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Republica de Colombia

Santiago de Cali, 27 de agosto de 2020 OFICIO S2 No. NT-20- 16

Sefior (a)

MARIANA SERTUCHE VARELA

Secretaria

JUZGADO 10 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

PROCESO N°: 76001 31 05 010 2017 00283 00
DEMANDANTE: JOSE NUMAR RIVERA QUINTERO
DEMANDADO: COMERCIO ELECTRICO S.A.S

Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre de (la)
sefior(a), JOSE NUMAR RIVERA QUINTERO, identificado (a) con la cédula de
ciudadania numero 6508789, para su notificacion, conforme a lo preceptuado en el
paragrafo del articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015; en el que se lee:

“En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la
inspeccion de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacion de
Invalidez, la notificacion o comunicacion segun sea el caso se surtira en sus
respectivos despachos. Para tal efecto, la junta remitira solamente el
dictamen a dichas entidades, las cuales se encargaran de la notificacion o
comunicacion segun sea el caso de conformidad con lo establecido en este
articulo, posteriormente, el inspector de trabajo debera devolver debidamente
notificado el dictamen.”

Atentamente,

Jackelne Quincnez

JACKELINE QUINONEZ LOZANO
Auxiliar Administrativa Sala 2

En caso de requerir informacion adicional comunicarse con el area de notificaciones al Teléfono: 5531020 Ext. 114
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020
Cuenta: 0173 00102021 Banco Davivienda
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DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

o Nj . _
12014) N° Dictamen: 6508789 - 8465

Fecha de dictamen: 27/08/2020

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante; JUZGADO 10
LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del
cauca

Correo detronico: j10lccali @cendoj.ramajudicial.gov.co,

Tipo solicitante: Empleador Identificacion: NIT

Teléfono: 8986868 Direccion: Cra. 1 #13

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion e o Direccién; Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2 ' dentificacion: 805.012.111-1 Teguendama (Cali, Valle ddl Cauca)

Correo electronico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago decali - Valle del
net.co cauca

Teléfono: 5531020
3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: JOSE NUMAR
RIVERA QUINTERO

Ciudad: Santiago de cdli - Valle del

I dentificacién: CC - 6508789 - TULUA Direccion: Cale 48 # 49a-56

cauca Teléfonos: 3275035 - 3147996628 Fecha nacimiento: 21/11/1964
Lugar: Tulua- Valledd cauca Edad: 55 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Basicaprimaria
edad economicamente activa

Correo éectroénico: josenumarr@gmail. Tipo usuario SGSS: Contributivo EPS: EPS SOS-SERVICIO
com (Cotizante) OCCIDENTAL DE SALUD
AFP: COLPENSIONES ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcidn)

Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

* Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto €l nimero
correspondiente.

® Cdlificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si € porcentgje de este
ultimo es mayor a0.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: JOSE NUMAR RIVERA QUINTERO Dictamen: 6508789 - 8465 Pégina 1 de 10
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® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especidlistas
gue lo hayan atendido, que incluya lainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por
ejemplo debe ser laversion de los hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion 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 lamismaNO esté completa, deberareposar en € expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad socia debid informar estaanomaliaalos
entes territoriales de salud, paralainvestigacién e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinicay conceptos
Resumen del caso:

Remitido (a) por el JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI para determinar la calificacion de PCL, “...En atencion
alo ordenado por € titular el Despacho en audiencia publica del 13 de noviembre de 2019, dispuso remitir a la demandante
sefior JOSE NUMA RIVERA QUINTERQO, titular de la cédula de ciudadania No 6.508.789, para que se determine: “Las
condiciones medico ocupacionales, condiciones médicas, si estaba en tratamiento y s tenia pérdida da capacidad laboral para
e 12 de noviembre de 2016, o situaciones médicas que determine la: Junta Calificadora...”

Diagnostico (s) actual (es) motivo de calificacion: (M791) FIBROMIALGIA, (H813) VERTIGO, (R51X) CEFALEA, (K076)
TRASTORNO ATM

Antecedentes |aborales:
NO LABORA

Datos PersoQaI €s.
Edad: 55 ANOS
Género: MASCULINO

Trabajador de 55 afios quien, de acuerdo a la evaluacion de expediente, se encuentra paciente con multiplicidad de sintomas
desde de varios meses de evolucién por lo que consulta en Julio 17 de 2015 por cefalea, Tac cerebral simple con lectura
dentro de limites normales; posteriormente refiere vértigo siendo valorado por ORL en 18/09/2015, se ordenan pruebas
vestibulares y terapia vestibular, Se hace diagndstico de vértigo de origen central. Con resultados de examenes de laboratorio,
Videonistagmografiay audiometrias normales. Evaluado por Optometria (26/09/2015) refiere que cambi6 los lentes, se marea
con ellosy le duele la cabeza. Se reformula por presbicia. Evaluado por Fisiatria encuentra dolor en region de ATM bilateral
de predominio izquierdo con irradiacion a oido y cuello que no se correlaciona con magnitud de dolor expresado, no hay
alteracion actual que justifique el dolor. Remite a CX Maxilofacia. RMN ATM 14.03.2016 HALLAZGOS:
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DERECHA En las imégenes con boca cerrada se observa esclerosis de la
cavidad glenoidea y del condilo mandibular el cual muestra discreto aplanamiento, se identifica una luxacion anterior del
menisco. En las imagenes con boca abierta se observa escaso desplazamiento anterior del céndilo mandibular quedando por
detrés de la eminencia temporal, sin embargo, el menisco se recaptura. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
IZQUIERDA En las iméagenes con boca cerrada se observa también una esclerosis de la cavidad glenoidea y del condilo
mandibular el cual también tiene tendencia al aplanamiento anterior, se observa luxacion anterior del menisco. En las
imagenes con boca abierta hay un escaso desplazamiento anterior del condilo mandibular quedando por detras de la eminencia
temporal, sin embargo, e menisco se recaptura. Los anteriores hallazgos deben ser correlacionados con la clinica y
antecedentes. Valorado por Cx Maxilofacial (08/04/2016) concluye Sindrome doloroso miofascial (musculos occipitales, ecm,
masetero) inestabilidad oclusal en el sector posterior y descarta patologia articular de ATM bilateral. Reconsulta por Medicina
general (02/11/2016) donde refiere cuadro de 15 dias de evolucion con mareos a repeticion cuales se presentan con la marcha,
ademés hace 3 meses dolor de brazo derecho, piernaizquierda ahora se le esta generalizando en todo el cuerpo. Se encuentra
18 puntos de Smythe para fibromialgia. Se hace una impresién diagnostica de Fibromialgia. Se da remisién para Psiquiatriay
Fisiatria.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: JOSE NUMAR RIVERA QUINTERO Dictamen: 6508789 - 8465 Pégina 2 de 10
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Aportay se revisa HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen - solo se trascriben los exdmenes e
interconsultas mas relevantes:

Resumen deinformacién clinica:

Evaluacion auditiva 08/10/2015: “Audiometria tonal: Oido derecho: Audicién funcional normal, nétese descenso
neurosensorial leve en 3000Hz y 4000Hz, recupera en 8000Hz. PTP: 12dB. Oido izquierdo: Audicién funcional normal,
noétese descenso neurosensorial leve en 3000Hz y 4000Hz, recupera en 8000Hz. PTP: 12dB PTP: 17dB. (PTP O PTA:
PROMEDIO DE TONOS PURQS).”

FECHA OIDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
500 1 2 3 500 1 2 3
08 | 10 |2015]| 10 10 15 25 10 10 15 20

Fonoaudiologia 02/02/2016: “MC: “Desde octubre 2015 tengo vértigo y el médico me envio a terapias vestibulares...”
...Impresion diagnostica: Otros vértigos periféricos. Justificacion clinica: Usuario requiere asesoria en psicologia. Ttoen T
Ocupacional. Presenta labilidad en la concentracion y lamemoria.

Conceptos médicos

Fecha: 11/07/2015 Especialidad: Medicinageneral
Resumen:

“MC: dolor de cabeza. EA: Paciente de 50 afios quien consulta por cc de varios meses de evolucion consistente cm cefalea
continua a nivel de region occipital que no mejora con analgesia refiere que por tal razén enviaron tac cerebral simple lectura
dentro de limites normales, antecedentes niega. Dx cefalea.”

Fecha: 03/09/2015 Especialidad: Neurologia
Resumen:

“MC: Neurologia. EA: cuadro de inicio de 4 meses de evolucion consistente en cefalea de predominio biparietal irradiado a
cuello y en ocasiones MSI, mareo ocasional toma ibuprofeno a diario y complejo b antecedentes. no. Medicaciones: |o
referido. Qx: no. Le han realizado multiples neuroimégenes normales Rxs. suefio adecuado, afecto modulado, actividad fisica
regular., Neurologico: alerta no déficit de funciones mentales, isocoria reactiva, movimientos oculares positivos simetria
facial pares bajos sin alteracion fuerza 55 ROT ++/++++, marcha sensibilidad y coordinacion sin alteracion no signos
meningeos no sighos de liberacion frontal .”

Fecha: 18/09/2015 Especialidad: Otorrinolaringologia
Resumen:

“MC: Estoy mareado. EA: Hace 15 dias presenta inestabilidad a caminar se va para los lados, nauseas de larga duracion.
Inicialmente presentd cefalea que mejoro con medicamento y le ordenaron Tac que es normal. Tiene colesterol normal. Tsh
normal...EF: Romberg +7?...Dx vértigo de origen central. Conducta: paciente con inestabilidad a caminar en manejo por
neurologia, se ordena ENG. Terapia vestibular.”

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Fecha: 26/09/2015 Especialidad: Optometria
Resumen:

“Usuario Rx bif inv las tiene hace 15 dias cambio los lentes y siente que se marea con ellas y le duele la cabeza. AP: vertigo.
AV SC OD: 20/60, OI:20/60. Dx preshicia.

Fecha: 09/01/2016 Especialidad: Medicinageneral
Resumen:

09/01/2016: “Andisis y Conducta: adulto 51 A, con antecedente de sd vertiginosos crénico por tres meses, con resolucion
hace un mes aprox, pero refiere reaparicién de sintomatologia, con incapacidad para la marcha, refiere ahora mejoria de
cefalea, no ateracion de manos ni de piernas, refiere lateralizacion en la marcha. manejado con aines y con trazodona para
control de suefio. refiere que ahora persiste igual . refiere inicia rehabilitacion vestibular. a ef paciente con nistagmus vertical
horizontal hacia lado derecho, sin alteracién neuroldgica, se decide prorroga de incapacidad, espera de rehabilitacion
vestibular, méas seguimiento especializado, ya valorado por med laboral. Dx otros vértigos periféricos.”

Fecha: 03/03/2016 Especialidad: Medicinageneral
Resumen:

“Andlisisy Conducta: paciente quien paso hoy a consulta por neurologia con cuadro de 5 meses de cefalea cronica no mejoria
con mlltiples terapias suministradas, ademas sensacién de mareo, nauseas no vomito, se siente muy incapacitado para realizar
todas sus actividades del diario vivir, ademas insomnio de conciliacion. Se encuentra en manejo con zolpidem. Pendiente
Rmn cerebral simple y contrastada. No dio incapacidad. Trae orden de peritazgo técnico médico, concepto de rehabilitacion o
certificacion de estado de rehabilitacion. Con incapacidades prolongadas, pcte quien esta en manejo multidisciplinario con
neurologia, fisiatria, médico laboral. Con incapacidades prolongadas. Pcte al momento en buenas condiciones generales,
alerta, no deterioro neuroldgico. Se da incapacidad por 15 dias. Refiere que quiere realizarse exdmenes de glucosa, pl de
forma particular solicita orden. Dx: otros vértigos periféricos.”

Fecha: 08/04/2016 Especialidad: Maxilofacial
Resumen:

“EF: Boca: Se evidencia hipertrofia maseterino bilateral, dolor en ECM izquierdo, mordida abierta anterior, puntos
prematuros oclusales en regién posterior bilateral, apertura oral de 35 mm, se palpa ruidos articulares, ni brincos articulares.
Andlisis y conducta: Dx: Sindrome doloroso miofascial (musculos occipitales, ecm, masetero) inestabilidad oclusal en €
sector posterior se descarta patologia articular de atm bilateral ... Dx: trastornos de la articulacion temporomaxilar.”

Fecha: 19/04/2016 Especialidad: Medicinageneral
Resumen:

“Motivo de Consulta: VERTIGO. Enfermedad Actual: PACIENTE REFIERE ACUDE A CONSULTA POR PRORROGA
DE INCAPACIDAD DE VERTIGO DE MAS O MENOS 9 MESES EN CONTROLES Y VALORACIONES POR
ESPECIALISTA (TRAE REPORTE DE PASO DE CASO A ADMINISTRACION DE FONDO DE PENSIONES POR
TIEMPO DE INCAPACIDAD). NO TRAE DATOS DE VAL POR MEDICINA DEL TRABAJO, Y EN LA ULTIMA
VALORACION DE ORL NO ESPECIFICA NINGUNA CONDUCTA. CONDUCTAS PREVIAS. Paciente que asiste para
prérroga de incapacidad con historia de vértigo en estudio valorado por Neurologia con RMN cerebro ordenada el 03/0312016

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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con RMN de ATM con esclerosis cavidad glenoidea y del condilo mandibular que muestra aplanamiento y luxacion anterior
de menisco y desplazamiento anterior del condilo mandibular y ATM izq escaso desplazamiento anterior del condilo
mandibular + luxacion anterior del menisco en espera de valoracién por cirugia Maxilofacial. Paciente valorado por ORL €l
09.10.2015 refiere mareo a caminar con sensacion de desmayo, sin relacion con la distancia recorrida, inestabilidad para la
marcha con sensacién de caida hacia cualquier lado. Nunca se ha caido Mejora al sentarse Dolor en hemicuello izq crénico Es
€l ler episodio de mareo. Tiene TAC Cerebral 16/06/15 que fue Normal por Cefaleay EEG Normal valorado por Neurologia
Valorado por ORL part: AUDIO IMPEDANCIOMETRIA 8/10/15 Normal. Dice tener ENG que fue Normal (No lo trgjo ).
Vaorado por Oftalmologia Normal. Paciente hijo de diabética Pienso que puede tratarse de una Hipoglicemia Reactiva.
Paciente grosero, se enoja porque dice que NO le han hecho un Dx y que el Oftalmélogo le dijo que lo debia ver un Internista
1. Curva de Glicemia valoracion por medicina interna’ RMN ATM 14.03.2016 HALLAZGOS: ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR DERECHA En las iméagenes con boca cerrada se observa esclerosis de la cavidad glenoidea y
del condilo mandibular el cual muestra discreto aplanamiento, se identifica una luxacion anterior del menisco. En las
imagenes con boca abierta se observa escaso desplazamiento anterior del condilo mandibular quedando por detréas de la
eminencia temporal, sin embargo, el menisco se recaptura. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR IZQUIERDA En
las imégenes con boca cerrada se observa también una esclerosis de la cavidad glenoidea y del cdndilo mandibular el cual
tambi én tiene tendencia a aplanamiento anterior, se observa luxacion anterior del menisco. En las imégenes con boca abierta
hay un escaso desplazamiento anterior del céndilo mandibular quedando por detras de la eminencia temporal, sin embargo, €
menisco se recaptura. Los anteriores hallazgos deben ser correlacionados con la clinicay antecedentes. VVaorado por fisiatria
e 23.03.2016 Dr, Johan Ramirez, quien considera paciente con evolucion clinica estacionaria se encuentra dolor en regién de
ATM bilateral de predominio izquierdo con irradiacion a oido y cuello. No se correlaciona con magnitud de dolor expresado,
no hay alteracién actual que justifique el dolor. Plan: Valoracion por Cx Maxilofacial. PCTE VALORADO POR CIRUJANO
MAXILOFACIAL: 08/04/16: Dx: sindrome doloroso miofascial (musculos occipitales, ecm, masetero) inestabilidad oclusal
en €l sector posterior se descarta patologia articular de atm bilateral ...Dx: sindrome vertiginoso en enfermedades clasificadas
en otra parte”

Fecha: 28/05/2016 Especialidad: Ortoptica
Resumen:

“Mareo — vértigo hace 8 meses por € cual estuvo incapacitado todo este tiempo. Al quitarse las gafas dice que se va de la
cabeza, al caminar se va para los lados. Las imégenes se |e corren ocasionalmente de cerca. Dolor de cabeza. AV SC OD: 20
125, Ol 20/150. IDx: Exceso e insuficiencia de la convergenciaocular. “

Fecha: 02/11/2016 Especialidad: Medicina general
Resumen:

“EA: Paciente quien acude por cuadro de 15 dias de evolucion con mareos a repeticion cuales se presentan con la marcha.
Desde hace 3 meses empezd con dolor de brazo derecho, pierna izquierda ahora se le esta generalizando en todo el cuerpo.
Refiere ahora tiene pendiente val oracion por fisiatria registra todo examen de revision de sistema. Sistema no permite colocar
plantilla 'y por tiempo solo se de lo mas relevante. No se registra todo examen de revision de sistema, sistema no permite
colocar plan por tiempo solo se describe 10 mas relevante. Andlisis y Conducta: pcte valorada por Dr. Espinoza quien revalora
y encuentra 18 puntos de smythe para fibromialgia con presién arterial acostado de 150/90 sentado: 140/90 de pie: 145/90
restableciendo posicion 0/85 mmhg da para una hipotensién ortostético pan de manejo: levomepromazina gotas 8 gotas 6 de la
tarde en medio vaso con agua. Sertralina...Dx Mialgia.”

Fecha: 20/12/2016 Especialidad: Medicinageneral
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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“EA: Osteomusculares progresivo de dificil control valorado hace mas o menos 1 mes, en contexto segiin nota de medico
familiar quien lo valoro en la dltima consulta IDx de fibromialgia iniciando manejo con: sertralina levomepromazina
aprazolam por incapacidad del médico familiar tratante quien definié conducta y pte control no ha sido posible evaluacién
nuevamente. por lo anterior el paciente reconsulta. Dx Mialgia.”

Pruebas especificas

Fecha: 25/09/2015 Nombre de la prueba: Videonistagmografia
Resumen:

“Hallazgos: examen normal.”

Fecha: 11/02/2016 Nombredela prueba: Estudio electrodiagndstico de nervio facia
Resumen:

“Las latencias motoras de ambos nervios facial, estan dentro de rangos normales. - Electromiograma, sin alteraciones. El
reflejo trigémino-facial, con latencias RI, R2 y R2c, dentro de rangos normales, la diferencia lado-lado, no es significativa.
INTERPRETACION: Estudio que no evidencié lesion de ambos nervios Facial Derecho, izquierdo, de tipo Axonotmesis; con
datos de recuperacion parcial.”

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Concepto de rehabilitacion SOS 25/01/2016: “Diagnéstico final: H813. Funcionales definitivas: por definir. Tratamiento: El
tratamiento del usuario se encuentra terminado? No. Cual es el plan a seguir? Vaoracion por médico del trabajo con concepto
médico especializado por especiaista tratante. Estado de rehabilitacion integral: El proceso de rehabilitacion integral del(a)
usuario(a) se encuentra culminado? NO. En caso de respuesta afirmativa, cual es la fecha de culminacion? NO DEFINIDA
FECHA DE CULMINACION DE REHABILITACION INTEGRAL. PRONOSTICO: ¢Cud es e pronéstico de recuperacion
funcional o estado de la rehabilitacion integral? FAVORABLE O CULMINACION IMPROCEDENTE ANTES DE 540
DIAS DE INCAPACIDAD CONTINUA. Contingencia: Enfermedad general.”

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 14/08/2020 Especialidad: MEDICO PONENTE

AL EXAMEN FISICO: Ante la contingencia sanitaria actual en el Pais (COVID-19), se realiza valoracion por Video llamada
previa autorizacion del paciente. Ambulatorio, orientado en TLP, refiere dolor polimioarticular generalizado, cefalea crénica.

Fecha: 21/08/2020 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Valoracion Terapeuta Ocupacional: se realiza video llamada por pandemia (COVID-19), previa autorizacion del
paciente

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Paciente de 55 afios, escolaridad: tercero de bachiller, estado civil: unién libre, vive en compafiia de: la parejay una hijade 25
anos. Presenta antecedente de fibromialgia vértigo, cefalea, trastorno atm, independiente en ABC-AVD, orientado. Refiere
cefaleas frecuentes.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa propia, tiene un perro y un
gato de mascota, anteriormente conducia moto, carro y bicicleta

Rol Laboral:

Se desempefié como mensagjero en moto durante 11 afios y 3 meses en la empresa. Tareas habituales; entrega de pedidos a
clientes a nivel municipal intermunicipal. Indica que permanecié incapacitado durante 9 meses, posteriormente se reintegro
como auxiliar de bodega durante 7 meses, realizando actividades de patinador, surtir bodega, seleccionar pedidos, con
restricciones laborales y frecuentes incapacidades. Indica que fue desvinculado de la empresa el 16 de noviembre del 2016.
Actuamente indica que no labora

Econdmi camente indica que depende de los ahorros.

Refiere frecuentes vértigos, cefaleas que no le permiten conducir moto, indicadolor cervical.

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decr eto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) a Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usadaen el Anexo Técnico del Manua

Ponderacién

Titulo Primero. Vaoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de val ores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de |la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser& valor fina de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios)

Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de laLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

® Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de

Cadlificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
* Decreto Unico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
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® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

Andlisisy conclusiones:
Unavez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
guienesintervinieron, en laaudiencia privada

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y
derecho expuestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en la
carpeta y la valoracion practicada, analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras éreas
ocupacionales:

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 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
R51X Cefdea Enfermedad
comun
M791 Midgia FIBROMIALGIA Enfermedad
comin
H813 Otros vértigos periféricos VERTIGO Enfermedad
comuin
K076 Trastornos de la articulacion TRASTORNO ATM Enfermedad
temporomaxilar comin
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Trastorno ATM 4 45 0 NA  0,00% 0,00%
Valor combinado 0,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por vertigo 9 9.4 0 NA  0,00% 0,00%
Valor combinado 0,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por cefaleas - migrafia 12 12.6 1 NA NA NA  2,00% 2,00%
Valor combinado 2,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por enfermedades del tejido 14 14.15 0 NA NA  0,00% 0,00%

conectivo que involucra el sistema
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osteomuscular/Fibromialgia
Valor combinado 0,00%

Capitulo de¥@&l@hcia
Capitulo 4. Deficiencias por alteracion del sistemadigestivo. 0,00%
Capitulo 9. Deficiencias por ateraciones del sistema auditivo y vestibular. 0,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 2,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 2,00%

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 €l valor de las deficiencias sin A +(100-A)

ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 1,00%

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

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol dgica 2
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, dependencia completa.
1. Aprendizajey aplicacion 11 12 13 14 15 1.6 17 18 1.9 1.10 Total
di . d110 | d115 | duodiss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | dsdi | d1751
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 = d315 | 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 3.8 3.9 3.10 Total
d4 | 3.Movilidad d410 = d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 4.8 4.9 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 0.1 0 0.1
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 —_
dé | 5.Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | dB402 = dE50 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) \ 0.2 \
Valor final titulo 11 . 820% |
7. Concepto final del dictamen pericial |
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 1,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1 8,20%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 9,20%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comuln Fecha de estructuracion: 12/11/2016

Sustentancién fecha estructuracién y otr as obser vaciones:

A lafecha solicitud para estructuracion no se tiene diagndstico claro ni se ha alcanzado Mejoria Médica Méaxima.
No obstante, dada la solicitud del JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI, se procede a cdlificar,
teniendo con base en la impresion diagnodstica final, Fibromialgia y los diagnosticos anteriores: Cefalea, Vértigo,
Trastorno ATM.

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones. No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastr éfica: Enfermedad d iva: No aoli Enfermedad iva: No aoli

No aplica nfermedad degenerativa: No aplica nfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

ALBA LILIANA SILVA DE ROA [ 5neess nossosor oo
AlbaLiliana Silva De Roa
M édico ponente
Miembro Principal Sala?2
9808/82

LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO. [L3a 5o T b e oo

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala?2

RG 13425/97

JUDITH EUFEMIA DEL SOCORRQ Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA DEL
SOCORRO PARDO HERRERA
PARDO HERRERA Fecha: 2020.08.27 13:19:02 -05'00"
Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Labora
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84
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