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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

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

/2014) N° Dictamen: 1067612275 - 858

Fecha de dictamen: 27/05/2021

Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: No aplica
Nombr e solicitante: JUZGADO TERCERO

Tipo solicitante: Ramajudicial ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO Identificacion: NIT
JUDICIAL DE VALLEDUPAR
Teléfono: Ciudad: Valledupar - Cesar Direccion:

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de e Direccién: CARRERA 16 No. 25-07
Invalidez del Magdalena | dentificacion: 819.001.283-3 BARRIO ALCAZARES

Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo electroénico: Ciudad: Santamarta- Magdalena

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Ruth Patricia Pertuz T Direccion: Transversal 3 No. 4-46 Barrio La
Alvarado I dentificacion: Tl - 1067612275 - Astrea Florida

Teléfonos: 3188157661 - 3145418142 -
3173848929 - 3126755455

Lugar: Valedupar - Cesar Edad: 10 afio(s) 10 mes(es) Genero: Femenino
Etapasdel ciclovital: Nifiosy adolescentes Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria

Correo dectroénico: luisa a h@hotmail.com
- luiseduardoflorian@gmail .com -

Ciudad: Lajaguadeibirico - Cesar Fecha nacimiento: 21/07/2010

Tipo usuario SGSS: Beneficiario

contributivo EPS: Nueva EPS

rafael cadenal920@yahoo.es

AFP: ARL: Compafiia de seguros:
4. Antecedentes labor ales del calificado

No aplica

I nfor macion ocupacional

Persona econémicamente no activa
Observaciones:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos
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® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Certificacidn o constancia del estado de rehabilitacidn integral o de su culminacion o la no procedencia de la misma antes de los
quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido €l accidente o diagnosticada la enfermedad.

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historiaclinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales o Especialistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante'y después del acto médico, parte de lainformacion por ejemplo debe ser laversion delos
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisisde
acuerdo con cada caso. Si lasinstituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia alos entesterritoriales de salud, paralainvestigacion e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

El Juzgado Tercero Administrativo de Valledupar, Cesar, con Radicacion N0.20001-33-33-003-2016-00368-00. en un proceso de r
eparacion Directa Solicita valoracion de la pérdida de la capacidad laboral € goce fisiologico de la Sefiorita, Rut Patricia Pertuz Alvarado a
causa de los hecho ocurridos el dia 02 diciembre de 2014. (Folio 40).

Resumen deinformacion clinica:

URGENCIAS HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO Fecha de ingreso: 2- diciembre -2014. HC MC Fiebre cuadro clinico
caracterizado por presentar fiebre no cuantificada sin otro signo o sintoma asociado Antecedentes Niega RxS SDI temperatura 39,6°C pulso
140x peso 16 Kg FR 24 a examen buen estado general febril Orofaringe normal buen patron cardio respiratorio Abdomen blando
depresible no dolencias Genitourinario, extremidades y SNC llegible. IDx Sindrome febril agudo VOM Acetaminofén 8 cc VO,
Diclofenac IM 0,9 ml, Dexamentasona 1 ampo IM 1Dx Egreso Sindrome febril resuelto (Folios 44-45).

NOTA DE ENFERMERIA 02-12-2014. Ingresa en brazos de la mama paciente de 4 afios de edad, consciente intranquila, responsable
manifiesta“mi hijatienen fiebre” se toman signos vitales FC 120 x*, peso 16kg. FR 24 x” Temp 39.6°C res valorada pro €l médico en turno
Dr. Marriaga quien ordena acetaminofen 8cc viaoral, es bien tolerado. (Folio 47).

FISIATRIA 16-12-2015. Paciente con antecedentes de ser producto de un tercer embarazo madre 30 afios, embarazo con preeclampsia,
nace prematura de 6 mesesy 45 dias en UCI neonatal, DSM marcha nueve meses, lenguaje normal, asiste a colegio buen rendimiento, hace
un afio se le aplico unainyeccion IM gldtea de ese mismo lado. Examen fisico: Leve asimetria en el tamafio de pie izquierdo, leve atrofia de
piernaizquierda, hiporreflexiaaquilianaizquierda. IDx: Lesién parcia nervio ciatico mayor izquierdo. (Folio 54).

MEDICINA GENERAL 27-09-2019. IDX: Femenina de 9 afios de edad quien hace 4 afios presentd lesién de nervio cidtico izquierdo
ocasionandole lesiones al caminar se realiza tencion integral. Traumatismo del nervio ciatico a nivel de la caderay del muslo. (Folios 55-

57).

FISIATRIA 04-12-2019. Paciente de 9 afios de edad, con diagnostico de lesion de nervio ciético izquierdo, al parecer secundario a
inyeccion intramuscular colocada de 5 afios de evolucion, mangjo fisioterapéutico, refiere episodios de eritema en miembro inferior
izquierdo, asociado a dolor tipo punzadas, caida frecuentes y sensacion de calambres, no aporta historia clinica anterior ni estudios
realizados anteriormente, se desconoce severidad de lesion. Examen fisico: Buen estado general muscular proximal disminuida en miembro
inferior izquierdo, fuerza proximal normal, trofismo muscular normal, arcos de movilidad pasivos conservados, RMT ++/++++,
sensibilidad conservada, logra marcha en puntas, dificultades para la marcha en talén, no ateraciones en €l equilibrio ni en la
propiocepcion. IDx: Lesién nervio ciatico izquierdo. (Folio 58).

EMG MIEMBROS INFERIORES 22-01-2020. Hallazgos: Neuroconduccion sensitiva de nervio peroneo superficial bilateral con latencia al
pico normal, Disminucién de la amplitud de respuesta motora de nervio tibial y peroneo izquierdo, Neuroconduccién motora de nervios
tibial y peroneo derecho con latencia, amplitud y velocidad de conduccion normal, electromiografia de aguja convencional en muasculos
evaluados con actividad de insercién normal, silencio eléctrico en reposo, reclutamiento y unidades motoras polifésicas con aumento de la
duracién. Conclusion: Estudio Anormal, Compatible con lesion leve crénica del nervio ciético izquierdo con signos de reinervacion cronica.
(Folios 59-61).

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Finalizado

24-02-2021. Diagnostico final: Lesion Nervio Ciético izquierdo. Secuelas. Fuerza muscular proximal de miembro inferior izquierda
disminuida Pronéstico Regular. Dificultad para la marcha en talén de miembro izquierdo Pronéstico Regular. Elaborado por € Dr. Luis
Martinez. Elaborado por Medicinalaboral. (Folio 5).
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Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 24/05/2021 Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

Se revisoO paciente por tele valoracién, usuaria femenina de 10 afios de edad en compafiia de su madre (Patricia Alvarado), estado civil
soltera, de ocupacidn estudiante, quien manifiesta que el dia 02/12/2014 ala edad de 5 afios le aplicaron una inyeccion de Diclofenac con
Dexamentasona, con lesién del nervio cidtico que le produce dolor y limitacion funcional para caminar, correréy subir y bajar escaleras. Al
examen paciente diestra con presenta disminucién de la fuerza muscular en Miembro inferior izquierda, paresia 4/5, con leve atrofia
muscular de miembro inferior izquierdo 39 cm de didmetro contra 42 cm de diametro en muslo derecho y cojera para caminar, limitacion
paralamarchaen talén.

La Junta Regional de Invalidez del Magdalena, con ocasion de la contingencia sanitaria del Covid 19 o coronavirus y el aislamiento o
cuarentena decretado por €l presidente de la Republica, a través del Decreto 222 del 25 de febrero del 2021, el Ministerio de Salud y
proteccién social prorrogd la emergencia sanitaria en todo €l territorio nacional hasta el 31 de mayo de 2021, procede a emitir €l presente
dictamen con los datos aportados en la video llamada y los documentos obrantes en el expediente y/o aportados del usuario para ser
valorado sin la presenciafisica.

Fundamentos de derecho:
Ley 962 del 2005, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1477 de 2014. Calificado con € Baremo Decreto 1507 de
2014.

Analisisy conclusiones:
Se tuvo en cuenta a momento de calificar la lesién del nervio ciético izquierdo, el dolor y la disminucion de la fuerza muscular del
miembro inferior izquierdo con paresia 4/5. En € titulo |1 en el rol ocupacional dificultad leve con no dependencia.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
G570 Lesiéndd nervio ciatico Izquierdo Accidente comuln
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencias por nervio ciatico Derecha 12 12.16 2 4 NA NA  14,00% 14,00%

Valor combinado 14,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 14,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 14,00%

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 7,00%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
Valoracion de los roles ocupacionales de juego-estudio en nifios y nifias mayores de tres afios y adolescentes 10
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,00%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 10,00%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 17,00%
Origen: Accidente Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 22/01/2020

Fecha declaratoria: 27/05/2021

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Fecha de realizacion de la e ectromiografia de miembros inferiores donde se determinalesion leve cronica del nervio cidtico izquierdo con
signos de reinervacion crénica.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

parcial

Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayuda deterceros paratoma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Egrceramedad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Marlon Guillermo Berna Montafio
M édico ponente
Médico
000412

Martha Lourdes Linero De laCruz
Médico
03709

Nelly Ortega Angarita
Sicéloga
04182009
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