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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD Y/O CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 DE 2014
INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Ciudad y Fecha de Calificacion: Villavicencio 2023-10-25 |No. Radicacion: |21029 |No. Dictamen: 202302110
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: |JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META |Te|éfono: |6849946 - 6849947
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD REMITENTE
Nombre: |JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE PUERTO LOPEZ 2 |Fecha radicacion: |2023-03-02
DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombre: [ABDON AGUILAR HERNANDEZ Ne D.| 17347157 [TipoD.l  |cc [F.N. [1970-03-12
Direccién: |CALLE 17A NO 7 35 BARRIO GALAN PUERTO GAITAN META Teléfono: |3177847522
Sexo M Estado civil Union libre EDAD 53 |aﬁos
Empr/tiempo N/A afios | |Cargo NO INFORMA
ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
NO INFORMA
FUNDAMENTOS DE HECHO - Documentacion - valoraciones
SEGUN PONENCIA ANEXA
DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS- CON RADICULOPATIA, HIPERTENSION, Hipoacusia neurosensorial unilateral de grado leve
EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
RESULTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y VALORACION POR ESPECIALISTAS
DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Ne orden Descripcion % Asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1 DEFICIENCIA DE LA COLUMNA LUMBAR 11.0 Capitulo XV N 15.4 T 15.4
2 DEFICIENCIA POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 7.0 Capitulo 112,6,2T 2.6
HIPERTENSIVA
3 DEFICIENCIA POR ALTERACION DE FUNCION AUDITIVA 0.0
4
5
6
7
8
9
10
SUMAT. A+(B*(100-A)/100) Calificacion Méaxima Posible 100% 17.23
Def. Final Sumatoria Deficiencia *0,5 Maximo Posible 50% 8.62
I ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Tabla ROL 1 2 3 4 5 6 %
1 Restricciones del rol laboral. Max 25% 0 0 0 0 20 0 20
2 Autosuficiencia economica. Max 2,5% Autosuficie | Autos.Reaj |Precaria.Au|Economica Economicamente 2
ncia ustada |[tosuficienci| mente dependiente
a debil
0 0 0 2 0
3 Edad Cronologica. Max 2,5% <18 18 <30 30<40 40< 50 50< 60 60y + 2
0 0 0 0 2 0 Jgily
Total Rol Laboral Max: 30% i
e
e
—_——————————————— I
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J Shcacion ce CLASIFICACION DE LAS OTRAS AREAS OCUPACIONALES MAXIMO 20% ' VIDA i/
¥ No.depandencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
1 Tabla 6. 1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento. (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
1.1 Mirar 0 0 0 0 0
1.2 Escuchar 0 0 0.2 0 0
1.3 Aprender a leer, escribrir y calcular 0 0 0 0 0
14 Aprender a calcular 0 0 0 0 0
1.5 Pensar 0 0 0 0 0
1.6 Leer 0 0 0 0 0
1.7 Escribir 0 0 0 0 0
1.8 Calcular usando principios matematicos 0 0 0 0 0
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
1.10 Llevar a cabo tareas simples 0 0 0 0 0
Total 0 0 0.2 0 0
Total 1 0.2
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | c.Dpif.Mod Dep. Mod. | D. Df. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
2 Tabla 7. Categorias del area ocupacional de comunicacién (Valor maximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
2.1 Comunicarse con recepcidén de Mensajes verbales 0 0 0 0 0
2.2 Comunicarse con recepcién de Mensajes no verbales 0 0 0.2 0 0
2.3 Comunicarse, recepcién de lenguaje signos formal 0 0 0 0 0
2.4 Comunicarse, recepcién mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.5 Habla, palabras, frases y parrafos 0 0 0 0 0
2.6 Produccion de mensajes no verbales 0 0 0 0 0
2.7 Mensajes escritos 0 0 0 0 0
2.8 Iniciar y sostener conversacion 0 0 0 0 0
2.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0 0 0 0 0
2.10 Utilizacidn dispositivos y técnicas de comunicacion 0 0 0 0 0
Total 0 0 0.2 0 0
Total 2 0.2
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
3 Tabla 8. Relacion de categorfas del area ocupacional de movilidad (Valor méaximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
3.1 Cambiar posturas corporales basicas y de lugar 0 0 0.2 0 0
3.2 Mantener la posicion del cuerpo 0 0 0.2 0 0
33 Levantar y llevar objetos 0 0 0 0
3.4 Uso fino de la mano 0 0 0 0
35 Uso de la mano y el brazo 0 0 0 0 0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0 0 0.2 0 0
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0 0 0.2 0 0
3.8 Desplazarse utilizando algun tipo de equipo 0 0 0.2 0 0
3.9 Utilizacidn de transporte como pasajero 0 0 0 0 0
3.10 |Conduccién 0 0 0 0.3 e
Total 0 0 1 0.3
Total 3
b
—_——————————————— I L |
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"No. bit DNo. depandencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
4 Tabla 9. Relacion de categorias del area ocupacional del cuidado personal (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
4.1 Lavarse 0 0.2 0 0
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0 0.2 0 0
4.3 Higiene personal relacionada con procesos excrecion 0 0 0 0
4.4 Vestirse 0 0.1 0 0 0
4.5 Quitarse la ropa 0 0.1 0 0 0
4.6 Ponerse el calzado 0 0 0 0 0
4.7 Comer 0 0 0 0 0
4.8 Beber 0 0 0 0 0
4.9 Cuidado de la propia salud 0 0 0 0 0
4.10 Control de la dieta y la forma fisica 0 0 0 0 0
Total 0 0.2 0.4 0 0
Total 4 0.60
A. No. Dif. No. dependencia | B. Dif. Leve No dep. | C. Dif.Mod Dep. Mod. | D. Dif. Sev. Dep. Sev. | E. Dif. Comp. Dep Gra Comp
5 Tabla 10. Relacién de categorfas del area ocupacional de la vida doméstica (Valor méximo posible 4 %)
Nivel de Gravedad Excluyente entre los cinco indicadores A B C D E
0 0,1 0,2 0,3 0,4
5.1 Adquisicién de lugar para vivir 0 0 0 0 0
5.2 Adquisicidn de bienes y servicios 0 0 0 0 0
53 Comprar 0 0.1 0 0 0
5.4 Preparar comidas 0 0.1 0 0 0
5.5 Realizar los quehaceres de la casa 0 0.2 0 0
5.6 Limpieza de la vivienda 0 0.2 0 0
5.7 Ciudado de los objetos del hogar 0 0.1 0 0 0
5.8 Ayudar a los demas 0 0 0 0
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de ayuda 0 0 0 0
5.10 Cuidado de los animales 0 0 0 0
Total 0 0.3 0.4 0 0
Total 5 0.7
Total otras areas ocupacionales Max 20% 3
Total Rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales (Capitulo 2) Max 50% 27
Suma Total % PCL Deficiencia Ca(p | (50%) + Rol Titulo Il (50%)) Max 100% 35.62
FECHA DE ESTRUCTURACION 18/04/2017
ORIGEN ENFERMEDAD COMUN
FUNDAMENTOS DE DERECHO DECRETO 1072 DEL 2015, DECRETO 1507 DEL 2014

¢
—— N

Pag 3/7 JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META




@

IV} Gicaciond I 5358 @ reabaio
n | aliricacion de A 58]
¢ INVALIDEZ VIDA N

DEL META

PONENCIA DE DICTAMEN
Fecha de calificacién y emision del dictamen: 2023-10-25
Numero de dictamen: 202302110
Nombre: ABDON AGUILAR HERNANDEZ CC 17347157 Afos: 53 afos
MEDICO PONENTE: WILSON CONTRERAS PINTO ACTA N° 1094

Radica JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE PUERTO LOPEZ 2, Solicitud de calificacion
de la perdida de la capacidad laboral, origen de los diagndsticos y fecha de estructuracién de los
mismo.

Antecedentes de Calificacion

Dictamen N° 17347157 emitido por la Junta Regional de Calificacidon de Invalidez del Meta el dia
18/12/2012 con el diagndstico TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS- CON RADICULOPATIA. De
origen: No relacionado con el accidente de trabajo.

Dictamen N° 17.347.157 emitido por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez el dia 24/04/2013,
confirma el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Meta con el
diagndéstico TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS- CON RADICULOPATIA. De origen: No
relacionado con el accidente de trabajo.

Medicina General,14/12/2012: “...Control. Paciente con diagndstico de trastorno de disco vertebral
L3-L5 refiere dolor lumbar y limitacion para la marcha e erradicacion del dolor a miembros inferiores
estd pendiente valoracion por neurocirugia refiere que le fue informado que no hay agenda para
citas con especialistas...”.

Fisiatria, 17/05/2013: “...Motivo Consulta: AT el 12 de enero de 2011. Enfermedad Actual: Dolor
agudo en la region lumbar después de un esfuerzo. Tratamientos médicos. Tres cirugias en columna
la Ultima en diciembre de 2012. Persiste dolor en la columna . el dolor se aumenta al caminar.,
recibe tratamiento con analgésico inyectado. Las cirugias se hicieron por hernia inguinal bilateral. En
columna no se encuentra deformidades. Movilidad restringida por dolor y desuso. Poca
colaboracién del paciente para el examen. Tiene RMN que muestra discopatias sin efecto
compresivo de raices. Se pide rx de columna para valorar presencia de desviaciones de columna.
Control en un mes...”.

Fisiatria, 16/12/2014: “...Motivo de Consulta: dolor lumbar. Enfermedad Actual:

paciente con dolor lumbar mecanico crénico de alta intensidad de 4 afios de evolucidén que paciente
relaciona con accidente de trabajo tratamientos previos con terapias aines opioides faja. Aporta
resonancia de mitad de este ano que evidencia discopatia L3-L4 L4- L5 y L5-S1. No compresiva.

examen paciente con actitud dolorosa dice que no puede caminar en talones y puntas por dol'?
Reflejos integros. No es posible examen de arcos de movimiento por dolor expresado por

d

A
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paciente. Dx discopatia lumbar multinivel protrusiones distales multinivel disociaciéon entre clinica
(dolor severo) e imagenes (ausencia de compresién no hernias sino protrusiones). Paciente relata
dolor lumbar que aumenta en intensidad. Se explica que por tiempo de evolucién el dolor es
secuelar. Ya agoto instancia de rehabilitacion. Se remite a clinica del dolor. Continuar actividad
laboral...”.

Neurocirugia, 04/03/2015: “...Refiere que desde hace mas o menor 4 afios presenta dolor lumbar
irradiado a region inguinal derecha, refiere que después de accidente laboral al caerse en una
centrifuga por el cual consulta. Examen Fisico: paciente camina en punta de pies y talones con arcos
de flexidn y rotacién normales, lasegue negativo reflejos ++/++++, sensibilidad normal, motor 5/5.
no alodinea en femoro cutdneo derecho. con dolor a nivel de regién. Plan y Manejo: no se beneficia
de manejo quirdrgico por Neurocirugia. si no de manejo medico por fisiatria...”.

Ecocardiograma estrés con dobutamina 04/08/2015: “...Conclusiones:1. isquemia miocardica. 2.
funcidn sistélica del vi normal 3. insuficiencia mitral y tricuspidea leves 4. arritmia supraventricular
ocasional..”.

Audiometria,18/04/2016: “..Hipoacusia neurosensorial unilateral de grado leve a moderado en
frecuencia agudas en oido izquierdo, oido derecho audicion normal en todas las frecuencias.
Recomendaciones: uso de epa doble control por otorrinolaringologia por eps, reposo extralaboral
auditivo, control semestral...”.

Neurocirugia, 05/01/2017: “...Motivo de consulta y enfermedad actual: Accidente laboral el 12 de
febrero de 2011, al levantar objeto pesado, se cayd sentado, paciente con dolor lumbar crénico con
irradiacién a cara anterior de abdomen y parestesias en miembros inferiores. esta reubicado. no
tiene estudios actualizados aun cuando ya tiene orden de Irm la cual no se ha realizado. Plan:
control con resultados...”.

Resonancia Magnética de Columna Lumbosacra Simple, 18/04/2017: “..OPINION: incipiente
espondilosis. discopatia L3-L4, L4-L5, L5-S1, en este ultimo segmento con protrusién central y
paracentral, existe disminucién en la amplitud de los neuroforamenes con leve contacto de las
raices L5 emergentes. leves cambios degenerativos facetarios bilaterales L5-S1. Leve edema del
ligamento interespinoso L4-L5, L5-S1...”

Audiometria, 22/04/2022: “...Audicion normal de OD con leve descenso aéreo en frecuencia.
4000hz. OD Larsen grado Il con descensos moderados y leves". Recomendaciones: Uso de doble
proteccién auditiva, consultar orl por eps, control en 6 meses...”.

Audiometria, 13/09/2018: “...0ido derecho sensibilidad auditiva dentro de frecuencias 3000 a 8000
Hz. la normalidad. Oido izquierdo hipoacusia conductiva leve a moderado. Recomendaciones:
control en 6 meses, uso de pa...”

Medicina General, 18/04/2018: “...Paciente masculino de 48 afios de edad, con dx discopatia y
radiculopatia que refiere dolor en columna lumbosacra. Pendiente valoracion eurocirugia y fisiatria.

Examen fisico: Espasmo lumbar con limitacidn para marcha y dolor a la digitopresién en colum?ﬂ/,
lumbosacra. Plan: Pendiente valoracion neurocirugia y fisiatria...”. 4 ’
>

Pag 5/7 JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL META




5 e I 525 @ meabai
: alificacion de 9
"-! INVALIDEZ VIDA

DEL META

Ortopedia, 29/03/2019: “...Control. Hace 8 afios accidente laboral con impacto indirecto en region
lumbar que le genera hernia discal en L5 S1 que le comprime el saco neural y las raices
bilateralmente, se envia con neurocirugia para plantear manejo quirurgico...”.

Neurocirugia, 07/05/2019: “...Edad 50 afios diestro obrero de perforacién motivo de consulta
enferme de la columna accidente laboral segun refiere desde el 2011, cuando cae una centrifuga en
cu humanidad desde entonces dolor en region lumbar se irradia a miembros inferiores, hasta el
momento medicamentos con infiltraciones hace 4 anos refiere no mejoria. Dolor palpacién
paravertebral bilateral. Andlisis y plan: lumbago crénico RMI del 2017 con hernia central L5-S1 sin
efecto compresivo sobre las raices la garza perirradicualr esta preservando hay cambio con estudio
del 2018 no es de manejo quirurgico en el momento valoracién por fisiatria...”.

Cirugia General, 31/10/2019: “...Refiere presentar hernia inguinal derecha de un afio de evolucidn
dolorosa. Examen fisico: inspeccion general: abdomen masa inguinal derecha reductible dolorosa.
Analisis y plan de tratamiento: ss prequirdrgico autorizacion cirugia valoracion anestesiase explica al
paciente de forma cu\ra completa y sencilla riesgos y beneficios de la cirugia entiende y acepta se
firma consentimiento informado, este Ultimo se entrega al paciente, se ordena programar cirugia...”.

Medicina General, 10/03/2023: “...Paciente masculino de 52 afios de edad quien acude en compafiia
de esposa para renovar orden por neurocirugia. paciente con cuadro de radiculopatia crénica. quien
ya cuenta con imagenes diagnosticas. Rnm columna lumbosacra con hallazgo de discopatia L3-L4,
L4-L5, L5-S1, leves cambios degenerativos facetarios bilaterales L5-S1, leve edema del ligamento
interespinoso L4-L5, L5-S1. fue valorado por neurocirugia sin embargo con orden caducada por
demoras de eps. en el momento paciente en adecuadas condiciones algido, con sobrepeso. se
formula analgesia y antiinflamatorio, se renueva orden por especialidad de manera prioritaria.
paciente quien se encuentra en proceso para valoracién por cirugia general dado hernia inguinal
derecha reductible...”.

Radiografia columna lumbosacra, 31/08/2023: "...estudio dentro de limites normales"...

HISTORIA OCUPACIONAL Ha laborado en el cargo de 6 meses 2010 — 2011. Obrero, 6 meses.
Mecdnico, 3 afios, Labores del campo. — 20 afios. Trabajo de oficina 2014 al 2019

DX; Espondilosis. Discopatia L3-L4, L4-L5, L5-S1, en este uUltimo segmento con protrusidn central y
paracentral, existe disminucién en la amplitud de los neuroforamenes con leve contacto de las
raices L5 emergentes. leves cambios degenerativos facetarios bilaterales L5-S1. Leve edema del
ligamento interespinoso L4-L5, L5-S1

LA JCIR: Hallazgos positivos Refiere dolor lumbar irradiado a miembros inferiores, EF Dorso,
limitacién moderado de arcos de movilidad de tronco. Lasague negativo bilateral.

CONSIDERACIONES DE LA JCIR

Con respecto al origen de la enfermedad de columna lumbar, primero, se solicito a los interesado

el aporte de los documentos, que hacen parte de los elementos facticos y definen la relacién?ﬂ:‘/
exposicion a factores de riesgos ocupacionales ( estudio de puesto de trabajo) el cual no e/
anexado. Por tanto para la junta de calificacién no es posible documentarse técnicamente &.’
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acuerdo a la norma de riesgos laborales, para definir y calificar el origen de la enfermedad de
columna.

Teniendo en cuenta lo anterior y tomando los criterios establecidos en el Decreto 1295 de 1994 en
su articulo 12, “...Origen del accidente, de la enfermedad y la muerte. Toda enfermedad o patologia,
accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de origen profesional, se
consideran de origen comun.”

Por tanto, la enfermedad de columna lumbar es de origen comun

VALORACION POR TERAPIA OCUPACIONAL: Persona de 53 afios de edad, vive en unién libre, padre
de dos hijos, labord como auxiliar de perforacién en el sector de hidrocarburos, manifiesta dolor en
cadera que se irradia a miembro inferior derecho, no mantiene postura bipeda y sedente, se
desplaza con apoyo de muletas, limitando el desarrollo de las actividades de la vida diaria, de la
motricidad gruesa, ocupacional y laboral.

El Médico ponente de la sala Unica de la junta regional del Meta procede a dar lectura al proyecto
de ponencia y en consecuencia se procede a emitir el dictamen con el cual se califica la pérdida de
capacidad laboral con base en Decreto 1507 del 2014.

La votacion en este caso es unanime y favorable a la ponencia de dictamen por parte de los tres
Integrantes, quienes califican de la siguiente manera:

TOTAL DEFICIENCIAS: 8.62%

ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 27.0%

TOTAL PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 35.62%
ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/04/2017

Dr. WILSON CONTRERAS PINTO DR(A). MARTHA ALEXANDRA GALVIS PALACIO
Integrante Principal-Médico-ESP y Magister en S.0. Integrante Principal Terapeuta Ocupacional- ESP y Magister S.O.
R.M. 14253/88 L.0. 0094/98 R.P.3968/97 L.O. 022/2004

y

@
DR(A) USME SABOGAL %
Integrante Principal - ica - ESP y Magister en S.0 q
R.M. 855839 AL.O. 7345-2014

b
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Villavicencio, 27 de octubre de 2023

Sefior(a)(es).

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE PUERTO LOPEZ 2

Calle 05 No. 06-76 piso 03, B. Centro

Email: j02prctoplopez@cendoj.ramajudicial.gov.co
Telefonos:3134156114

Puerto Lopez

ASUNTO: REMISION DE DICTAMEN

RADICADO: 22924

REFERENCIA ORDINARIO LABORAL: 2022 00074 00
RADICADO JUZGADO: 505733189002 2022 00074 00
PACIENTE: ABDON AGUILAR HERNANDEZ CC 17347157

Reciba un cordial saludo,

Conforme lo establece el paragrafo del articulo 2.2.5.1.39. del Decreto 1072 de 2015, se remite fiel copia del original
del dictamen emitido a nombre del sefior (a) ABDON AGUILAR HERNANDEZ CC 17347157

Para mas informacién le recordamos que nuestro horario de atencién es de Lunes a Viernes de 9:00 a.m. a 4:30 p.m.
en Jornada continua y Sabados de 9:00a.m.a 1:00 p.m. Requerimientos, recursos, derechos de peticion y demas, se
pueden radicar a través de nuestro correo institucional: info@juntadecalificaciondelmeta.co o a través de nuestra

pagina web: www.juntadecalificaciondelmeta.co.

De igual manera, se informa que el caso puede ser consultado a través de nuestra pagina web
www.juntadecalificaciondelmeta.co ingresando por la opcién consulta tu caso, luego clic en consulta publica, y una
vez alli, digita el numero de cédula y el numero de radicado que esta en la parte superior de esta comunicacion

Total, folios anexos, incluida este memorial: 08

Cordialmente,

Abg. YOLIMA ZAPATA VASCO
DIRECCION ADMNISTRATIVA'Y FINANCIERA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICION DE INVALIDEZ DEL META

Copia: Expediente

Proyecté: ANDRES OLAYA
Ruta Digita Z\CARTAS PROYECTADAS\AVISOS 1094\ABDON AGUILAR HERNANDEZ CC 17347157.docx

Calle 35 No 41-39 Barrio el Barzal — Teléfono 608-6611900 Celular 3138709023

info@juntadecalificaciondelmeta.co_- www.juntadecalificaciondelmeta.co

Villavicencio — Meta
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