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JUNTA REGIONAL

DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ
BOLIVAR

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O

-

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACI_ONAL

S 1. Informacién general del dictamen- e
| Fecha de dictamen: 21/03/2023 Motivo de calificacién: Crigen y PCL N° Dictamen: 04202300526 ?
fTipo de calificacién: Dictamen pericial ‘
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: Juzgado Segundo
Promiscuo Municipal Bolivar - Mompbs

i Teléfono: Ciudad: Direccién:
‘ Correo eletrénico: j02prcto:mompos@cendoj.ramajudicial.gov.co

;Tipo solicitante: Rama judicial Identificacién: NIT

,_ -Informacién general de la entidad calificadora
‘Nombre: Junta Regional de Calificacién de Direccién: Pie de la Popa Cra, 21 # 29A - 72 ;

Invalidez de Bolivar Identificacién: 806008908-2 Callején Lequerica \
| Teléfono: 3004119791 | Correo clectrénico: Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar

recepcion@yjuntaregionalbol.com

3. Datos generales de 1a persona calificada

pombres y apellidos: José Miguel Morales —po 0 oo o . 8880104 Direccién: LOMAS DE SIMON
i .

. . 2800 _ 2 : ,
i Cindad: Mompés ﬁTelei;onﬁos. 3105012599 - 3105012599 Fecha nacimiento: 29/04/1954 !
| 3128353756 - _ )
. Lugar: Edad: 68 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculine
! iclo vital: . . |
, Etapas .del ciclo vm.'l‘ Poblacién en edad Estado civil: Casado ‘ Escolaridad: Bésica primaria
i economicamente activa : .
Correo electrénico: . . . .
‘ josernigueImoralesprados@gmai1.com Tipo usuario SGSSl' . EPS:
| AFP; : ARL: _ Compaiiia de seguros:

: G ‘4.’ Antecedentés laborales del calificado. i
' Tipe vinculacién: : ' Trabajo/Empleo: Ocupacién:

} Cddigo CIUO: Actividad economica:

! Empresa: Identificacién: Direceién:

1 Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso: .
| Antigiiedad: :

{Descripcidn de los cargos desempeiiados yd

aracion:

‘fResumen de informaci6n clinica:

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar P\,
it vemesonions oW s




T4 02/20/2018/Historia Clinica- Resonancia magnética de hombro izquierdo con contraste — Conclusion: Tendinosis con degeneracién |
intralamelar de las fibras del musculo supraespinoso cn su porcién intraarticular, discreta enfermedad articular degenerativo glenohumeral
con cambios en el fibrocartilago de lambru glenoidea -osteoartrosis cromio-clavicular que comprime muy ievemente vientre anterior del
s musculo supracspinoso v
F 04/27/2018/ Historia Clinica-MC: Dolor en hombro- EA: Delor y limitacion de movilidad de hombro izquicrdo . tiene antecedentes de
| cirugia de manguito rotador hace 5 meses , refiere que persiste dolor y limitacidn de la movilidad articular -EF: Hombro con rigidez severa, |
flexion de 45° pasiva , pre-neutro, herida de abordaje anterior de hombro cicatrizada- Dx: M751 Manguito Rotador — Plan : paciente
{ actualmente con hombro cancelado s¢ da orden para infiltracién con. corticoide y terapia fisica , contrel en 2 meses ;
'F 29/05/2018/ Historia Clinica- Paciente quien fue valorado por ortopedia de hombro, quien ordena realizar fisioterapias en numero de 30,
| se da incapacidad medica por 15 dias aproximadamente — Dx:M751 Sindrome del manguito rotador. :

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

"Concepto de rehabilitacién . =

; V‘alaraéianééiidel!-'c"aliﬁcéadf*&fe_,i:iuipd‘interdis-c'iﬁﬁﬁhﬁo

e b st -
|

"Fecha: 17/03/2023 Especialidad: Medico laboral

| Paciente ingresa a valoracion el dia 17 de marzo del 2023, acompafiado por una prima que se encuentra en sala de espera. ‘

Condolor en hombro izquierde con antecedentes de trauma en accidente, con doior y limitacion para los movimientos, con dificultad para
i levantar ¢l miembro superior izquierdo por encima de la horizontal, -informa que el dolor cs cronice, so presenta con Imas frecuencia cn las
‘noches, insommio por dolor.

_Otros conceptos técnicos: , . :
1 CC 8880104 - José Migucl Morales Prado. '
Pacicnte masculino de 67 afios, diestro. Laboraba en Empresa Axistival empresa ganadera (finca) en cargo oficios varios, cercar, fumigar,
i vaqueria. ‘ ‘
Desde el 2016 con desmejora econdmica, le ayudan sus bijos econdmicamente.
 Sufrio accidente de trabajo en trauma recibido rmientras iba con una maquina para cortar pasto, esta se voltea y sufre trauma en miembro !
superior izquierdo a nivel del hombro.
;Con CX 2 en el hombro izquierdo. :
'Refiere que no siente alivio, - ,
. Con dolor en la parte alta del hombro '
Con dolor mds fuerte en dias luvioses.
 Con restriceién de la movilidad hombro derecho, sin movilidad adosado al cuerpo.
Realiza sus Avd con dificultad y recibe ayuda :
: Su esposa le ayuda en su cuidado personal
Ayuda ocasional de quehaceres con movilidad de miembro superior izquierd

t Fundamentos de derecho: . . ‘ '
FUNDAMENTOS DE EECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR CONSIDERACIONES, basadas en los Hechos, la Historia'i
' clinica. Dx a calificar: 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. Articulos 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 Ley 1562 de'
12012, Ley 962 del 2005, atticuio 52, Decrete 1507/2014, Decreto 1477/2014, Decreto 1072/2015. :

- Andlisis y conclusiones: . !
Paciente de 68 afios de edad, con antecedente de accidente laboral en diciembre del 2015 que le ocasioné trauma en hombro izquierdo, ;
. mientras manipulaba maquina para cortar pasto.

'Remitido per el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal Boltvar - Mompéds quien en oficio ordena lo siguiente:

" Por medio del presente, me permito comunicaries que este Despacho Judicial, mediante auto de facha 31 de agosto de 2022,
iordcné requrrir a la oficina de consultas en materia laboral de la Direccion Central del Ministerio del Trabajo, para que a traves de!
| convocatoria de Junta Medica de Calificacion de Invalidez, determine ¢l grado de incapacidad, del sefior Jose Morales Prado, identificado
“con cedula # $.880.104 de Mompox, a fin de cuantificar el mento de la indenmizacion que ha de percibir por concepte del accidente de |
i trabzjo acaceido en diciembre de 20135."

: |
' Teniendo en cuenta lo ardenado, una vez revisado el contenido del expediente v acorde a soportes de hissorial clinico asi como soportes
' relacionados con paraclinicos y evolucion médica, conceptos especialistas, esta Junta Regional considera la PCL 29.6%, de origen accidente
laboral, fecha de estructuracion 04/27/2018/ Historia Clinica-MC: Dolor en hombro- EA: Dolor y limitecién de movilidad de hombs
izquierdo , tienc antecedentes de cirugia de manguito rotador hace 5 meses , refiere que persiste dolor y limitacién de la movilidad articular -
,EF: Hombro con rigidez severa, flexion de 45° pasiva , pre-neutro, herida de abordaje anterior de hombro cicatrizada- Dx: M751 Manguito

Entidad calificadora: iﬁntzi’chg_ional de Calificacién de Invalidez de Bolivar . ‘
! Calificado: José Miguel Morales Prado Dictamen: 04202300526 Pégina2de5




- Rotador — Plan : paciente actualmente con hombre cancelado se da orden para infiltracién con corticoide Y terapia fisica
i meses,

,controlen 21—

Diagnéstico éspecifico
Hombro 17qu1erdo

Ac.(.:ui”ente Iaborai
Acc1dente laboral

Hombro Izqmcrdo S

Deficiencias -

;!.",Capltulol Tabla’: 1 CFP: iCFMl ECFM2:

Restriccion de movimientos de hombro 4.1 Ms  NA U NA L NA | NA | 100

[Capituls ”'Va!or deficiencia 1
Capﬂ:ulo 12, Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. | 20,00%

'Cap;tulo 14, Deficiencias por aiteramén de las e'ctrem1dadcs supcnorcs cinferiores. | I 10,00% j

Valor final de Ia combinacién de deficiencias sin__[_)_(_)w_nderar_w

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

. V . *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar, At(l O]g A)

A: Deficiencia mayor valer. B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de Ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

aloracién’del'rol Iaboral; rol octipacional y otras ‘Aréas ocupacionales

CUURPLIAberals

iRe‘stricciones del rol laboral

:Restricciones autosuficiencia econdmica

‘Restnccmnes en funcién de la edad cronolouca

Sumatona rol laboral, autosuficiencia econémica ¥ edad (30% ) —— .
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| Entidad calificadora: Junta Kapicnal de Calificacin de Invalidez de Bolivar
Calificado: José Miguel Morale: 2:ado

Dictamen:04202300526
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"7 Calificacibn otras sreas ocupacionales (AVD):

e hay difialiad, no depc; domoin, ificultad l&cnodcpcndencm N ' c 02 | Dificultad mederadz, dependencia moderada.

iﬂculﬁd completa, dependencia completa,

B R
':

L aranatas g

"D 0.3 : Difieultad severa, dependencia severa.

01} 06407 | d6402
01

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales {20%)

Valor final titulo IT

E T 7.Concepto final del dictamen
'Valor fina de la deficicncia (Ponderado) - Titulo [

e . 1400%

Vaior final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo If o 10,60%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + TituleX) '
" Origen: Accidente Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 27/04/2013

'Fecha declaratoria: 21/03/2023 : |

: Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones: \ ';
'Fecha de estructuracion 04/27/2018/ Historia Clinica-MC: Dolor en hombro- EA: Dolor y limitacién de movilidad de hombro izquierdo |
tiene antecedentes de cirugia de manguito rotador hace 5 meses , refiere que persiste dolor ¥ limitacién de la movilidad articular -EF:

'Hombro con rigidez severa, flexion de 45° pasiva , pre-neutro, herida de abordaje anterior de hombro cicatrizada- Dx: M751 Manguito !

.Rotador — Plan : paciente actualmente con hombro cancelado se da orden para infiltracion con corticoide y terapia fisica , control en 2
' meses. ‘

' Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion: !
i Ayuda de terceros para ABCyAVD:No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositives de apoyo: No

aplica ' No aplica aplica
 Enfi to/ : . . . . !
j a;i:;'medad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica '

[ i

. 8-Grupo calificador |

QLC@M 4 (

Judith Elvira Tafur Santis

Antonio Berrio Puello Medico especizlista en salud

Tacqueline Silvera Dagis

Médico ponente seupacional Fistoterapeutd
Medico especialista en salud P 1.457 RE 08-359-02-11-03-02
. ocupacional, Firmado Digitalmente Firmado Digitalmente
! £=4 . .
 Entidad calificadora: Juntz Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar DE INVALIDE?
; Calificado: José Miguel Morales Prado Dictamen: 04202300526 BOLIVAR Pigina 4 de 5



-~ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
 Calificado: José Miguel Morales Prado

Dictamen: 04202300526
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