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: 17658036 - 2706

Fecha de dictamen: 20/04/2022
Tipo de calificacion:
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: JUZGADO UNICO
Tipo solicitante: Ramajudicial LABORAL DEL CIRCUITO DE I dentificacion: NIT 000001
GIRARDOT

Direccion: Cale 16 #11 -31 -49 Pasgje

Teléfono: 8312984 Ciudad: Girardot - Cundinamarca Aljure . GIRARDOT (CUNDINAMARCA)

Correo eletroénico:

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotay Cundinamarca - Sala3

Teléfono: 795 3160 Correo eectrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

I dentificacion: 830.106.999--1 Direccion: Cale 50 # 25-37

3. Datos generales de la persona calificada
Nombresy apellidos: Jose Wernel Reyes

Ciceri Identificacion: CC - 17658036 Direccion: CALLE 19 # 265
Ciudad: Girardot - Cundinamarca Teléfonos: - 3118212426 / 3166878506 Fecha nacimiento: 01/01/1975
Lugar: Edad: 47 afio(s) 3 mes(es) Genero: Masculino
Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad . o o _—
economicamente activa Estado civil: Casado Escolaridad: Bésicaprimaria
go?;reo electr énico: josereyesciceri@gmail. Tipo usuario SGSS: EPS:
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)

Relacion de documentos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala3

Calificado: Jose Wernel Reyes Ciceri Dictamen: 17658036 - 2706 Paginalde6



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

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
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 lainformacién por jemplo debe ser laversién delos
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisis de
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.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
CONCEPTO DE LASENTIDADES:

No obraen el expediente

MOTIVO DE CONTROVERSIA Y/O REMISION: Remitido por el Juzgado Laboral del Circuito de Girardot para definicion de origen
y cdificacién de la pérdida de capacidad laboral.

Por medio de la presente, comedidamente me permito informar que este Despacho en audiencia celebrada el dia 12 de noviembre de 2020
decidio que por secretaria se remitiera al sefior José Wernel Reyes Ciceri, con € fin de que se determine el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral y el origen de la misma.

Resumen deinformacion clinica:
En virtud de emergencia sanitaria por pandemia Covid19, y acorde a las directrices del gobierno nacional, se realiza la presente calificacion
con base en la documentacion aportada, y teleconsultadel 10-03-2022

Paciente de 47 afios. estado civil casado, escolaridad primaria. Actualmente no labora, ultimo trabajo el 7 de octubre de 2018 con una
persona natural, trabajaba en construccion, durd 1 mesy 1 semana. Antes trabajaba en la Guard, en una finca en oficios varios. Se encuentra
en proceso de demanda laboral, ya que el 15 de octubre de 2018, por orden del patrén levantando un poste de cemento sintié dolor en
espalda, desde ahi no ha podido volver atrabajar en construccion, ya que no puede hacer fuerza. Fue atendido en lala Clinica Dumian, pero
no estaba afiliado y lo atendieron por el Sisben. Le realizaron una RNM de columna lumbar el 2 de diciembre de 2018, que reporta:La
altura de los cuerpos vertebrales se encuentra respetada. Esclerosis de platillos vertebrales, con formaciones osteofiticas marginales de
predominio anterolateral. Esclerosis de superficies articulares interapofisiarias. en los Ultimos segmentos vertebrales. Se observa protrusion
discal posterior central L5-S1 que impronta la cara ventral del saco dural con patrén de estenosis foraminal leve-moderado para €l neuro
foramen derecho contactando con laraiz emergente. Abombamiento discal L4 L5, que improntala cara ventral del saco dural con patrén de
estenosis foraminal leve en forma bilateral contactando con la raiz emergente del lado derecho. Cono medular y raices de la cola de caballo
no muestran alteraciones. Conclusion: discopatias degenerativas, con patron de estenosis foraminal descritos. Espondiloartrosis. Ha estado
incapacitado, pero por no estar afiliado no le han pagado.

Refiere en laactualidad persistencia del dolor lumbar que no hacedido al tratamiento.

Conceptos médicos

Fecha: 05/12/2018 Especialidad: Neurocirugia Dumian Folio 51
Resumen:

Paciente con cuadro clinico de +/- 2 meses de evolucion que inicia posterior a sobresfuerzo fisico (segun lo referido por € paciente),
caracterizado por lumbalgia axial de caracteristicas mecanicas, intensa, intermitente, con pseudopropagacion a msis. Aunado a disestesias
distales bilaterales. Al examen fisico se halla paciente en buen estado general, eutérmico e hidratado, algico. espasmo antalgico difuso
lumbar con puntos mialgesicos bilaterales. Neurol6gico: esfera mental preservada. Pares sin déficit. No compromiso motor ni sensitivo, no
signos de radiculopatia. Tac previo de columna lumbosacra demuestra espondildlisis bilateral de I5 sin listesis.Dx. 1. Lumbalgia aguda
mecanica en estudio. 2. Espondilolisis bilateral de I5Andlisis. hallazgos descritos previos. Dado la sintomatologia sensitiva deficitaria
referida en msis. Es necesario complementar estudios con orden de rmn.Plan; hospitalizar con analgesia multimodal. Ss rmn simple de
columna lumbosacra. Terapia fisica sedativa.

Fecha: 28/07/2020 Especialidad: Neurocirugia Dumian Folio 98
Resumen:
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Mc: lumbocidtica bilateralEa: refiere continuar con dolor dorsolumbar irradiado a miembros inferiores, refiere también dolor en miembro
superior izquierdo y dolor cervical se habia ordenado en diciembre electromiografia y velocidades de neuroconduccion de miembros
inferiores, que el paciente no se realizd. Tac y rm de columna lumbar evidencian discopatia 14-I5 y 15-s1 sin aparente compresion
sacrradicular, con leve estenosis foraminal se observa lesion intrarraquidea posterior a nivel de 12 calcificada de aprox 2 mm de didmetro.
Ef: limitacion funcional por dolor, marcha apoyada con bastén.Dx: Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia Plan: paciente con
dolor lumbociatico bilateral, asociado a dolor cervicodorsal y de miembro superior izquierdo. Tiene imagen de lesién calcificadaen L2 a
estudio. Se complementara estudio con resonancia de columna cervical y de columna torécica. Pdte emg y ven de miembros inferiores,
solicitadas en consulta de diciembre. Control con resultados.

Pruebas especificas

Fecha: 15/11/2018 Nombredela prueba: Tac columnalumbar Dumian Folio 18
Resumen:

Hiperlordosis lumbosacra con espondildlisis bilateral de L5 sin espondilolistesis y con abombamiento adaptativo del disco intervertebral.

Fecha: 29/11/2018 Nombre dela prueba: Tac columnalumboscra Dumian Folio 17
Resumen:

Rupturade la pars interarticularis del nivel L5 Sl con moderada estenosis foraminal derecha.

Fecha: 02/12/2019 Nombre dela prueba: Rm columnalumbosacra Dumian Folio 91
Resumen:

La altura de los cuerpos vertebrales se encuentra respetada. Esclerosis de platillos vertebrales, con formaciones osteofiticas marginales de
predominio anterolateral. Esclerosis de superficies articulares interapofisiarias. en los Ultimos segmentos vertebrales. Se observa protrusion
discal posterior central L5-S1 que impronta la cara ventral del saco dural con patrén de estenosis foraminal leve-moderado para €l neuro
foramen derecho contactando con laraiz emergente. Abombamiento discal L4 L5, que impronta la cara ventral del saco dural con patron de
estenosis foraminal leve en forma bilateral contactando con la raiz emergente del lado derecho. Cono medular y raices de la cola de caballo
no muestran alteraciones. Conclusion: discopatias degenerativas, con patron de estenosis foraminal descritos. Espondiloartrosis.

Fecha: 26/06/2020 Nombre dela prueba: Rx columnalumbar Dumian Folio 92
Resumen:

Signos de discopatia T10-T11, T11-T12, T12-L.1, L1-L2

Fecha: 22/08/2020 Nombre dela prueba: Rm columna cervical Dumian Folio 111
Resumen:

Pequefio complejo disco osteofito en el nivel C3 C4, asociado a artrosis facetariay uncovertebral incipiente en los niveles C3 C4 a C6 C7,
lo cua no produce signos de compresion radicular. Cambios condrosicos en los niveles cervicales.

Fecha: 05/03/2022 Nombre dela prueba: Rm columnalumbosacra Imégenes de la Sabana
Resumen:

Discopatia degenerativa asociada a un abombamiento difuso asimétrico en los discos L4-L5 y L5-S1. Estenosis foraminal bilateral en el
nivel L5-S1 predominatemente del lado derecho con contacto de la raiz emergente de este lado.

Concepto derehabilitacién
Proceso derehabilitacion: Sin informacion
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Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 10/03/2022 Especialidad: JRCIB

Paciente en aceptables condiciones generales, marcha antélgica, no logra caminar en punta de pies, dolor ala movilizacion de columna
lumbar.

Fecha: 30/03/2022 Especialidad: Terapeuta Ocupacional
Se redlizateleconsulta acorde alas directrices del gobierno nacional, debido ala emergenciaglobal por la pandemia Covid-19 el 30/03/2022

El paciente no acept6 la teleconsulta, informa que le solicité a juzgado ordenar valoracién presencial, por lo que se procede a calificar con
lahistoriaclinica.

Hombre de 47 afios, procedente de Girardot, Cundinamarca, escolaridad bésica primaria, casado.

Antes trabajaba en una finca en oficios varios. Ultimo trabajo en construccion desde € 7/10/2018 con una persona natural, durante 1 mesy
1 semana. Se encuentra en proceso de demanda laboral, ya que el 15/10/2018, por orden del patron levantando un poste de cemento sintid
dolor en espalda. Actualmente cesante.

Con antecedente de discopatias degenerativas, en atencion por el SISBEN, con térpida recuperacion. Refiere en la actualidad persistencia
del dolor lumbar, ya que no puede hacer fuerza.

En cuanto a rol laboral y otras éreas ocupacionales, se revisan los puntos asignados en el Titulo Il se considera que € rol laboral actual
corresponde a rol laboral recortado, con limitaciones y restricciones leves para la gjecucién de las tareas habituales. Con autosuficiencia
regjustada. Se asignan las otras dreas ocupacionales tomando en cuenta sus limitaciones para la movilidad, cuidado personal y vida
doméstica. 8.5%

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.

Decreto 1507 de 2014, Manual Unico de calificacion.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sstema General de Riesgos Profesional es.

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica € Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico sector Trabajo.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién.

Decreto Ley 491 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacién de los servicios por parte
de las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los
contratistas de prestacion de servicios de las entidades piblicas, en €l marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica.

Andlisisy conclusiones:

Se revisay se califica pérdida de capacidad laboral de acuerdo con los antecedentes clinicos, paraclinicos y hallazgos del examen fisico,
asi:

Paciente de 47 afios, con diagnostico de Discopatia degenerativa asociada a un abombamiento difuso asimétrico en los discos L4-L5y L5-
S1. Estenosis foraminal bilateral en el nivel L5-S1 predominantemente del lado derecho con contacto de la raiz emergente de este lado, a
quien se le califican las secuelas derivadas de dicha patologia y cuyo origen es COMUN, ya que no se encontré en la documentacion
aportada evidencia de exposicion a factor de riesgo ergonémico para columna lumbar y el solo evento que generd el dolor lumbar no
explicala aparicion de patol ogia degenerativa de columna lumbar.

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

Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
M511 Trastorno de disco lumbar y otros, con Discopatias degenerativas, con patron de Enfermedad comun
radicul opatia estenosis foraminal. Espondiloartrosis.
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Lesién de segmentos moviles de la columna lumbar 15 15.3 2 NA | 15,00% 15,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala3
Calificado: Jose Wernel Reyes Ciceri Dictamen: 17658036 - 2706 Pagina4 de 6



Valor combinado 15,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 15. Deficiencias por ateraciones de la columnavertebral y lapelvis. 15,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 15,00%
CFP: Clase factor principal 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. A (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7,50%
Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 7,50%

Calificacion otras ar eas 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.
o L 11 1.2 13 1.4 15 1.6 17 18 19 1.10
1. Aprendiz licacion
d1 P .en.d gjey aplicacion del d110 | d115 | duodwus | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | awsawr | d1751 Total
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 2.4 25 26 2.7 238 29 2.10 —
d3 | 2. Comunicacién d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 34 35 36 37 338 39 3.10 —
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 d430 | d440 d445 d455 | d460 d465 | d470 d47s
0 0 0.2 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0.4
41 42 43 4.4 45 46 47 438 49 4.10 —
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0.1 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.3
5.1 52 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 —_—
dé6 | 5.Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | dB50 | dBE0 | dB504 | dBS06
0 0 0 0 0.1 0.1 01 0 0 0 0.3
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 1
Valor final titulo 11 8,50%
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,50%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 8,50%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 16,00%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 10/03/2022

Fecha declaratoria: 20/04/2022

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Se define fecha de estructuracion 10 de marzo de 2022, fecha en la que se definen secuel as definitivas por parte de esta Junta de
Cadlificacion.
Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayuda deterceros paratoma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Egrce;medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

\AAAA

Adriana Velasguez Hincapié
M édico ponente
Médica

Jorge Alberto Alvarez Lesmes
Médico

Doris Oliva Rueda Quintero
Terapeuta Ocupacional
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