Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Magdalena

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

Fecha de dictamen: 17/07/2023

Tipo de calificacion: Dictamen pericia
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Ramajudicial

Teléfono:
Correo eletroénico:

1. Informacién general del dictamen
M otivo de calificacién: Origeny PCL N° Dictamen: 08202301570

Nombr e solicitante: JUZGADO UNICO
LABORAL DE CHIRIGUANA

Ciudad: Direccion:

Identificacién: NIT

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez del Magdalena
Teléfono: 4301053 - 3008662909

Nombresy apellidos: Jhonn Edinson
Rodriguez Ramirez

Ciudad: Valedupar - Cesar
Lugar: Valledupar - Cesar

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electronico:
jhonnerodriguez@hotmail.com

Direccion: CARRERA 16 No. 25-07
BARRIO ALCAZARES

Correo eectroénico: Ciudad: Santamarta- Magdalena

I dentificacion: 819.001.283-3

3. Datos generales de la per sona calificada
Identificacion: CC - 15172175 - Valedupar Direccion: Calle 54c No 29bis-92 Barrio

- Cesar Don Carmelo

Teléfonos; 3104369102 Fecha nacimiento: 21/04/1981
Edad: 42 afio(s) 2 mes(es) Genero: Masculino

Estado civil: Casado Escolaridad: Técnica

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Salud Total EPS

AFP: ARL: Compaifiia de seguros:
4. Antecedentes labor ales del calificado
No aplica
Empleos anteriores
Empresa Area 0 seccion Cargo Duracion | Riesgos
MANPOWER DE COLOMBIA OPERADOR DE 6.0 Afios
CAMION

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relaciéon de documentos

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
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® Certificacion o constanciadel estado de rehabilitacion integral o de su culminacién o la no procedencia de la misma antes de los
quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

® Copiacompletade lahistoriaclinica 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
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacion por gjemplo debe ser laversion de los
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 las ingtituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, laentidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, para lainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

® Otros documentos que soporten larelacién de causalidad.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

El Juzgado Laboral del Circuito de Chiriguana, anota: “...Proceso Ordinario Laboral seguido por JHON EDINSON RODRIGUEZ
RAMIREZ, identificado con la C.C. No 15.172.175 contra C.I. PRODECO S.A. Y OTRAS. Ha ordenado remitir a sefior JHON
EDINDON RODRIGUEZ RAMIREZ, identificado con C.C. N° 15.172.175, a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Magdalena, a fin de que esa corporacion a través de examen médico laboral, se sirva expedir dictamen pericial, en donde determine la
posible pérdida de su capacidad |aboral, especificando su porcentaje, fecha de estructuracion y origen...”.

En la fecha de valoracion se hace solicitud de andlisis de puesto de trabajo. Usuario realiza aportes el 11-07-2023. Se emite a vencimiento
de términos para €l aporte del estudio de puesto de trabgjo.

Resumen de informacion clinica:

RNM de columna cervical 01-03-2019. Conclusién: Discopatia por deshidratacion mdltiple. Protrusion difusa del disco C5-C6, en conjunto
con la degeneracion de las articulaciones cigapofisarias reduce el calibre de ambos neurofordmenes laterales, especiamente del lado
derecho. Abombamiento circunferencial del disco C3-C4. Folio 10.

RNM de hombro izquierdo 01-03-2019. Conclusién: Artrosis acromioclavicular. Tendinosis del supraespinoso. Desgarro intrasustancia del
subescapular. Ligero derrame articular. Folio 11.

Ortopedia 17-06-2019. Masculino de 38 afios de edad, acude por dolor cuello y ambos hombrosy MSTS predominio izquierdo de 1 afio y
medio de evolucion sin causa. Tratado con aines no mejoria completa, por lo cua acude hoy. Al examen fisico: Columna cervical: Hoy al
examen con limitacién de arcos de movilidad Ultimos grados con tinel + radiculopatia MSTS. Hoy con dolor hombro izquierdo dltimos
grados arcos de movilidad, dltimos grados con tropiezo + jobe + neer + obrain +. Dx: Abombamiento cervical C3-C4, C4-C5, C5-C6,
radiculopatiaMSTS, cervicalgia sec 1, tendinitis + bursitis ambos hombros. Folio 13.

Neurocirugia 25-06-2019. Andlisis; Paciente con lesion cervical discal crénica degenerativo, no tributario de TM tratamiento quirdrgico,
solo manejo del dolor. Dx: Discopatia cervical C4-C5, C6-C7, dolor crénico, contractura muscular. Folio 14.
Conceptos médicos

Fecha: 20/06/2023 Especialidad: Ecografiaarticular de hombro derecho eizquierdo
Resumen:

Opiniodn: Leve bursitis. Leve sobre carga muscular. Incipientes cambios degenerativos a correlacionar con radiografias de hombros.
Correlacionar con antecedentes clinicos del paciente.

Concepto derehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: En curso

25-04-2023. Dx. Final: Abombamiento cervical C3-C4-C5-C6, radiculopatia MSTS, tendinitis + bursitis ambos hombros. Secuelas: Dolor
agudo, trastorno del suefio, hombros caidos, trastorno de la marcha. Elaborado por Jorge Enrique Restrepo, Gerente Seguridad y Saludo en
el Trabgjo. Folio 6.
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Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 21/06/2023 Especialidad: Salud Ocupacional

Usuario de 42 afios de edad, quien reside en Valledupar, estado civil casado, nivel de escolaridad técnico, desempefia el cargo de mecénico,
con historia de cervicalgiay omalgia bilateral. Antecedentes: gonalgia. Refiere que laboré con Manpower como operador de camion 789,
durante 5 afios, jornada laboral de 12 horas, en mina a cielo abierto, manejan la barra de cambios, la direccién, el radio de comunicaciones
gue se encontraba en la parte superior, € cuello gira con frecuencia paralarevision de los retrovisores y a retroceder. Asiste caminando sin
ayudas, dominancia derecha, dolor a la movilidad de hombros, flexion hombro dominante 160°, abduccién 150°, rotacidn interna 60°,
hombro izquierdo flexion y abduccidn 170°, rotacion interna 80°, leve restriccion de columna cervical.

Otros conceptos técnicos.

Declaracion Libre De Actividad Laboral, 10 de julio de 2023: “...Me desempefie como operador de camion minero CAT~789 e en acarreo
de material estéril y HITACHI EH 3.500, operaba en terrenos inclinados, declinados y en regular estado. con tumos laborales de 7 dias
diurnos de 6:00 AM a 6:00 PM por 3 de descanso y 7 dias nocturnos 6:00 PM a 6:00 AM por 4 de descanso: con una jornada laboral de 12
horas con media hora de descanso. Mis labores eran cargue y descargue de material estéril, llegaba a la pala asignada para ser cargado y
luego hacer €l recorrido de aproximadamente 15 minutos para hacer el descargue del material, luego 15 minutos para regresar a siguiente
cargue. En este desplazamiento permanecia 11.5 horas sentado con movimientos laterales de la cabeza girando 45 grados cada 10 a 15
segundos para visualizar |os retrovisores que se encuentran a una distancia de 8 metros entre espejo y espejo. En la alternancia de equipos
como CAT 789 C durante el recorrido se utilizaba més frecuente €l brazo derecho y en el Hitachi EH-3500 se usaban los 2 brazos con més
esfuerzo por el sistema de direccion rigida. También se contaba con un radio de comunicacién que se encontraba ubicado dentro de la
cabina parte superior que durante el recorrido se usaba frecuentemente. por la ubicacién en la que se encontraba €l radio, se tenia que
realizar estiramientos del brazo derecho y levantamiento de la cabeza repetidas veces...”.

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

Andlisisy conclusiones:

Usuario de 42 afios de edad, quien desempefia el cargo de mecanico. Ortopedia 17-06-2019, Dx: Abombamiento cervical C3-C4, C4-C5,
C5-C6, radiculopatia MSTS, cervicalgia sec 1, tendinitis + bursitis ambos hombros. Neurocirugia 25-06-2019, Dx: Discopatia cervical C4-
C5, C6-C7, dolor cronico, contractura muscular.

En declaracion de actividades laborales anota: “...movimientos laterales de la cabeza girando 45 grados cada 10 a 15 segundos para
visualizar los retrovisores que se encuentran a una distancia de 8 metros entre espejo y espegjo...levantamiento de la cabeza repetidas

Veces...”.
Esta junta considera que la patologia trastorno de disco cervical no especificado es de origen enfermedad laboral, por hallar relacion de
causalidad con la exposicion a factores de riesgos ocupacionales en la labor desarrollada como operador de camion minero. Sobre las
lesiones en hombro bilateral, no nos pronunciamos porque no hay curso clinico adecuado en la historia clinica aportada en el expediente;
por otro lado, la descripcion de | as actividades laborales resalta la actividad del miembro superior derecho.
6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnostico Diagnéstico especifico Fecha Origen
M509 | Trastorno de disco cervical, no especificado  Discopatia cervical C4-C5, C6-C7 Enfermedad laboral
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1| CFM2 CFM3 | Valor CAT Total
L esién de segmentos moviles de columna cervical 15 15.1 1 1 NA | 7,00% 7,00%

Valor combinado 7,00%
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Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 7,00%

Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar 7,00%

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
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 3,50%

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

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 12,50%

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.
L L, 11 12 13 14 15 16 17 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje licacion del
di p_ . aeyap d110 d115 | duodiss | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdi77 | d1751 Total
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 29 2.10 —_—
d3 | 2. Comunicacién d310 d315 d320 d325 d330 d33s d345 d350 d3s5 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 36 3.7 3.8 39 3.10 —_—
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.1 0.1 0.2 0 0 0 0 0 0 0.2 0.6
41 42 43 44 45 46 47 48 49 4.10
. Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 d520 d530 d540 | d5401 | d5402 | d550 d560 ds570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2
5.1 5.2 5.3 54 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 —_—
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | d6402 | d650 de60 | de504 | d6506
0 0.1 0.1 0 0.2 0 0 0.2 0 0 0.6
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 14
Valor final titulo 11 13,90%
7. Concepto final del dictamen
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 3,50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1 13,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 17,40%
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 25/06/2019

Fecha declaratoria: 17/07/2023
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Fecha de valoracion por neurocirugia, donde determina que no requiere tratamiento quirdrgico de la patol ogia cervical.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcia Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
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Ayuda detercerospara ABC y AVD: No
aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No
aplica

Calificacion integral: No aplica

Enfermedad degenerativa: Si

Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente
por MARTHA LOURDES
LINERO DE LA CRUZ
Fecha: 2023.07.17
11:25:54 -05'00'
Martha Lourdes Linero Dela Cruz
M édico ponente
Médico
2866, .
Elrmado digitalmente
por NELLY ORTEGA

OZ,M]WW ANGARITA

Fecha: 2023.07.17
11:35:36 -05'00"
Nelly Ortega Angarita
Sicéloga
04182009
[3 Firmado digitalmente

por Marlon Guillermo
M Bernal Montafio
-\ Fecha: 2023.07.17
s 11:44:42 -05'00'
Marlon Guillermo Bernal Montafio
Médico
000412

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena

Calificado: Jhonn Edinson Rodriguez Ramirez

Dictamen: 08202301570

aplica

Ayuda deterceros para toma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica
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18/7/23, 15:41 Correo: Juzgado 01 Laboral Circuito - Cesar - Chiriguana - Outlook

NOTIFICACION DE DICTAMENES AUDIENCIA 17 DE JULIO DEL 2023. ( CORREGIDO )

Juridica Junta de Calificacion del Magdalena <juridica@juntamagdalena.co>

Mar 18/07/2023 11:23 AM

Para:Juzgado 01 Laboral Circuito - Cesar - Chiriguana <jO1Ictochiriguana@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC;jhonnerodriguez@hotmail.com <jhonnerodriguez@hotmail.com>

[I]J 1 archivos adjuntos (254 KB)

Jhonn Edinson Rodriguez Ramirez - Calificacién perdida capacidad laboral y ocupacional.pdf;
Santa Marta, 18 de julio de 2023

Sefior(a):

JUZGADO UNICO LABORAL DE CHIRIGUANA
CORREQO: jOllctochiriguana@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

RADICADO: 20-178-3105-001-2021-00130-00

REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: JHON EDINSON RODRIGUEZ RAMIREZ.
DEMANDADO: C.I PRODECO S.AY OTROS.

En mi condicion de Director Administrativo y Financiero de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena de
conformidad a lo dispuesto por el Paragrafo del Articulo 41 del Decreto 1352 de 2013 y el Manual de instrucciones para los
funcionamientos de las Juntas; expedido por el Ministerio de Proteccion Social, por medio de la presente me permito remitirle
para su conocimiento y competencia Dictamen No. 08202301570 de Fecha 17 de julio de 2023, emitido por ésta Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena a nombre de JHONN EDINSON RODRIGUEZ RAMIREZ,
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 15.172.175, por solicitud de su despacho dentro del proceso de la referencia,
para los fines de su notificacion respectiva.

En atencion para el tramite respectivo.

NOTA: Sirvase suministrar los correos electronicos de notificacion a fin de darle celeridad al tramite de notificacion o
actuaciones posteriores.

ANEXO: COPIA DEL DICTAMEN.

CORDIALMENTE,

CRISTO
Director Administrativo y Financj ién de Invalidez del

Maggdalena.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUwWNjhmNWYxXLTA2MzktNDBiMS1hODFILTU1Y211MzNiOGVKNwWAQANDSQw0Q4IFAMBZ8tt%2Be90... 1/1
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