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(Rl it Regionalde (e OFICIO DE NOTIFICACION

e Timalides de Saiander

Codigo: NOT-FO-03

Version; 01

Fecha: 21 de enero de 2019

Elaboré: Coordinador del Sistema Aprobo: Directora Administrativa y Financiera

Bucaramanga, 17 de julio de 2020

Sefiores

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
VELEZ

JOlcevelez@cendoj.ramajudicial.gov.co

Ref.: Natificacion Dictamen 1090-2020
JUAN CARLOS PENA C.C 1096907282

Numero de Expediente 439

Fecha de Audiencia 15 de julio de 2020

REF 2018-00062-00

OFICIO: 10152

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 1090-2020 expedido por esta Junta en audiencia del 15 de julio de 2020,

Se anexa copia del dictamen.

Cordial saludo,

§

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ
Directora Ad Financiera

Carrera 37 44-74 Cabecera Teléfono 6577195 Bucaramanga
Corrao electrdnico juntasantander@hotmail.com
Pagina Web www.jrcl.com.co
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Hee. 504.000,705-0

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL |
1
) 1, Informacion general del dictamen . %
. . e 1
Fecha t%e dictamen: 15/07/2020 ,1’\21{'))1?1‘)’0 fe callfieacions PCL (Deo 1507 N° Dictamen: 1096907282 - 1090° 1|
Instancia actual: No aplica |
s - ] Nombre solicitante: JUZGADO PRIMERO . P ‘
Tipo solicitante; CIVIL DEL CIRCUITO VELEZ Identificacién: NIT ‘
Teléfono: Ciudad: Direccién: ‘;
Correo 'eletrénico: 1
a ;
2. Informacion general de la entidad calificadora . T
Nombre: Junta Regional de Calificacion de v i6eacion: 804.000.705-0 Direceion: Carrora 37 # 44-74 Cabeders
Invalidez de Santander IRt ' -
. s . f
Teléfonp: 6576094 / 6577195 Correo electrénico: juntasantender@hotmail. g, a4 Bycaramanga - Santander ;‘;
‘f
, 3. Datos generales de Ia'persona calificada . "ﬁj}
idos: f
ggﬁz’ﬁsﬁpe'hd”& TUANCARLOS  ygentificacién: CC - 1096907282 Direccién: SIN DIRECCION-LLAMAR
i
Ciundad; Chipatd - Santander Teléfonos: - 3203038891 Fecha nacimiento: 01/02/1999 i ;
Lugar: Edad: 21 afio(s) 5 mes(es) Genero: Masculino 4 !
Etapas (lel ciclo vital: Poblacién en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica primaria d
economicamente activa ”‘
Correo glectrénico: . , s . ]
maribelthoralesmora03@hotmail.com Tipo usuario SGSS: Subsidiado EPS: SSS Comparta EPS
AFP: ARL: Compaiifa de seguros: E |
s 4. Antecedentes laborales-del calificado il
s . Trabajo/Empleo; OPERARIO P
Tipoe vincalacién: PRENSADOR DE CANA QOcupacion: E\
Codigo CIUO: Actividad economica: i
Empresa: Identificacién: Direccién: g |
Ciudad; Teléfono: Fecha ingreso: :
Antigiiedad:
Descripcién de los cargos desempejiados y duracién: H
Refiere era obrero prensador de cafia, a partir de amputacidn de en miembro superior izquierdo no volvid a laborar, permaneciendo en casd
hasta la fecha sin actividad economica productiva,
L

f ~ 5. Reldcién de documentos y.examen fisico.(Descripcién) i

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander f
Calificado: JUAN CARLOS PENA PENA Dictamen:1096907282 - 1090 Paginalde5 J
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L ¢ Informacion clinica y conceptos ]

Resumen del caso: ) 3
Paciente de 21 afios, procedente dé Chipata Santander, remitido por Juzgado primero civil del circuito de
Vélez, radicado nimero 2018 — 00062 — 00, con solicitud: “(...) realizar dictamen pericial a fin de
establecer la perdida de la capacidad laboral, el origen y la fecha de estructuracion”.

Resumen de informacién clinica: .

Se valora paciente procedente de Ghipata Santander, refiere que en ia consulta que 28 de noviembre de
2015, se encontraba laborando en la molienda y de repente el molino le atrapa el miembro superior
izquierdo no dominante, atencion; de urgencias en el municipio de Vélez Santander donde segun
manifiesta le mismo, le dan la atencion primaria y es remitido al Hospital Universitario de Santander,
donde le realizan remodelacion del mufién y es dado de alta.

Ley 1562 de 2012: Articulo 3°. Accidente de trabajo. Es accidente de frabajo todo suceso repentino gue
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica,
una perturbacién funcional o psiquiétrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador, o
contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Igualmente se considera accidente!de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores
o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre
el empleador. l :

También se consideraréd como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical,
aunque el trabajador se encuentjre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en
cumplimiento de dicha funcién. '

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de actividades
recreativas, deportivas o c:uh‘uuv'.euIe\si,i cuando se acttie por cuenta o en representacion del empleador o de
la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servidos temporales que se
encuentren en mision”.

= k Conceptos médicos |

Fecha: 28/11/2015 Especialidad: Urgencias
Resumen:

“Cuadro clinico de hora y media de evolucién consistente en lesién de mano izquierda en molino de trapiche, mientras se encontraba
manipulindolo”. '

Fecha: 28/11/2015 Especialidad: Uréencias Hospital Universitario de Santander
Resumen:

“Paciente masculino con cuadro clinico de 9 h!foras de evolucién caracterizado por trauma en mufieca izquierda al presentar aplastamiento en
molino con amputacién traumdtica de falangg distal con milltiples heridas en mano dedo y mufieca exposicién tendinosa doler intenso,
males, amputacién miembro superior izquier'fdo‘ Paciente con postoperatorio de amputacién de mufieca izquierda se da salida hoy para
completar una semana més con ciprofloxacinaloral”.

I

Fecha: 28/11/2015 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

i
|

“T avado quirfirgico mas desbridamiento, més puntos de afinacién mas inmovilizacién con férula de yeso.”
I\

|

Entidad ealificadora: Junta Regional de Caliﬁcaci:fm de Invalidez de Santander
Calificade: JTUAN CARLOS PENA PENA Dictamen: 1096507282 - 1090 Pigina2de 5




Fechas 30/12/2015 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

~

|
€ |
“Paciente de 16 afios con antecedente de amputacién de mano izquierda por lesién por aplastamiento con un molino hace 20 dias se realizé
cierre definitivo de mufién, ya le retiraron los primeros puntos, continua en el momento con algunos puntos intercalados”. !

Fecha:{11/05/2016 Especialidad: Cirugia de mano:
Resumen:

“Paciente sin smtornas requiere valoracion por fisiatria para adaptacién de funcién y rehabilitacién con ortesis, se da incapacidad por|3
meses cita en un afio™,

Concepto de rehabilitacién

Procesa de rehabilitacion: Sin informacién

{
{

} Valoraciénes del calificador o equipo interdiscipl'i;]ario ) {
i
Fecha: ;13/07/2020 Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS)
Teniendo en cuenta las deficiencias establecidas en valoracién médica, la revisién de los soportes aportados en el expedient
y los datos obtenidos en la entrevista de valoracion interdisciplinaria. Se encuentra evaluado de 21 afios de edad, quien acud
por sus propios medios, dominancia derecha, evidente area de mufién por amputacién en tercio medio de antebrazo
|zqu1erdo Se observa alerta, sin alteraciones en la orienfacién auto y alopsiquica, afecto de fondo triste animo modulado
introvertido, malestar estético, sentimientos de minusvalia, menciona ala fecha no ha realizado rehabilitacion Iaboral'
escolar‘dad 5 primaria. Sin evidencia aparente de alteraciones cognitivas, de la sensopercepmon juicio o raciocinio. No tlene
atenciofes ni diagndsticos en esfera mental. Refiere era obrero prensador de cafia, a partir de amputacion de en mlembro
superlog izquierdo no volvid a laborar, permaneciendo en casa hasta la fecha sin actividad economica productiva. Describe
vive con la madre y hermano de 29 afios en vereda Altillo del municipio de Chipaté, depende economicamente de su familia,
Impacto para la coordinacién o integracién bimanual, lo cual le restringe en otras actividades agricolas, Manifiesta bajo nlvel
de motivacién e impacto a nivel social, familiar y laboral. . Restriccion moderada en autocuidado, vida domestica, para
conduml' y practica deportiva. i

T
Otros conceptos técnicos: |¥
ROL LABORAL Y OCUPACIONAL:

Previa revision de la documentacion aportada, valoracién, entrevista y determinacion de las deficiencias calificables se
concluyé reqmere cambio de rol laboral teniendo como referencia el trabajo habitual de PRENSADOR DE CANA, la
autosufigiencia econdémica es dependiente y se considera restriccion propia de la edad. Ademas, se identifican difi cultadesL
que afectan de manera significativa las actividades de la vida diaria relacionadas con las areas ocupacionales de aprendizaje;
comunicacion, movilidad, cuidado personal y vida doméstica, Ver valoracion cuantitativa en registro correspondiente,

==

=@

Fundamgntos de derecho:
Ley 100{de 1993, Decreto 2463/01, Decreto Ley 019/12 Decreto 1507/14 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015 Decreto 1477/2014

e

En relacion a la solicitud del origen, esta sala se abstiene de emitir concepto algunc al no contarse con

los elementos probatorios, previamente solicitados y no alegados a la sala.

Analisis 1;{ conclusiones: |E!

Hallazgos al examen fisico a la inspeccion, evidente amputacion distal de miembro superior izquierdo no
dominante, secuelas ajustadas al decreto 1507 de 2014

!
}
i
s
f 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de Ia perdida de capacidad laboral y ocupacional !

Titulo I~ Calificacidn / Valoracion de las deficiencias

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander :
Calificado: JTUAN CARLOS PENA PENA Dictamen: 1096907282 - 1090 Pigina 3 de 5
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Diagnésticos y origen -

CIE-10 i Diagndstice Diagndstico especifico 3 Origen - 8
S688 Amputac:én traumética de otras partes dela Amputacién mano izquierda No aplica
mufieca y de la mano
i ; Deficiencias =]
Deficiencia : Capitulo | Tabla | CEP | CEM1 | CFM2 t CEM3 ; Valor | CAT | Total®
Deficiencia por alteracion de miembro supenor 146 | NA { NA NA NA |56,00% 56,00%
izquierdo
Valor combinado| 56,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capfitulo 14. Deficiencias por alteracion de las &xtremidades superiores e inferiores. 56,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias%sin ponderar L 56,00% I
CFP; Clase factor principal CFM: Clase factorlgmodulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CEM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
. e 4 + -A)H
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deﬁﬁmenc:as sin ponderar. A (10§ A)
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia mé‘nor valor. 100
Calculo final de 1a deficiencia ponderada: %! Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 I 28,00% i
f Titulo XI - Valoracién del rol laberal, rol ocupaciondl y otras dreas ocupacionales 1
|
F .. Rol laboral 1
Restricciones del rol laboral ! 15
Restricciones autosuficiencia econémica ! 2.5
Restricciones en funcién de la edad cronoldgica 0.5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 18,00%
0
boa, _ Calificacién otras 4reas ocupacionales (AVD) ]
A |00 INo hay dificultad, no dependencia. B! [0,1 |Dificultad leve, no dependencia, | C 10,2 1Diﬁcu1lad moderads, dependencia moderada, I
D [0,3 |Dificultad severz, dependencia severa. E |04 |Dificultad completa, dependencia completa.
[
P s . L L 1.2 1.3 14 1.5 1.6 17 1.8 1,9 1,10
at .| AP r,en,mzaje y aphcm&: del ALle | ais | mesus § 150 | d163 | d166 | d170 | d172 | amsam | d17si Total
| comgetmiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 0.1
: 21 2,2 2.3 24 2.5 2.6 2.7 2.8 29 210 |
d3 §2. Comunicacién 4310 } 4315 } d330 | 4325 | 4330 § d335 | 4345 | d3s0 i 9355 | d3et 0
i o 0 0 0 0 0.1 0 0 0 0.1 02
5 3.1 32 33 3.4 3.8 3.6 3.7 38 39 3.10 Total
d4 | 3. Movilidad 4410 | ad15. | 4430 | d4d0 | 0445 | d455 | d460 | ades | ddr0 | a475 |
| o 0 0.2 0.4 0.4 0.1 0 0.2 0.1 0.2 1.6
' 4.1 42 | 43 4.4 45 46 | 47 4.8 49 1 410 |
45 | 4. Autocuidado personal 9510 | d520 | ds30 | ds40 | ds4o1 | ds4oz | asse | dseo | asm | asnon |
: | 0.1 0.2 0 0.2 02 02 0.1 0.1 0.2 0.2 1.5
151 52 53 54 | 58 56 | 57 58 CXI T
d6 |5.Vida doméstica .- 610+ 3620 | d6200 | d630 | 4640 46402 | d650_| de60 | aGs04 | d6s06
| o 02 0.1 0.2 0.1 02 0.2 0.1 0 02 1.3
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) f 4.7 ]
[
Valor final titulo I b 2270% |
Enttdad calificadora: Junta Regional de Caliﬂcac‘ién de Invalidez de Santander
Calificado: JUAN CARLOS PENA PENA Pictamen: 1096907282 - 1090 Phgina 4 de 5




f&f’?” 7. Concepto final del dictamen pericial i

Valor fingl de la deficiencia (Ponderado) - Titulo T 28,00%
Vilor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT 22,70%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titule I + Titulo II) 50,70% )
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién: 28/11/2015 |

Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones: ‘

Fecha de estructuraciénracion: 28 de noviembre de 2015, fecha del siniestro sin que se haya demostrado
rehabilitacion favorable posterior. |

|
b !
Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion: 1

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No i
aplica | No aplica aplica '
f;lggmiedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
I
| 8. Grupo calificador . |
] P f
Profesion Nombyre {7 Firma “
Médico Calificador Sergio Eduardo Ayala Moreno & Y {
Meédico Calificador Myriam Barbosa Zarate )] oL
Psicologa Jeannette Duran Salazar ; _W ~ l

=

Ty

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
Calificado: JUAN CARLOS PENA PENA Dictamen:1096907282 - 1090 Pigina 5de 5
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