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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

. Persona econdmicamente no activa
! Observaciones;

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dlctamen

'Fecha de dictamen: 19/12/2019 ?f)lg&v)ﬂ de calificacion: PCL (Dec 1507 N Dictamen: 1114872061 - 7549 :
 Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante; Nombre solicitante: PARTICULAR Identificacién: NIT

Teléfono; Ciudad: Direccion:

:Correo eletrénico:

2 Informamén general de la entxdad cahﬁcadora Tas e lgee ]

Dlreccxén. Callc SE T\Eo 42-44 Bamo

'\ombre Junta Reg:onal de Cahﬁcacmn Identificacién: 805.012.111-1

'dc Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Tetefona: 5531020 Correo electrémico: jrcivalle@emcali.  Cindad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

3 Datﬂs geucralea de la persona caliﬁcada

No-bres y apeihdos' YOVAW Identificacién: TI - 1114872061 - Dnreccién' C/&RRERA 2 ‘# 4-10
‘ANDRES CALVACHE MEJIA MIRANDA PORTALES DE LA QUINTA
‘Ciudad: Miranda - Cauca Teléfonos: - 3165713866 Fecha nacimiento: 01/12/2003
‘Lugar: Miranda - Valle del cauca Edad: 16 afio(s) 0 mes(es) Genero: Masculino
=:’.;§Ep;::;:$::lclo vitak: Nifios y Estado civil: Soliero Escolaridad: Basica secundaria
‘ . . Tipo usuario SGSS: Beneficiario z 3 -
| Correo electrénico: subsidinds EPS: Sanidad Militar

AFP: ARL:

Compaiifa de seguros:

4 Antecedentes laboz;alés dell- califi cado

B R S S ey ST il

7’\To aplica

_ Informacién ocupacional

Relac:on de documentos

i AL

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero
correspondiente,

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2

Calificado: YOVANY ANDRES CALVACHTE MFETTA Dicrament1114RTINAL _ 1540 Dhstin 1 30



& MinTl‘a,ba]O : JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiibliea 4 Colombia .~ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
i R TN NIT. 805012111-1

* Copia completa dc Ia historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas
que lo hayan atendido, que incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacitn por |
ejemplo debe ser la versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento,

Fin caso de muerte Ia historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. i las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberé reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debid informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

~ Informacion clinica y conceptos

{Resumen del caso:

‘Diagndstico actual:
~ (H903) HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

t Argumento: Paciente de 16 Afios. Sexo: Masculino
{Estado Civil: soltero, vive con la madre y el hermano
{Escolaridad: decimo grado

| Antecedentes dc importancia: .
Putologicos: escoliosis malformacion congénita, Traumaticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Téxicos: Negativo, '
‘Familiares: Negativo. Farmacoldgicos: Negativo. Quirtirgicas: Negativo. :
I

| Motivo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de

‘todas las patologias mencionadas. Para que de conformidad con lo establecido en el ifL 3 del Art 2.3.5.1.1 del

jDecreto 1072 de 2015 y actuado en calidad de victimas del conflicto armado y madre, representante legal de mi |
[hijo Yovany Andrés Calvache, acudo ante ustedes siguiendo los procedimientos establecidos en Decreto 1072 de
12015 para solicitarles se procedan a fijar fecha y hora de cita para que mi hijo sea calificado en su grado de Pérdida
'de Capacidad Laboral, como consecuencia de ser victima del conflicto armado y haber sufrido unas lesiones
auditivas al detonarse un artcfacto explosivo contra una estacion del Ejercito Nacional en fecha 04 de abril de 2015
ien el Municipio de Miranda Cauca. :

::Evento: 04/04/2013 Iba saliendo del colegio, venia por el camino, por una vereda Guatemala cuando exploto una |
Ibomba, cai al piso.” “

| Resumen de informacidn clinica:
105/04/2013 HISTORIA CLINICA: ESE Social del Estado Norte 2 Sede Miranda. Paciente de afios con mejorfa de cuadro !
iclinico inicial en el momento hemodinamicamente estable sin alteraciones, tolera via oral, sin signos de dificultad respiratoria

ni de alarma en el momento, pacicntc orientada en las 3 esferas mentales. EF: Mucosa hamedas y rosadas, con pupilas |
{isocéricas normo reactivas a la luz, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, campos pulmonares ventilades no ruidos !
| sobreagregados, abdomen blando, no dolor a la palpacion peristaltismo positivo, no signos de irritacién peritoneal, extensién: :
| No edema. Pulsos positivos, i

30/04/2013 HISTORIA CLINICA: Fue atendido en HFPS. MC: Se le reventaron los ofdos por explosidn de bomba,

1 14/05/2019 AUDIOMETRIA:

' Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacin de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |
Calificado: YOVANY ANDRES CALVACIIE MEIIA Dictamen: 1114872061 - 7549 Péagina 2 de 8



)

ol Mi-anabal' 0 7 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

.:Repiahlica de Colum_higa o INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
P : i NIT. 805012111-1
FECHA OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDD Q
500 | 1 [ 2 | 3 [ 800 ] 1] 2 3 ;
14 | 05 [ 19 90 100 95 110 35 50 60 20 :

'CONCEPTO DEL COMITE SGI: Acta No. 1268-2013. Dx: Hipoacusia Neurosensorial bilateral. Audifono |
Unilateral Oido izquierdo. Concepto: Favorable.

APORTA No. 116 FOLIOS

ST s g Coneeptos mddicos’ 0 G 0L S R TEEREE T

‘Fecha: 26/04/2016  Especialidad: PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
‘Resumen:

tIngresa al servicio por sus propios medios, colaborador, bien presentado en compania de la madre. Disminuci6n de la audicion !
bilateral, membrana timpénica brillantes. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Examinado de 12 afios en |
‘contexto de violencia contra menor cuando explotada artefacto explosivo con compromiso de oidos presentando hipoacusia |
mixta de oido derecho grado profundo e hipoacusia neurosensorial de grado moderado a severo oido izquierdo. Incapacidad 1
-médico legal DEFINTICA DIEZ (1 0) DIAS.

‘Fecha: 16/112018  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
‘Resumen:

@Pacieme con hipoacusia bilateral luego de estar expuesto a explosiones en atentado terrorista en 2013, tiene audiolégicos del |

‘mes pasado con cofosis derecha PTA 102dB, hipoacusia moderada izquierda con PTA 53dB, discrimina 100% del OI a 75dB |

del derecho no discrimina, viene para reposicion de audifono. EF: Otoscopia normal bilateralmente.

Fecha: 141052019 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
! Resumen:

Paciente con disminucién auditiva bilateral, se solicita potencial de estado estable y cita control por otologia para determinar
:1ipo de rehabilitacion auditiva,

{Fecha: 11/07/2019 Especialidad: AUDIOLOGIA
‘Resumen:

‘Prueba de audifonos - sistema Bicros. Conclusién: El paciente es apto para e] uso de audifonos/sistema Bicros de transmisién !

. inaldmbrica,

‘Fecha: 01/10/2019  Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
' Resumen:

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
' Calificado: YOVANY ANDRES CALVACHE MEJIA Dictamen: 1114877041 . 7540 Pénina 2 da 0




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Répdblica dé Colombia™ INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA
: T it SRk b ) NIT. 8050121111

é?acieme con disminucién auditiva bilateral, quien requiere de rehabilitacién auditiva, se solicita sistema inaldmbrico Bicros y -
cita de control por otologia después de adaptacion de audifonos, Dx: Hipoacusia neurosensorial, bilateral,
... ... Proebasespecificas

iFeeha: 09/08/2013 Nombre de Ia prueba: TIMPANOGRAMA
1Resumen:

:Ofdo derecho hipoacusia mixta de grado profundo, lado izquierdo hipoacusia neurosensorial de grado moderado a severo, !
jaudiomctria bilatcral anormal. :
i

_Concepto de rehabilitacién

| Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

s
!

Rl e - ;:Y:_:_l_(z_t;ggi_ﬁr:_gs del calificador o equipo interdisciplinario

i Fecha: 17/12/2019 Especialidad: MEDICO PONENTE

{Valoracién Médica:

jSE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR
i | , , |
'Enfermedad actual: “Me siento mal, porque en el colegio me molestan porque no oigo, y me atraso en el colegio, |
ino entiendo lo que me dicen, uso audifono.”

| Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio.

{ Ingresa sin ayudas ni aditamentos. ¢n compaiiia Luisa Fernanda Mejia CC 1114872060 parentesco madre

Dominancia derecha,

Orientado en las tres esferas.

Peso:58 kilos. Talla: 1,60cm, Tensién Arterial: 100/70.

Ojos: Conjuntivas rosadas.

Boca: Dentadura en buen estado.

Otoscopia Normal no trae audifonos

; Cuello: Normal.

| Cardiopulmonar: Normal. ;

i Abdomen: Normal. ;

.~ |Espalda escoliosis cervicodorsal , flexion de columna grado 3,

.= jAmas de cuatro extremidades completos i

" |Examen mental : consciente orientado entiende frecuencias conversacionales con dificultad i

2 No déficit neurolbgico. !
i | Marcha: Normal.

:Fecha: 17/12/2019 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL !

iPacienle de 16 afios con antecedente de hipoacusia neurosensorial, bilateral, independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa t
 sin ayudas ni aditamentos, presenta disminucion de la agudeza auditiva, refiere cefaleas frecuentes. ;

l Rol Ocupacional:

Entidad calificadora;: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 il ?
| Callficado: YOVANY ANDRES CALVACHE MEJIA Dictamen: 1114872061 - 7549 gina 4 de 8 |
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N

: Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,
i Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar nurneral 3 principios de ponderacion,

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de 1a Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién

Refiere que en el momento del accidente se encontraba como estudiante de tercero de primaria, actualmente se encuentra |

‘como estudiante de decimo grado, indica que un compaiiero del colegio le dafio el audifono, refiere dificultad en las clases y
burlas de sus compafieros, presenta dificultad para comunicarse con la familia y la sociedad Estado civil soltero, vive en
-compailia de la madre y hermano. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales.

' oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maxime de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta :
: por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo .

| (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

i Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

! Ponderacién

“T1tulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales 50%

. Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por 1a secuela calificable de |
‘cada una de las patologfas de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan .

‘mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas tadas, 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 manera tal que si el valor final fue de !
‘ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, |

i cuarenta por ciento (40%).
El valor de 1a pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) v adolescentes sera: valor final de Ja
! deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final dc 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 crea las Juntas de Calificacion,

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

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

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

Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® 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 tnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector T rabajo

® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual sc adoptan los formatos de dictamen para la calificacién de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional,

4
i

* o @ @

Analisis y conclusiones:

' DECISION:

;La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho .
| €Xpuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracion |

‘practicada, establece que:

‘Se analiza la calificacién de deficiencies, la del rol laboral Yy otras dreas ocupacionales

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

" Calificado: YOVANY ANDRTS AT VACHE MR A Nirtamans11 14279041 7540 Dininna & An ©




} MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
j Repiblica de Coloinbia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
B oo A3 NIT. 8050121111

i et e

nllﬂnaeiénl Valnmcidn de ln deﬂdenc!as

CIE-10 | Diagnésties =~ Tmagndsﬁeoupeciﬂeo

B T P -
H903 |Hipoacusia neurosensorial, bliateral , i Accidente comiin

Laies SR Deficlewel T T DT SR o
| Deficleneta ... o {c:apimlo { Tabla- z CFP i CFM1 | CFM2 [ CFM3 | Valor | CAT-! Total |

Deficicncia por pécdida de la agudezn i 9 To), INA: NA ! NA  NA 4 00%! 142,00%

suditiva (No ponderada) ; 19.2, 9.3, ’ : ?, i | i :

i Valor combinado 42,‘90%

;Cnpftula e e R i ) S St i e 1 demm ;
nCnpnulo 9. Dcficicncias por altcrecmncs del sistema auditivo y vestibular, : 42,00% '
Valor final de ia combinacion de deficiencias sin ponderar 7 a00%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formuta ajuste total de deficiencia por tabla; (CFM1 - CFP) +

(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100- A)

ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. wo
Caleulo final de In deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ‘5 . 21,00% !
i s .- - Titulo /= Valoracién del ol laboral, rol ocupacional y otras fireas ucuparjonales SR
Valora.cnc’m de los roles ocupacmnalcs de Juego-estudlo en nifios y nifias mayores , de tres aflos y : 10

- jadalescentes

ESPACIO EX
BRY ARjéa

— i i -

| Entidnd calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 i
‘ { Cafificado: YOVANY ANDRES CALVACHE MEJIA Dictamen:1114872061 - 7549 Pigina6de8 :



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121

11

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo

7. Concepto final del dictamen pericial,

I

"Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II

'_Pérdiqls}-de la capacidad laboral ¥ ocupacional

(Titulo 1+ Titulo 1)

Origen: Accidente Riesgo: Comun
i Sustentancién fecha estructuracion Y otras observaciones:

\El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructurac
ipierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de

;debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En

:calificador Y consignada en la calificacién. Ademis, no puede estar
‘laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”

.Con base en los fundamentos €xpuesto, se tiene como

i La fecha de estructuracién de la invalidez,
-determinada con fundamento en la historia c
ilee: Oido derecho: 500=90 / 1=100 / 2=95 /
{las secuelas, las consecuencias definitivas,

|

i Nivel de perdida: Incapacidad

S 2100%
10,00%

Fecha de estructuracién: 14/05/2019

sujeta a que el solicitante haya estado

FECHA DE ESTRUCTURACION:

T T e

B00%

en el presente caso, corresponde al dia 14 de mayo de 2019, Fecha |
linica aportada en la que se evidencia audiometria realizada, donde se

3=110. Oido Izquierdo: 500

=35/ 1=50 / 2=60 -/3=90 Determinandosc

.

| permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

fAyuda_ de terceros para ABC YAVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
:No aplica decisiones: No aplica aplica

! Enfermedad de alto cost bfica: : . :

N o aplica o Weatastrofica Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

ESPACID

B

LANCQ

! Entidud calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valie del Cauca - §

; Calificado: YOVANY ANDRES CALVACHE MEJIA

Dictamen: 1114872

EN

ala 2 I
061 - 7549 Pigina7de § |




MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia - INVALIDEZ DEL VALLE DEL CALCA
NIT. 8050121111

Judith Wem‘@del Socorro Pardo
: Herrera

| Médico ponente

| Miembro Principal Sala 2

‘; ’ RM 10146/84

i

B AN |

Alba Liliana Silva De Roa

Mier

. ’ ' Litfan Patricia Possq Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

ESPACIO EN
BLANCOQO

‘i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 j
| Calificado: YOVANY ANDRES CALVACHE MEJIA Dictamen:1114872061 - 1549 Phgina 8 de 8 |



