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Junta Regional de Calificacidn
e Invalidez del Magdalena

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

| = ; 1. Informacion general del dictamen

Fecha de dictamen: 25/05/2023 }‘2’15’1‘;‘5" de calificacion: PCL (Dec 1507 no pygogamen: 08202301119

\ . . g
Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica
Nombre solicitante: JUZGADO SEGUNDO

' Tipo solicitante: Rama judicial LABORAL DEL CIRCUITO DE Identificacién: NIT
VALLEDUPAR
Direccién: CALLE 15 CARRERA 5 PISO 4
Teléfono: 5809548 Ciudad: Valledupar - Cesar EDIFICIO CONSEJO SUPERIOR DE LA
| JUDICATURA
'Correo eletrénico:
r 2, Informacion general de la entidad calificadora L j _ ‘__7 1
'Nombre: Junta Regional de Calificacién de ; S5 Direccién: CARRERA 16 No. 25-07
Invalidez del Magdalena Idendfieacin: 819-001.283-2 BARRIO ALCAZARES
| Teléfono: 4301053 - 3008662909 Correo electrénico: Ciudad: Santa marta - Magdalena

3. Datos generales de la persona calificada

|Nombres y apellidos: Angel Enrique Identificacién: CC - 84007017 - Barrancas ~ Direccién: Calle 49 No 27-153 Don Carmelo

| Carvajal Diaz
| Ciudad: Valledupar - Cesar Teléfonos: 3156166368 - 3177504591 Fecha nacimiento: 03/03/1972
Lugar: Curumani - Cesar Edad: 51 afio(s) 2 mes(es) Genero: Masculino
Efapas del cicle vm.ll: Poblacitn =n.adad Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa
Correo electrénico:
carvajalangel1974@gmail.com - Tipo usuario SGSS: Subsidiado EPS: Nueva EPS
manja0329@hotmail.com
{AFP: ARL; Compaiiia de seguros:
P 4, Antecedentes laborales del calificado i
| No aplica
| i ; 5. Relacion de dgi’:ﬁiﬁﬁlitﬂsfyﬂblxamen fisico (Descripcion) |
[ 3y DR ' : ___ Relacién de documentos i

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.
® Certificacion o constancia del 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.

‘ ® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
|

' Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Magdalena
Calificado: Angel Enrique Carvajal Diaz Dictamen:08202301119
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® Copia completa de la 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 informacién por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si 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

_ debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones ¢l que hubiese lugar.

| ® Comprobante pago de honorarios

L 7 Informacién clinica y conceptos

| Resumen del caso:

|Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Valledupar — Cesar, anota “...ordenar a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL MAGDALENA, realice un dictamen pericial al sefior ANGEL ENRIQUE CARVAJAL DIAZ, el cual determine la
| pérdida de capacidad laboral de éste, el origen de la misma y la fecha de estructuracién, para la fecha en la cual le fue realizado el dictamen
'rendido por COLPENSIONES es decir para el mes de diciembre de 2017, teniendo en cuenta las patologias referidas en dicho dictamen al
i igual que las pruebas que fueron tenidas en cuenta para su elaboracién...”.

| Antecedente de calificacion por Colpensiones con dictamen No. 2017251701FF de fecha 05-12-2017 con PCLO 65.31%, FE 17-10-2017.
}Diagn()stico motivo de calificacién: Hipoacusia neurosensorial, bilateral - H903, Hipertensi6n esencial (primaria) — 110, Cardiomiopatia
{hipertréfica obstructiva -1421, Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente - F331, Otros sintomas y signos que involucran
|la funcién cognoscitiva y la conciencia y los no especificados - R418, Gastritis, no especificada - K297, Sindrome del tinel carpiano -
| G560, Estenosis no reumitica (de la valvula) tricuspide) -I360, Sindrome de manguito rotatorio - M751, Artrosis, no especificada - M199,
i Otros trastornos del disco cervical - M508, Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia - M511. Origen: Comtn. Folios 7-11 bis.

| Resumen de informacion clinica:

| Gastroenterologia 29-03-2017. Paciente con cuadro de tos seca, con disfonfa ocasional, asociado a pirosis, por lo que consulta. Dx: Reflujo
 gastroesofégico. Folio 18.

Esofagogastroduodenoscopia diagnostica 19-04-2017. Diagnéstico: Gastritis erosiva antral leve. Helicobacter pylori negativo. Folio 19.

Psiquiatrfa 18-07-2017. Asiste solo, refiere fue derivado de medicina general. Refiere cuadro de + 1 afio, insomnio mixto, predominio de
conciliacidn, que aparece en los turnos de trabajo nocturno donde descansa en el dia, sin sintomas matutinos. No tratado. Examen mental:
' Tranquilo, colaborador, prolijo, vestido acorde a edad y sexo, no ideas delirantes, no alteracién sensoperceptivas, timia estable, juicio

'normal. Dx: Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio [insomnios] — G470. Folios 23-24.

;Medicina interna 23-08-2017. Paciente masculino de 45 afios con elevacién de cifras tensionales, se ordené MAPA que reporta hipertension
arterial no controlada, patrén no dipper. (01/08/2017). Dx: Hipertensi6n esencial (primaria) — I10X. Folio 30.

| Medicina general 02-10-2017. Paciente que acude a consulta con cuadro clinico de mds o menos 4 dias caracterizado por dolor en regién
| lumbar, motivo por el que consulta. Al examen fisico del momento, normocéfalo, afebril, cuello movil, térax simétricos RSCSRS no soplos,
| pulmones claros no agregados, abdomen blando, no dolor, no masas, G/U diuresis +, dolor en regién lumbar, extremidades no edema, SNC
sin déficit. Alta con férmula medica e incapacidad médica. Dx: Lumbago no especificado — M545. Folio 44.

 Psiquiatria 12-10-2017. Asiste con familiar. Refiere que estd tomando la medicacién indicada con persistencia de sintomas, insomnio mixto,
'somnolencia diurna, cefalea, irritabilidad, mal humor. Est4 trabajando en horario diurno. Examen mental: Tranquilo, colaborador, prolijo,
vestido acorde a edad y sexo, no ideas delirantes, no alteracién sensoperceptivas, timia estable, displacentera, juicio normal. Dx: Trastornos
|del inicio y del mantenimiento del suefio [insomnios] — G470. Folio 56.

'Medicina general 13-10-2017. Paciente que acude a consulta con cuadro clinico caracterizado por dolor en regién cervical y lumbar,
valorado por ortopedista de la péliza quien ordena resonancia magnética y valoracién por neurocirugia, valorado también por psiquiatria
|quien ordena tratamiento con lorazepam. Al examen fisico del momento, sin déficit neurosensorial, normocéfalo, afebril, cuello con dolor, a
' la movilizacion, no rigidez, térax simétricos RSCSRS no soplos, pulmones claros, no agregados, abdomen blando, no dolor, no masas, G/U
|diuresis+, dolor en regién lumbar, extremidades no edema SNC sin déficit. Alta con férmula médica, recomendaciones e incapacidad
‘médica. Dx: Cervicalgia — M542, lumbago no especificado — M545. Folios 69-71.

| Informe Neuropsicol6gico 18-10-2017. Impresién diagnéstica: En el caso del Angel Carvajal padece un trastorno neurocognitivo leve, con
alteraciones cognitivas de multidominio, todos sus procesos estédn ubicados por debajo de la media, segtn de la poblacidn general de su
%edad. Los resultados de las pruebas de aprendizaje demuestran que tienen se le dificulta la adquisicién de nueva informaci6n, tiene un
|déficit en el uso de estrategias de categorizacién para el almacenamiento de informacién, en sus procesos de atencién se detecta un déficit
§moderado, alteracion leve en la memoria de trabajo, en la velocidad de procesamiento, alteracién en los procesos de abstraccidn,
| planificacion, funciones ejecutivo, deterioro moderado en la memoria inmediata y a largo plazo. En la escala de Hamilton de depresién

puntia 22, lo que indica que existe depresion moderada. Al examen mental encuentro anhedonia, hipobulia, perdida del disfrute de
|
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actmdades que usualmente le son placenteras, ideas de minusvalia marcadamente significativas, insomnio, humor depresivo notorio por lo
culdadores pensamientos perseverantes sin u objeto en particular y alteraciones de la atencién y la memoria de trabajo y demds areas
§cogn1t1vas Folios 75-77.

;Valoracién auditiva 19-10-2017. Interpretacion logoaudiometria: Discriminacién del 100% a 70 dB ambos oidos, correlacionado con
{umbrales tonales. Interpretacién inmitancia aclstica: Timpanograma tipo a Bilateral. Recomendaciones: Valoracién por
| otorrinolaringologia, potencial evocado auditivo. Folio 78.

' Informe ecocardiografico modo M, B, Doppler de onda pulsada, continua y color. 23-10-2017. Conclusiones: 1. Remodelacion concéntrica
leve del ventriculo izquierdo. 2. Funcion sistolica biventricular conservada: (FEVI: 74% (Simpson modificado) TAPSE: 3.2 cm vel. Onda
‘Sa de 0.16 m/seg). 3. Funci6n diastdlica del ventriculo izquierdo conservada. 4. Insuficiencia valvular mitral minima. Folios 85-85 bis.

 Otorrinolaringologia 23-10-2017. Paciente con cuadro de tres afios de evolucién de insomnio en tratamiento por psiquiatria a pesar de tomar

‘ medlcamentos lorazepam 2 mg. Niega sintomas rinosinusales obstructivos o funcionales. Presenta estudio endoscépico de via aérea que no
‘evidencia obstruccién anatémica de la respiracion. Presenta estudios audioldgicos promedios OD 43 dB y OI 40 dB. Dx: 1. Trastorno del
'suefio por turnos, 2. Rinitis vasomotora, 3. Hipoacusia sensorial moderada. Folio 86.

Fisioterapeuta 01-11-2017. Valoracién goniometrica: Goniometria de hombro: Rangos normales: Flexién: 0°-180°, extensi6n: 0°-60°,
ABD: 0°-180°, ADD: 0°-30°, rotacion externa: 0°-90°, rotaci6n interna: 0°-70° Rangos hallados derecho: Flexion: 0°-45°, extensién 0°-25°,
ABD 0°-40°, ADD 0°-15°, rotacion externa 0°-35°, rotacién interna 0°-25°, Rangos hallados izquierdo: Flexién 0°-70°, extensién 0°-16°,
ABD 0°-25°, ADD (0°-22°, rotacion externa 0°-30°, rotacion interna 0°-33°. Folios 99-101.

Neurocirugia 08-11-2017. H45A, HTA, cervicalgia y lumbago de mas de 2 afios de evolucién, el lumbago es mayor y se incrementa con las
posturas prolongadas. Dx: Lumbago no especificado — M 545, cervicalgia — M542. Folio 103.

Medicina interna 14-11-2017. Paciente masculino de 45 afios con elevacién de cifras tensiones, se ordené MAPA que reporta hipertension
|arterial no controlada, patrén no dipper. (01/08/2017) se inicié manejo con AMVVAL 160/10/12.5 mg dia. Refiere dolor torécico ocasional
trae EKG ritmo sinusal normal 12/10/2017. Perfil lipidico, glicemia, creatinina normal microalbuminuria 40mg/L se solicitd
ecocardiograma transtoracico remodelacién concéntrica leve del ventriculo izquierdo FE: 74% 23-10-2017. Refiere estar muy ansioso. Dx:
Hipertensién esencial (primaria) — 110X, cardiomiopatia — 1429, Trastorno de ansiedad — F419. Folio 105,

Ortopedm 20-12-2017. Paciente de 45 afios, operador de camioén de la Drummond, quien estd en diligencias de incapacidad laboral a causa
‘ \de problemas de salud en el orden de especialidades de a. Psiquiatria: No duerme (vigilia), b. Cardiologia - medicina interna: Cardiopatia e
hipertenso, c. Ortopedia: sindrome de manguito rotadores, discopatias y artrosis en columna cérvico dorsal y dorso lumbosacra. Dx:
| Trastorno psicotico prodrémico del circulo circadiano del suefio y vigilia, Folio 107.

| i v . ~ Concepto de rehabilitacion

| Proceso de rehabilitacion: En curso

[ ___ Valoraciénes del calificador 0 equipo interdisciplinario

| Fecha: 18/05/2023 Especialidad: Salud Ocupacional

i .
| Usuario de 51 afios de edad, quien desempefiaba el cargo de operador de cami6n minero, con historia de discopatia cervical y lumbar en
| manejo conservador, hipertension arterial. Asiste caminando por sus propios medios, dominancia derecha.

!Fecha: 18/05/2023 Especialidad: Psicologia
|
iUsuario de 51 afios, nivel de escolaridad bésica secundaria, estado civil separado (Divorciado), procedente de Valledupar Cesar; el cual
|afirma inicio a laborar a través de contratista como operador de camién minero para la empresa Drummond en 2004 y directamente en 2010
|hasta que sus complicaciones de salud lo llevaron al estado de pensmn otorgada en 2018 y un afio después se le anulo; hasta la fecha no ha
| vuelto a laborar. A la entrevista ingresa caminando por sus propios medios, en adecuadas condiciones de higiene y presentacién personal,
|alerta, consciente, orientado en persona, tiempo y lugar; sin trastornos de lenguaje, hipotimico; con queja manifiesta de dolor a nivel de
| columna, miembros superiores e inferiores, pérdida auditiva, alteraciones sistémicas cardiovasculares, problemas géstricos, olvidos
|recurrentes, insomnios, cambios de humor, baja tolerancia a la frustracién, ideas de minusvalia y desesperanza, realizando actividades de
| autocuidado con supervision y de tendencia al aislamiento social.

| 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.
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Andlisis y conclusiones:

Esta Junta considera calificar las deficiencias hipertensién arterial con remodelacién concéntrica leve del ventriculo izquierdo, reflujo.
gastro-esofdgico, hipoacusia neurosensorial, trastorno neurocognitivo leve, restriccién funcional de hombros por sindrome de manguito
rotador, cervicalgia y lumbalgia. Rol laboral: cambio de puesto de trabajo. Autosuficiencia reajustada. En otras 4reas ocupacwnalem
alteraciones leves a moderadas en aprendizaje, comunicacién, movilidad, cuidado personal y vida doméstica.

l M542 Clcalgla - - 7 7 - o D N Enfermedad comf;n

K219 |Enfermedad del reflujo gastroesofagico sin Enfermedad comun
esofagitis

[10X |Hipertension esencial (primaria) Enfermedad comun

H903 |Hipoacusia neurosensorial, bilateral Enfermedad comuin

M545 | Lumbago no especificado Enfermedad cormiin

M751 |Sindrome de manguito rotatorio Enfermedad comiin

F067 |Trastorno cognoscitivo leve Enfermedad comun

Deficiencia por enfermedad cdiovascular
|hipertensiva

¢ J 0 d
Deﬁmen01a por alteracwnes de la conciencia, por ‘ 25,00% 25,00%
pérdidas de conciencia episddicas, por trastornos del
suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales,
cognitivas y de la funcion integradora y por afasia o
disfasia

Valor combinado | 25.01

D1enc1a por alteracnén de rmembro supenor 14 14.5 NA | NA NA NA | 16,41% 16, 41 % '.

derecho + dominancia :

Deficiencia por alteracién de miembro superior 14 14.5 NA | NA NA NA | 14,00% 14,00% |

izquierdo ]
Valor combinado |

'- T NA 8,0
Lesién de tejidos blandos y condiciones no 15 15.1 1 2 NA | 3,00% ' .
especificas de columna cervical | ;

Lesm de seens mévils e lacl Iar . 15 153

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena w
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Valor combinado

Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. 32,00%
Capitulo 4. Deficiencias por alteracién del sistema digestivo. 5,00% ]
Capitulo 9. Deficiencias por alteraciones del sistema auditivo y vestibular. 10,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 7 25,00% __
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 28,11%
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 10,76%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

- #*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. ase (10](3) A)

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral 15 |
Restricciones autosuficiencia econémica ' 1
Restricciones en funcién de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

A [0,0 |No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 |Dificultad leve, no dependencia. | ¢ [02 Dificultad moderada, dependencia moderad

D |03 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa,

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo II
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YT

e Rt beoen |
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titul

2=

36,02%

ol

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 20,80%

Pérdida de la capacidad laboral y ocu

Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 01/11/2017
Fecha declaratoria: 25/05/2023

| Sustentanci6n fecha estructuracién y otras observaciones:

| Fecha de valoraci6n por fisioterapia, quien realiza goniometria de hombros, es la deficiencia de mayor valor porcentual y que lo lleva al
estado de invalidez.

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
| aplica No aplica aplica
;fpnﬁf:;medad dealto sosto/catastrofion: No Enfermedad degenerativa: Si Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacién integral: No aplica Decisién frente a JRCI: No aplica
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