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

o Nj . _
/2014) N° Dictamen: 12271492 - 653

Fecha de dictamen: 25/01/2021
Tipo de calificacion:
Instancia actual: No aplica

. . ] Nombre solicitante: SOLICITUD
Tipo solicitante: PERSONAL PRUEBA ANTICIPADA

Teléfono: Ciudad: Direccion:
Correo eletroénico:

Identificacion: NIT 003

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de e . o
Invalidez de Bogotay Cundinamarca - Sala 1 I dentificacion: 830.106.999--1 Direccion: Calle 50 # 25-37
Teléfono: 795 3160 Correo eectrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: JESUS MARIA e Direccién: Cra9 No 16 - 75 Piso 2 Barrio
CASTRO JOYAS Identificacion: CC - 12271492 Avenida Colombia

Ciudad: Mocoa - Putumayo Teléfonos: - 3144115810 Fecha nacimiento: 29/03/1962

Lugar: Edad: 58 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo eectrénico:
juridicasantander1@gmail.com

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

Estado civil: Casado Escolaridad: Bésicaprimaria

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS:

4. Antecedentes laborales del calificado

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

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

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
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® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacion por gjemplo debe ser laversion de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién 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 lamisma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, para lainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

-Paciente de 58 afios de edad, ocupacion Labores del campo, desde hace 40 afios. No trabaja hace 3 afios.
MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

- Solicitud de Calificacién de pérdida de capacidad laboral como prueba anticipada para demanda laboral

Resumen deinformacion clinica:

-El paciente Jeslis Maria Castro Joyas €l dia 18/01/2021 acepta la realizacién de consulta por telemedicina mediante llamada telefénica a
nimero 3144115810, lo anterior teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por € Ministerio de Salud y Proteccion Social como medida
de control paradisminuir €l riesgo de transmision por €l nuevo virus Coronavirus COVID-19.

-Paciente evaluada(o) por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota €l dia 18 de Enero de 2021, refiere que €l 20/3/2018, lo
[lamo e mayordomo de la finca para que le ayudara a instalar un motor Diesel, cuando lo prendieron se volteo y por evitar que €l cayera
encima al mayordomo sufrié trauma en mano izquierda. Fue atendido en el Hospital de Mocoa donde realizaron Dx. de amputacion de
falange distal 4to dedo mano izquierda. Realizaron manejo quirdrgico remodelacién de mufion, estuvo incapacitado 10 dias. Cicatrizo ,
pero dolor intenso en el mufién cuando se o golpea o toca con algo. No ha vuelto atener control con € cirujano.

Actualmente refiere que no ha podido trabajar pues tiene una prominencia 6sea en € mufién que le genera marcado dolor.

-Antecedentes Personales
Niego
Conceptos médicos
Fecha: 20/03/2018 Especialidad: Medicina Genera
Resumen:

Paciente sin antecedentes de importancia quien consulta por presentar cuadra clinico de horas de evolucion refiriendo que mientras se
encontraba realizando |abores en su trabaj6 presenta trauma con un motor con posterior dolor y perdida de pulpejo segln refiere paciente en
4 dedo de mano izquierda, le prestan primeros auxilios donde realizan cubrimiento de zona. Ingresa tranquilo sin sangrados activo en el
momento. EF: Extremidades. Presenta amputacion parcial de pulpejo y falange distal de 4 dedo mano izquierda en el momento sin sangrado
activo evidente con perdida de ufia, sin sangrado activo. DX: Amputacion traumatica de otro dedo Unico, Herida de dedos de la mano, con
dafio de la ufia.

Concepto derehabilitacion
Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/01/2021 Especialidad: Psicologiay Fisioterapia
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Paciente independiente en las Actividades Béasicas Cotidianas y en las Actividades de laVida Diaria. Vive en unavereda del municipio de
Mocoa. Refiere dificultad parabafiarse y vestirse, le faltaagarre con lamano izquierda. Trabajo en oficios varios (recoleccién de café,
usando "machete", manejando guadafia, durante 1 afio y 7 meses hasta mayo del 2019 en unafinca. En la actualidad, realizatrabajos
esporadicos, recolecta café, labores del campo, se le dificultarecolectar café, se le caen las pepas de la mano, siente corrientazos. Se siente
disminuido laboralmente, dice que lo buscan poco paratrabajar. Es casado, tiene 4 hijos mayores de edad. Se siente afectado

emociona mente pues los amigos le dicen apodos, mantiene la mano escondida.

Fecha: 18/01/2021 Especialidad: Medicina Laboral

Video consulta

diestro

Mano izquierda

cuarto dedo amputacion falange distal , movimiento de MTF completo e |FP completo
agarre aterado

Otros conceptos técnicos:

De conformidad con lo previsto en el numeral 3 del Articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogota y Cundinamarca es competente para conocer de estos casos, evento en el cual actla como perito y conforme lo sefiala
el paragrafo del Articulo 2.2.5.1.52. de la norma en cita, los dictamenes emitidos bajo esta actuacién no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido.

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad socia integral. Decreto 1507 de 2014, Manual Gnico de
calificacion de perdida capacidad laboral y ocupacional. Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cua se
modifica el Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificacion

Andlisisy conclusiones:

-Revisados |os antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 58 afios Labores del campo,
desde hace 40 afios. No trabaja hace 3 afios. quien el 20/3/2018, sufrié trauma en mano izquierda, con amputacion de falange distal 4to dedo
mano izquierda. Realizaron manejo quirdrgico remodelacién dolor intenso en el mufidn cuando, refiere que no ha podido trabajar pues
tiene una prominencia 6sea en €l mufién que le genera marcado dolor. Dx(s) Amputacién traumatica de otro dedo Unico, Herida de dedos de
lamano, con dafio de la ufia.

-En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente, se califica segin o establecido en el Decreto 1507
de 2014, otorgando puntaje por amputacién de lafalange distal de 4to dedo de mano izquierda.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen

S681  Amputacion traumética de otro dedo Unico No aplica
(completa) (parcia)

Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracion de miembro superior 14 14.6 NA NA NA NA  3,00% 3,00%
izquierdo
Valor combinado 3,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. 3,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar 3,00%
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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 (10§ -A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 1,50%

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

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 2
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 8,00%

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
1. Aprendizajey aplicacién del 11 12 13 14 15 16 17 18 19 10
d1 o d110 | d115 | duodus | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | awsawrr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 2.4 25 26 2.7 238 29 210 - L
d3 | 2. Comunicacién d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 3.4 35 36 37 3.8 39 310 L
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0.2 0.1 0 0 0 0 0.1 0 0.4
4.1 42 43 4.4 45 46 4.7 438 49 410 L
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0.1 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.1 0 0.4
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 510 L
dé | 5.Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | dBB0 | dB504 | dB506
0 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0.1 0 0.2 0.7
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 15
Valor final titulo 11 9,50%
7. Concepto final del dictamen
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 1,50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1 9,50%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 11,00%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion: 20/03/2020
Fecha declaratoria: 25/01/2021
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Fecha de amputacion
N'Vd de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma dedecisiones. Requierede dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
g;{;medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1
Dictamen: 12271492 - 653

Calificado: JESUS MARIA CASTRO JOYAS

8. Grupo calificador

Sandra Fabiola Franco Barrero
M édico ponente
Médica

— — g /

C

Eduardo Alfredo Rincon Garcia
Médico

\ngcz./zczf/pm(fyo‘r@pf K

Diana Ximena Rodriguez Hernandez
Psicéloga - Fisioterapeuta
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