraciénes d_el_:caliﬁ'c_a_d_ori'd;iéq‘uj_p;o'in‘téi‘éliséi;)fliﬁ'éiri_(j5115:. L

.Fecha: 10/02/2023 Especialidad: Medico Laboral

Rosario Maria Castilla Martinez ¢c 30764113
Valoracion virtual el dia 10 de febrero de 2023
Tele 3114068568

Paciente de 54 afios de edad, con antecedentes de Trombosis arterial humeral izquierda micmbro 1zquierdo.

‘Presenta ausencia del miembro superior izquierdo a nivel de tercio medio de antcbrazo, presenta taquicardia, dismimucion de la:

vision, con antecedentes de hipertension arterial, dificultad para caminar, mas en terrenos ondulados, paciente s¢ encucntra
reduccida silla de ruedas, animo bajo, tristeza, llanto facil, la ayudan para sus necesidades de la vida diaria, lo ayudan para bafiarse
vestirse, dolores en articulaciones, informa vision borrosa, toma analgesicos con pocos resultados, trombosis arterial profunda miembro
_superior izq.

" Acorde a las medidas adoptadas por el Gobieno Nacional frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19, la presente calificacién y
emision del dictamen, se realiza basado en la comunicacién, valoracion no presencial, revisién del contenido expediente y acorde a soportes
de historial clinico asi como soportes relacionados con paraclinicos y evolucion médica, conceptos especialistas tratantes con autorizacion
del paciente remitido.

Otros conceptos técnicos:
-Rosario Maria Castilla Martinez cc 30764113
-Valoracion virtual -

Paciente con antecedentes de Trombosis arterial humeral izquierda
Necesita asistencia para todas sus necesidades de la vida diaria.
Paciente reducida a silla de ruedas
Con partologia de hiepertension arterial.

Con desmejora economia,

Fundamentos de derecho:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invatidez de Bolivar

¢ Calificado: Rosario Maria Castilla Martincz Dictamen: 04202300456 Pigina 2 de 5 ‘
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FUNDAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR CONSIDERACIONES, basadas en los Hechos, la Historia

clinica. Dx a calificar: 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. Articulos 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 Ley 1562 de’
-2012, Ley 962 del 20085, articulo 52, Decreto 1507/2014, Decreto 1477/2014, Decreto 1072/2015 ;

Andlisis y conclusiones:

.Una vez revisado el contenido del expediente y acorde a soportes de historial clinico asf como so

“evolucién médica, conceptos especialistas tratantes con autorizacién del paciente remitido, esta Jun
de origen enfermedad comun, fecha de estructuracion

izquierda miembro izquierdo- Anestesiologo hallazgos por
Ginicamente por colaterales asepsias + antisepsia colocacién
-antebrazo izquierdo , se realiza 2 cm proximal de borde n
proximal con sierra de gigli en radio y cubito extraccién

portes relacionados con paraclinicos y
ta Regional considera la PCL 65.44%, :
06/29/2017 correpsondiente a  Historia Clinica-Dx: Trombosis arterial huir
necrosis seca en antebrazo izquierdo hasta tercio proximal profunda sangrado
de campos quirirgicos se realiza por via 1, abordaje para amputacién a nivel de |
ecrético de la piel diseccién por planos hasta corte de hueso a nivel del tercio :

de espécimen de amputacién para patologia , se realiza identificacién de nervio
radial cubital y mediano, neurolisis traccién y corte con bisturi frip » S€ cierra pan6 muscular de la amputacién por via 2, se disefian colgajos |

compuestos fascicutaneos se verifica sierre sin tensién se avanza colgajos y se fija con puntos separados , sierre de piel con puntos.
‘separados , no complicaciones se cubre con apositos estériles y vendajes eldstico sin tensién , se logro conservar ¢l codo, ademas se dejo
‘planos profundos contractil y sangrante y cclular subcutineo sangrante-DxI775 Necrosis Arterial

6. Fundamentos para la ealificaci6n del origen y/o de Ia perdida de capac

dadTabo

itulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencia

~ Diagnésticos y origen’

FCIE-10. | Diagnéstico .- S LD UL Diagnéstico especifico.
S58%  Amputacién traumatica del antebrazo, nivel Amputacion antebrazo parte media
no especificado

- .E109 Diabetes mellitus insulif;odependiente sin
mencion de complicacién _
110X Hipertensiém esencial (prima_r_ia)

I Deficiencia .~ . L0 e | Capitulo Tablas] CFP | CFM11 CFM2: T CFM3 |
iHipertension arterial . . 2 26 NA | NA  NA . NA

[ Deficiencia | Capitulo | Tabla | CFP | CFMIfCFM31CEMS.

Diabete melfins 8 B0 NA  NA _NA NA 3900%
. Valor combinado

[Deficiencia .~ - . T T I Capitulo | Tabla | CFP [CFMI [ CFM2 | CFMA | Valo

-Amputacion antebrazo parte media 14 14.6 NA © NA - NA 1 56,00%

Valor combinado

!,Cﬁpitulo . SRR e e R AN
‘Capitulo 2. Deficienctas por alteraciones del sistema cardiovascular,
‘Capitulo &, Deficiencias por alteraciones del sistema endocrino.

Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores € inferiores,

Valor final de fa combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar
Calificado: Rosario Maria Castilla Martinez Dictamen:04202300456




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

+ - *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (10](3) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

e

39!94:% .

I~ Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y-otras dreas ocupacionales

‘Rollaboral =~ ion i ERASe e T
‘Restricciones del rol laboral 15
'Restricciones autosuficiencia economica 2
‘Restricciones en funcién de la edad cronologica 2

s 19’00% .

:Sumatoria rol laboral, aqt_osuﬁciencia econbmica y edéd (30%)

77 Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD) - S

A ‘0,0 ‘No hay dificultad, nodependenci.a.

B 0,0 :Dificultad leve, no dependencia.

;D .03 Dificultad scvers, dcpcndcnciasuvcra.. E ;0,4. " Dificuttad complcta, dependencia completa.

13 L LB 6 e 1 Tm
0 : 0.3 k
23 .2 429
" daze Y d3ss’ o
0 o 0 0
0.3 0.3 0.3 3
43 T TR [ T
L5304 1asT0 - 1 dBT0l L
0 0.4 0.4 2.3
83 b 59 V8100 0 .T.&'E-
46200 465041 dg506: 1
0 0 0 o 0.6
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) | 6.8
Valor final itulo 11 o 2550%
oo S ST 1, Concepto final del dietamen - S
‘Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulol L 39,94%
‘Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I1 25,50% ;
'Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo I1) - 65,44% . v/

. Origen: Enfermcdad Fecha de estructuracion: 29/06/2017

"Fecha declaratoria: 10/03/2023

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:
Fecha de estructuracion 06/29/2017 correpsondiente a Historia Clinica-Dx: Trombosis arterial humeral izquierda miembro izquierdo-
Anestesiologo hallazgos por necrosis seca en antebrazo izquierdo hasta tercio proximal profunda sangrado unicamente por colaterales
.asepsias + antisepsia colocacion de campos quirtrgicos se realiza por via 1, abordaje para amputacién a nivel de antebrazo izquierdo , se
realiza 2 cm proximal de borde necrético de la piel diseccién por planos hasta corte de hueso a nivel del tercio proximal con sierra de gigli
- en radio y cubito extraccion de espécimen de amputacion para patologia , se realiza identificacién de nervio radial cubital y mediano,
neurolisis traccion y corte con bisturi ftio , se cierra pand muscular de la amputacion por via 2, se diseflan colgajos compuestos
fascicutaneos se verifica sierre sin tensidn se avanza colgajos y se fija con puntos separados , sierre de piel con puntos separados , no
complicaciones se cubre con apositos estériles y vendajes elastico sin tension , se logro conservar el codo, ademas se dej¢ planos profundos
contractil y sangrante y celular subcutdneo sangrante-DxI775 Necrosis Arterial

Riesgo: Coman

“Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

Dictamien:04202300456 Pagina 4 dec 5




.Aynda de terceros para ABCy AVD: Si ﬁzl;iillicd; terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: 81

f;;fz;mcdad de alto costo/catastrfica: No Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: Si

8. Grupo calificador .

= N Qtucmzczﬁf(
\ud - { 3

Antonio Berrio Puello MJ u@uh Elwrg T_afur Santis Jacqueline Silvera Dagis

— edico especialista en salud .

Médico ponente ocupacional Fisioterapeuta

Medico especialista en salud 1.457 RE 08-359-02-11-03-02
ocupacional Firmado Digitalmente Firmado Digitalmente
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3 r ‘é”o?&r'f%?éfé‘g JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIN DE

INVALIDEZ DE BOLIVAR
Republica de Colombia

Abril 17,2023

Rosario Maria Castilla Martinez
Rosario Maria Castilla Martinez
Calle Giraldot Cll 53 K 35 - 69

- 3114068568

Arjona Bolivar

0402202300469

REF: NOTIFICACION PERSONAL DE DICTAMEN

En conformidad con lo estipulado en el Art. 41 del Decreto 1352 de 2013, en la fecha 17/04
/2023, se notifica personalmente el dictamen de calificacion nimero 04202300456, emitido por
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar en la audiencia del dia 10/03/2023,
relacionando el afiliado que a continuacidn se enuncia:

Rosario Maria Castilla Martinez 30764113 Rosarlo Mana Castilla Martinez

Se firma la presente acta como constancia de que se le hizo la notificacion hoy Abril 17, 2023

Notificado, Notlﬁcador

ho Sy

C.C:30764113 C.C: M‘n\%"’f‘\\*

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72 Callején Lequerica - Teléfono: 3004119791
recepcion(@juntaregionalbol.com




