' Junta Regional de Calificacion
“ de Invalidez de Antioquia

NIT 811044203-1

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: 091518-2020

Fecha de dictamen: 15/01/2021
Tipo de calificacion: Dictamen pericia
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: PP JUZGADO 05

Tipo solicitante: CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD Identificacion: NIT
DE MEDELLIN
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto

Invalidez de Antioquia - Sala 1 | dentificacion: 811044203-1 Clave

Correo electroénico:

Teléfono: (4) 4449448 recepcion@jrciantioquia.com.co

Ciudad: Medellin - Antioquia

3. Datos generales de la persona calificada
Nombresy apellidos: LINDA KIMBERLY

VALDESMARINO Identificacion: CC - 1000393198 Direccion: CRA 62 # 71 - 12 La sonora
Ciudad: Bello - Antioquia Teléfonos: 6114048 - 3223578318 Fecha nacimiento: 21/03/2000

Lugar: Edad: 20 afio(s) 9 mes(es) Genero: Femenino

Etapas dd ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Tecnologia

economicamente activa

Correo dectronico: linda-21071@hotmail. Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS SURA

com

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

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cadigo CIUO: Actividad economica;

Empresa: Identificacion: Direccién:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigledad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinicay conceptos
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Resumen deinformacion clinica:
21/05/2018.

REPUBLICA DE COLOMBIA.

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO.

JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD.

Medellin, 14 de septiembre de 2020.

Oficio NO. 688/05001 31 03 005 2019 00500 00.

Sefiores.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

Medellin.

Referencia. Verbal.

Demandantes. Luba Tatiana Marino Vélez.

Linda Kimberly Valdez Marino.

Demandado. Tax Coopebello y otros.

Les comunico que en el proceso de la referenda, por auto de la fecha, se ordené remitir a esa dependencia a las sefioras
Luba Tatiana Marino Vélez cc No. 43.811.217 y Linda Kimberly Valdez Marino cc No. 1.000.393.198. para que se sirvan
dictaminar mediante perito experto en la materia en la forma indicada en las pruebas solicitadas a folios 145, inciso final. (Art.
229, nral. 2° del C.G.P.), es decir, para establecer la pérdida de la capacidad laboral de la demandantes y valoracién por
psicologia.

Igualmente, se les hace saber que las demandantes sefioras Marifio y Valdez se encuentran bajo los efectos del Amparo de
Pobreza que establece el Articulo 151 y ss. del C.G.P. y dicha prueba se ordend bajo los parametros del articulo 229, nral. 2°
Ibidem.

Se acompafian copias del auto que ordeno la prueba, de la historia clinica de las acciones de las accionantes y de la
demanda donde constato los puntos a dictaminar.

Atentamente.

EDWIN MAURICIO GUZMAN CERMENO.

SECRETARIO. (Folio 28).

- MEDICINA GENERAL, 10/08/2017: Motivo de Consulta:

“ACCIDENTE.”

Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 17 ANOS QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE AUTOMOVIL
AL COLISIONAR DE FRENTE CON OTRO VEHICULO, REBIENDO TRAUMA EN RODILLA DERECHA POSTERIOR AL
TRAUMA CON LIMITACION PARA LA EXTENSION COMPLETA DE RODILLA Y DIFICULTAD PARA LA BIPEDESTACION
Y LA MARCHA. LA PACIENTE NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA.

Conducta Inicial:

PACIENTE DE 17 ANOS QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE AUTOMOVIL EN EL
MOMENTO PRESENTA DOLOR A LA PALPACION DE PATELA, EDEMA LOCAL SIN SIGNOS DE HEMARTROS SIN
EQUIMOSIS, LIMITACION PARA LA EXTENSION COMPLETA DE RODILLA. CONDUCTA FINAL OBSERVACION DIETA
CORRIENTE DICLOFENACO 75 MG IM DU RX DE RODILLA DERECHA CONTROL CON RESULTADOS.

Justificacién:

PACIENTE CON TRAUMA CERRADO EN RODILLA DERECHA EN ACC DE TRANSITO, SIN OTRAS ALTERACIONES, SIN
ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO CON MEJORIA DEL DOLOR POSTERIOR A ANALGESIA, RADIOGRAFIA DE
RODILLA REPORTA QUE NO SE APRECIA PERDIDA DE LA CORTICAL OSEA, SIN SIGNOS DE FRACTURA, O
LUXACION SIN COMPROMISO PATELAR. SE DECIDE DAR ALTA MEDICA CON INCAPACIDAD ESTUDIANTIL.
Diagnésticos:

S800 CONTUSION DE LA RODILLA. (Folio 30-31).

- FISIOTERAPIA, 22/03/2018: Motivo de Consulta:

Paciente de reingreso al servicio de fisioterapia con antecedentes de accidente de transito el 9 de agosto de 2017 con trauma
en rodilla derecha, en servicio de urgencias descarta fracturas por medio de rayos x, recibié tratamiento conservador,
diagnostico de dltima revision por ortopedia hiperlaxitud ligamentaria y alineaciéon de rodilla en valgo. Actualmente presenta
arcos de movilidad completos, debilidad muscular, dolor al movimiento activo, angulo 15°, hacia valgo en rodilla derecha,
refiere inestabilidad articular al realizar algunos movimientos por los hallazgos clinicos se certifica que la causa de los dafios
sufridos por la persona fue un accidente de transito.

Enfermedad Actual:

DOLOR EN ARTICULACION RODILLA DERECHA.

Conducta:
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Paciente que ingresa en buenas condiciones de salud, inicia sesidn con isométricos para cuadriceps en palanca corta, activos
para vasto interno con bastén terapéutico, desplazamiento frontales resistidos con mini banda negra activando aductor mayor
de la cadera, finaliza sesion sin complicaciones. (Folio 34).

- ORTOPEDIA, 30/05/2018: Dx Principal: S800 CONTUSION DE LA RODILLA.

M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA.

Evolucion:

POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE CERTIFICA QUE LA CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE
UN ACCIDENTE DE TRANSITO.

PTE DE 18 ANOS, ACCIDENTE DE TTO AGOSTO 9 DE 2017, TRAUMA DE RODILLA DERECHA, DOLOR, EDEMA Y
LIMITACION FUNCIONAL, DESDE ENTONCES PERSISTE CON DOLOR, EPISODIOS DE EDEMA, NO PUEDE TROTAR,
SENSACION DE INESTABILIDAD, NO PUEDE HACER CARRIZOS, EPISODIOS DE BLOQUEO ARTICULAR, MULTIPLES
TTOS, 30 SESIONES DE FISIOTERAPIA SIN MEJORIA.

EF:

BUEN ESTADO GENERAL, RODILLA DERECHA SIN DERRAME, NI EDEMA, ARCO DE MOV COMPLETO,
APREHENSION PATELAR POSITIVA, MURRAY MEDIAL DUDOSO, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD LIGAMENTARIA, RX
DE RODILLA NORMALES.

IDX: LESION MENISCAL MEDIAL.

PLAN:

RMN CITA CON RESULTADOS. (Folio 36).

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 14/01/2021 Especialidad: Grupo interdisciplinario Sala Uno

Paciente enviada por Juzgado 5 Civil del Circuito de Oralidad para determinar PCL por accidente de transito y valoracién por
psicologia. En comunicacion telefénica con sala uno de la JRCIA, la paciente refiere que el 10 de agosto de 2017, sufrié
accidente de transito en calidad de pasajera de taxi, el cual colisiona con otro carro, ocasionando lesion de LCA de rodilla
derecha, tuvo tratamiento con medicamentos y terapias.

Actualmente manifiesta dolor tanto en rodilla derecha como izquierda, refiere que el dolor es permanente. Camina despacio
porque presenta inestabilidad en la rodilla, camina una cuadra y para a descansar, después de una caminada de 40 minutos
presenta cojera, dificultad para subir y bajar escaleras y caminar en planos inclinados. Independiente en actividad de bafio y
vestido, comenta que solo puede utilizar zapato plano, no logra utilizar zapatos de tacdn, no logra utilizar pantalones
ajustados. Uso de transporte publico con dificultad. Vive con la maméa. Cuando se accident6 estaba estudiando en el SENA,
comenta que trabajé en una empresa como digitadora 6 meses, refiere que renuncié por la dificultad para el transporte y los
traslados. No ha tenido mas vida laboral. En la casa colabora con tareas del hogar con dificultad. Tiene mascota, no ha tenido
dificultad con su cuidado.

En el expediente se encuentra consulta de la paciente, el 10/08/2017 al servicio de urgencias del hospital Marco Fidel Suérez
de Bello, por trauma en rodilla derecha, al sufrir accidente de transito, cuando colisionaron de frente con otro vehiculo. Le
encuentran al examen dolor en rodilla derecha sin otros signos. Ordenaron Tx de rodilla derecha que descarta signos de
fractura o luxacion, sin compromiso patelar, dan de alta con incapacidad estudiantil. Fue valorada el 03/05/2018 por ortopedia
por episodios de dolor y edema, con sensacién de inestabilidad. Al examen fisico encuentran rodilla derecha sin edema ni
derrame, con arcos de movimiento completos, con Mcmurray medial dudoso, sin signos de inestabilidad ligamentaria. Hace
diagnéstico de lesion meniscal medial y solicita RNM. En quinto reconocimiento médico legal del 06/11/2018 encuentran dolor
de intensidad leve a moderada en la rodilla derecha, a la palpaciéon y con la deambulacién y con el apoyo como Unico
hallazgo.

Fundamentos de derecho:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién

Decreto 1295 de 1994, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 de 2013 compilado por el Decreto 1072 de 2015, reglamentan el funcionamiento y competencia de las Juntas
de Calificacion.

Analisisy conclusiones:
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La sala uno de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioquia con los fundamentos de hecho y derecho
expuestos considera que el (Ia) paciente tiene el (los) diagndstico(s) relacionados a continuacién que sera(n) calificados para
tenerle en cuenta la PCL de conformidad con el Manual de Calificacion de invalidez.

Con relacion a la solicitud de valoracion por psicologia, es necesario preciar que esto desborda las funciones de la junta
regional de calificacién de invalidez, pues las juntas no prestan servicios asistenciales.

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

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S800 Contusion delarodilla derecha Accidente SOAT
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
periférica o lesion de médulaespina y dolor crénico
somético

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracion de miembros inferiores 14 1412 NA NA NA NA  0,00% 0,00%
Valor combinado 0,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 10,00%

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 (lOé) -A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 5,00%

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

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 0
Restricciones autosuficiencia econdmica 0
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 0.5
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 0,50%

Calificacion otras areas 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, dependenciacompleta.
.. . . 2 11 12 13 14 15 16 17 1.8 1.9 1.10
& Apr-en.dl ey apl (EEEENCE d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751 Tota
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 2.3 24 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 Total
AR d210 d215 d220 d225 d320 dl35 d45 d250 foleisiy d260
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2. Comunicacion 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
0.1 0.1 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0 0.6
4.1 42 43 4.4 45 46 4.7 438 49 410
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0.1 0 0 0 0.1 0 0 0 0.1 0.3
51 5.2 5.3 54 55 5.6 5.7 5.8 5.9 510
dé6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | dBB0 | dB504 | dB506
0.1 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0.7
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) 1.6
Valor final titulo 11 2,10%
7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 5,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1 2,10%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo11) 7,10%
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracion: 10/08/2017
Fecha declaratoria: 15/01/2021
Sustentancién fecha estructuracion y otras obser vaciones:
En esta fecha ocurrié el accidente que da lugar a las secuelas
g;;’glalde perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
aEF:ifE;medad dealto costo/catastrafica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Hector Orlando Agudelo Flores
M édico ponente
Médico
RM 3761-2011

Cesar Augusto Osorio Velez
Médico
RM 5917

:. \-.-.'._\.;i{_! En I': 'I:II pe : : \

Sandra Aliette Y epes Y epes
Terapeuta Ocupaciona
LIC. 5579

-
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