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Sefiores

JUZGADO 4 CIVIL DEL CIRCUITO
BUCARAMANGA

ATTE: JORGE ANDRES CASTELLANOS
J04ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Ref.: Notificacién Dictamen 415
GONZALO VARGAS RINCON C.C 72190745
Numero de Expediente 2122-21
Fecha de Audiencia 28 de febrero de 2022

REF.RAD 680013103004-2019-00187-00

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.39. paragrafo del decreto
1072 de 2015, en forma comedida me permito remitir a ese Despacho el dictamen
numero 415 expedido por esta Junta en audiencia 28 de febrero de 2022.

\ifo]

EYVA SANTAMARIA SANCHEZ
Hectora Administrativa y financiera

Se anexa copia del dictamen.

Cordial saludo,
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Celular 3143245890 leeiiod
Correo electrénico: info@jrci.com.co
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

: 1. Informacnongeneral del dictar@gh
Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 28/02/2022 N° Dictamen: 72190745 - 415

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: JUZGADO CUARTO
Tipo solicitante: Rama judicial CIVIL DEL CIRCUITO DE Identificacion: NIT 2222
BUCARAMANGA

Direccion: PALACIO DE JUSTICIA

Teléfono: 6339595 Ciudad: Bucaramanga - Santander OFICINA 305

Correo eletronico:

R 2. Informacion general de la entidad calificadora
Nombre: Junta Regional de Calificacion de

. Identificacion: 804.000.705-0 Direccion: Carrera 37 # 44-74 Cabecera
Invalidez de Santander

Correo electronico: juntasantander@hotmail.
com

Teléfono: 6576094 / 6577195 Ciudad: Bucaramanga - Santander

e _ 3.Datosgenerales dela persona calificadn
i . > aroas i ion: ~ 7
Nombres y apellidos: Gonzalo Vargas Identificacién: CC - 72190745 Direccién: Carrera 7 Occidente No 45-71

Rincon Segundo Piso Campo Hermoso
Ciudad: Bucaramanga Teléfonos: - 3024293616 Fecha nacimiento: 06/08/1971
Lugar: Edad: 50 afio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino
E’:gr?;iggl;;;l& :icttaili:a}’oblamén enedad Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Basica primaria
Correo electronico: jekeroz@gmail.com Tipo usuario SGSS: Subsidiado EPS: EPS SANITAS

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: EBANISTA Ocupacion:
Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificaciéon: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeiados y duracion:

Refiere laboraba como ebanista en negocio propio, afirma debié contratar ayudante para completar tareas pendientes en su proceso dc
rehabilitacion. Menciona cierra fabrica en 2015 y se dedica desde hace 5 afios a conducir taxi

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripeién)
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Informacion clinica y conceptos

Resumen del caso:

* Para la fecha de la valoracion el paciente no contaba con concepto de mejoria médica maxima por equipo médico tratante, el cual fue solicitado por el
médico ponente. Vencidos los términos fue necesario devolver el caso habiendo sido nuevamente radicado el 15 de febrero de 2022 con el concepto
solicitado.

Paciente de 50 afios de edad, dice ser cesante desde la fecha del accidente, es ebanista remitido por el JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BUCARAMANGA quien solicita “Determine sobre la presunta pérdida de capacidad laboral del demandante Gonzalo Vargas Rincén, con ocasion al accidente
de transito acaecido el 3 de febrero de 2014".

Resumen de informacion clinica:
Anamnesis

Accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta ocurrido en la fecha en mencién sufriendo trauma a nivel lumbar, y miembros inferiores. Se
descarté fractura a nivel articular de los miembros inferiores sin embargo por sintomatologia lumbar que se presenta horas después del trauma se estudia
identificandose fracturas por aplastamiento en vértebras L4 y L5 las cuales se describen adelante. Neurocirugia decidié manejo conservador por descartarse
inestabilidad de la columna. Tratado con corset. El paciente manifiesta persistir con dolor lumbar, se amplian estudios identificando de manera incidental
alteraciones degenerativas de los discos intervertebrales.

“Tuve una fabrica de muebles en Girén...la incapacidad que me dieron por el accidente fue corta...en aquel tiempo era casado, mi esposa me colaboraba con
los muchachos de la fabrica...me pude dar cuenta que yo hacia mucha falta ahi y no habia progreso..."

_ Conceptos médicos

Fecha: 03/02/2014 Especialidad: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
Resumen:

“Refiere paciente que transitaban motocicleta y sufre caida de la misma con trauma en rodilla derecha y tobillo izquierdo.” En el examen
fisico se describe edema en ambas articulaciones, dolor a la palpacion y limitacion funcional. Se ordenan estudios radiolégicos los cuales
descartan lesiones ¢seas en la rodilla derecha y en el tobillo izquierdo. Se da egreso con diagnéstico contusion de la rodilla, contusion del
tobillo.

Fecha: 05/02/2014 Especialidad: REINGRESO URGENCIAS
Resumen:

Estando en la casa inicia dolor lumbar que se ha incrementado en intensidad, Estudiado con Rx se identifica fractura de vértebra L5 |
neurocirugia ordena hospitalizacion.

Fecha: 14/12/2021 Especialidad: NEUROCIRUGIA
Resumen:

Paciente con trauma de columna del 2014 con fractura de L5 con lumbalgia cronica secundaria que no ha mejorado con el tratamiento
médico. El pronéstico de mejoria funcional del paciente es muy malo. No hay en el momento ninguna oferta de tratamiento con cirugia.
Menciona resultado de resonancia magnética con rectificacion de lordosis con discopatia haz multiples y abombamientos discales sin efecto
compresivo sobre las raices, asociado a artrosis facetaria ademas de la fractura antigua de L5 sin signos de inestabilidad.

Fecha: 15/12/2021 Especialidad: FISIATRIA
Resumen:

Paciente con trauma de columna lumbosacras L4-L5 accidente de transito 2014, neurocirugia descarta recientemente manejo quirdrgico y
define mal pronéstico de recuperacion. Actualmente con dolor constante irradiado a gliteos, terebrante, irradiado a ambos miembros
inferiores con adormecimiento de pantorrillas y pies. Es independiente en la marcha con ligera cojera, mala actitud postural en posicion
sedente. Espasmo de musculos para vertebrales dorsales y lumbares izquierdos con dolor en espinosas lumbares con defensa. Hipoestesia en
~miembro inferior izquierdo, fuerza muscular conservada, trofismo muscular conservado. Concluye fractura antigua L5 con protrusion discal
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L1-L2-L3, abombamiento L5-S1, discopatia degenerativa lumbar. Secuelas dolor cronico de dificil manejo con pronéstico de recuperacion
malo y ningiin tratamiento pendiente por rehabilitaciéon.

=

_ Pruebas especificas

Fecha: 05/02/2014 Nombre de la prueba: TAC COLUMNA LUMBAR
Resumen:

Cambios de discopatia degenerativa generalizada lumbar, Abombamiento de discos L4-LS L5-S1, sin evidencia de hernias de disco,
fracturas por aplastamiento en vértebras L4 en 20% y L5 del 40%.

Fecha: 05/09/2014 Nombre de la prueba: ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES
Resumen:

Estudio dentro de limites normales.

Fecha: 24/09/2014 Nombre de la prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
Resumen:

Discopatia degenerativa L1-L2 Abombamiento concéntrico L4-L5 con disminucién leve de amplitud en receso lateral izquierdo, discopatia
degenerativa L5-S1 por Abombamiento concéntrico mayor en el lado izquierdo

Fecha: 25/11/2021 Nombre de la prueba: RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBOSACRA

Resumen:

Fractura antigua del cuerpo vertebral LS, pequeiias protrusiones discales en niveles L1-L2 y L2-L3, retro listesis grado I L5/S1,
pseudoabombamiento global del disco intervertebral, cambios degenerativos discales por deshidratacion en todos los discos lumbares con
fisuras asociadas en los niveles L1-L.2, L2-L3 y L5-S1, leves cambios artrosicos en cuerpos vertebrales desde L3 hasta LS.

Fecha: 01/12/2021 Nombre de la prueba: ELECTROMIOGRAFIA Y NEURO CONDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES
Resumen:

Dentro de limites normales.

~ Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

Valoraciones del calificador 0 equipo interdisciplinario |

Fecha: 26/10/2021 Especialidad: MEDICO PONENTE

Ingresa a la valoracion soio, se desplaza de manera independiente, alerta, orientado, colaborador, patrén de marcha conservado. Columna con alineacion
normal, dolor a la palpacién lumbar, genu varo bilateral simétrico, logra caminar en puntas y talones, el trofismo en miembros inferiores esta conservado,
realiza flexion dorsolumbar amplia, dolor a la palpacién en zona lumbar baja. Los reflejos osteotendinosos en miembros inferiores estan conservados. No tiene
signo de Lasegue.

Fecha: 26/10/2021 Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS)

Teniendo en cuenta la deficiencia establecida en valoracion médica, la revisién de los soportes aportados en el expediente y los datos obtenidos en la
entrevista de valoracion interdisciplinaria, en el presente caso presencial. Se encuentra evaluado de 50 afios de edad, quien acude por sus propios medios,
porta cojin el cual usa en area lumbar durante la entrevista. Su examen mental denota estado de alerta, orientacién global conservada, afecto modulado,
pensamiento l6gico, lenguaje fluente, insomnio por dolor lumbar, sin manifestacion objetiva de alteracidn de memoria, atencion o concentracion. Sin alteracion
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de la sensopercepcion juicio o raciocinio. Refiere laboraba como ebanista en negocio propio, afirma debi6 contratar ayudante para completar tareas
pendientes en su proceso de rehabilitacion. Menciona cierra fabrica en 2015 y se dedica desde hace 5 afios a conducir taxi 3 a 4 veces por semana. Relata
vive con la madre de 88 afios quien depende del evaluado. Manifiesta es separado y tiene un hijo de 13 afos. N

En concordancia con los registros clinicos se considera restricciones relacionadas con el esfuerzo implicado en caminatas prolongadas especiaimente en
terrenos en ascenso o descenso, baja tolerancia a postura en flexion del tronco, bipedestacion prolongada y postura sedente sostenida, requiere continuos
cambios de postura. Reporta restriccion para correr, saltar, reincorporarse de postura de cuclillas y de rodillas, trepar, subir y bajar escaleras. Asi como para

desplazarse con objetos con pesos habitualmente tolerados.

De acuerdo a lo relatado y en coherencia con los hallazgos encontrados se determina impacto leve a moderado para realizar de manera eficiente actividades
de higiene y arreglo personal parte inferior del cuerpo, la actividad fisica recreativa en tanto afirma jugaba futbol y practicaba ciclismo con su hijo. Percibe
disminuido el desempefio de rol de pareja, el patron de suefio, la participacion en tareas domeésticas (barrer, trapear, lavar sanitarios, movilizar muebles,
arreglar objetos en posturas forzadas), conducir y uso de transporte publico por trayectos extendidos. '

Otros conceptos técnicos:

ROL LABORAL Y OCUPACIONAL: Previa revision de la documentacion aportada, valoracion, entrevista y determinacion de deficiencia calificable se
concluye requiere rol laboral adaptado, teniendo como referencia el trabajo habitual de EBANISTA . Su condicién ha implicado cambios econédmicos hoy en
dia economia precariamente autosuficiente y se asigna valoracion correspondiente a la edad. Ademas, se identifican restricciones moderadas que generan
menor eficiencia en la tarea de las areas ocupacionales de movilidad, cuidado personal y vida doméstica. Ver valoraciéon cuantitativa en registro
correspondiente

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto Ley 019/12 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015, Decreto 1507/14.

Analisis y conclusiones:
Se evidencia como secuela fractura de vértebras L4 y LS.

La discopatia degenerativa asociada a abombamientos y protrusiones discales, la retrolistesis y los cambios artrosicos corresponden a condiciones no
traumaticas, de instauracion y que no se explican causadas por el accidente padecido.

6. Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o de Ia perdida de capacidad laboral y ocupacional

__ Titulo 1 - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

~ Diagnésticos y origen

CIE10 TDiagnéstice. " IDiagnostico especifico.  |Fecha  |Origen
S320  Fractura de vértebra lumbar L4YLS
by e e . o
Deficiencia ~ [ Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total

Fracturas de la columna lumbar 15 15.3 2 0 1 NA  11,00% 11,00%
Valor combinado 11,00%

| Valor deficiencia

Chpituld
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 11,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar ‘[ 11,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste 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: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 e 5,50%

~ Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
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“Roll‘a’bora] .

Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia economica 1.5
Restricciones en funcion de la edad cronoléogica 2
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia economica y edad (30%) 13,50%
~ Calificacion otras dreas 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 03 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
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d6 5. Vida doméstica | d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | de402 | deS0 | d660 | d6S04 | d6506 | -
5 0 0 0 0 0.1 0.2 0.1 0 0 0 0.4
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) e 1.9
Valor final titulo II 15,40%
7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 5,50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 15,40%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) 20,90%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:
Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:
pN;‘V:'llfh perdida; Incapacidad permanenits Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
;H:g;medad deaitocodte/catastroficat No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Loy sl RGNl oF e S
Profesion. . v a0 | Nombre
Médico Calificador Myriam Barbosa Zarate
M¢édico Calificador Sergio Eduardo Ayala Moreno
Psicologa Jeannette Duran Salazar
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