REF: EXP. No. 2019-00378.- ANDRES AV

CONTRA INDUMAX DE COLOMBIA S.A.S.

INFORME. SECRETARIAL: Al Despacho ¢

referencia, informando que la JUNTA REG

Cucuta, 20 de abril de 2021.

La Secretaria,

EMILCEN YAN

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CI
Clicuta, veinte de abril de dos mil veintiuno.
Visto el anterior informe Secretarial, se p
rendido por la JUNTA REGIONAL DE C/
legal de TRES (3) DIAS, hébiles para los fir

NOTIFIQUESE.- Se notifica por estado.

El Juez, ’
HERNA

{.a Secretaria,

EMILCEN YANE

ELIN AREVALO RAMIREZ

ETH CABAICODE OSORIO,

RCUITO.

bne en conocimiento a las partes el dict
\LIFICACION DE INVALIEZ, por el ter

1es legales.

lel sefior Juez, el proceso ordinario laborall del
JONAL DE CALIFICACION DE INVALIEZ,
allega el dictamen rendido para el presente proceso. Para proveer.

amen
mino




JUNTA REGIONAL

DICTAMEN DE DETERN
PERDIDA DE CAPACIDAD

-Fecha de dictamen: 17/04/2021 Motivo de cahﬁcacu
‘Tipo de calificacién:
‘Instancia actual: Primera oportunidad

Nombre solicitante:

ETlpo solicitante: LABORAL DEL CIk

‘Teléfono: 5837285 Ciudad: Chcuta - Nd

:Correo eletrénico:

Reptblica de Colombia
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ NORTE

IINACION DE ORIGEN Y/O

5n: Origen y PCL

LCUITO DE CUCUTA

DE SANTANDER
NIT 807007370-1

LABORAL Y OCUPACIONAL

N” Dictamen; 109375

JUZGADO PRIMERO Identificacion: NIT

Direccién: cll 8a#3

rte de santander 349

B522 -6

L 47 pala

B3

©10 nacional
N

‘Nombre: Junta Regional De Calificacién De

Im alidez De Norte De Santandcr Identificacién: §070

Correo clectronico:

Telefon()' 5891269 .
correspondenciaynoti

073701

Direccidon: Avenida 1/
Cacbos

. o Ciodad; Chcuta - Nor]
ficaciones@jreins.co

AE # 18-

te de san

08 ga&ios

tander

Identificacion: CC -
Patios

Teléfonos: 31044451

1Nombres y apellldOS' Andres Avelino
Arevalo Ramirez

; Ciudad: Clcuta - Norte de santander

3007634449-310315¢634 ,
Lugar: Clicuta - Norte de santander Edad: 30 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculino
- Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Unién Libre

‘economicamente activa

i Correo electronico:
‘andresarevalo212 1@gmail.com

AFP: COLPENSIONES

Tipo usuario SGSS:
ARL: ARL POSITIV

AL

1093753522 - Los

j)irecci(';n: Av 24 dl
Coralinas Ill etapa

3-3123921030- Fecha nacimiento: 21

Contributivo (Cotizante) EPS: MEDIMAS EPS

(A Comipaiiia de seguros

/057199

Escolaridad: Bésica sgcundari

15 Lote §

Las

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo:

Codigo CIUO: 8112 Actividad economic

 Empresa: Indumax de Colombia SAS Identificacion: NIT -

“Ciudad: Clicuta - Norte de santander Teléfonos 350821214
Anhguedad 30 Meses

@Descrnpclén de los cargos desempeifiados y duracién:

iAnteccdente laberal como hornero durante § afios informal v de man

Ocupacién: Operador

es de ins

«. procesamiento de mingrales y 1
12 5231001 o
" Direccién: AV 4E 6-49 LOCA
900943645 URBANIZACION SAYAGO
9 Fecha ingreso: 25/09/2018
era no continua. Reubicado desde hace 2 afios en oficios

alaciones de
0CHS

11

Varios.

Entldad calmcadm a Juuta Reglonal De Cahﬁs.aa,ufm De Invalidez De Nor]
g Calificado: Andres Avelino Arevalo Ramirez

te De Santander
Dictamen:1093753522 - 683
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Ermipres

D

Carboexco Ltda. Hornero 6.(3 Meses

Obra de construccién v ‘Ayud ante de construccidon 2.0 Meses

K‘Coquizadlora Rancho Rey Hornero 4.0 Meses

Termotasajero Ayudante-Aislamiento 5.0 Meses
térmico de fibra de !
aluminio y pintura.

Coguizadora HS Horngro 7.0 Meses B

Colegio Daniel Jordan Oficigs varios 5.0 Meses

Yilcoques Hornero 1.0 Meses

Fecha realizacién Gltimo analisis: 16/03/2021

Resumen andlisis o estudio puesto de trabajo:
COMPLEMENTARIO. Solicitado el 19/02/2021: RNM de colum
sistema el dia 10/04/2021.

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

Fecha: 16/03/2021

‘Nombre de la empresa: INDUMAX DE COLOMBIA SAS.
‘Cargo: Hornero.

‘Lateralidad: Derecha

‘Fecha de ingreso a la empresa: 25/09/2018.

.Fecha de ingreso al puesto: 25/09/2018.

Antiguedad en el cargo; 6 meses y 10 dias.

Horario de trabajo: lunes a domingo de 4 am a 12 pm
Tiempo de descanso; SIN DATO.

Elabor6: Carolina Marin Ortiz, Fisioterapeuta-Esp. Salud Ocups

Descripcidn de aclividades:

Tarea: tumbe de puerta y apagado del horno: conectar la mang
asegurar con las cadenas. tumbar media puerta del horno. con
horno. Anéiisis Biomecanico: Para llevar a cabo estas funcione
con desplazamientos continuos y cortos en el mismo lugar. Pa
para arrastrar los ladrillos y tumbarlos hacia el exterior del horn
columna dorsal y lumbar permanece en neutro, Miembro super
hombro de 0 a 200, abduccién de hombro de 0° a 20°, flexién ¢
Miembro superior izquierdo, flexién de hombro de 1° a 800, ad
pronacion de antebrazo de (° a 90°, mufieca realiza flexion de
En miembros inferiores la cadera realiza flexién de cadera de
-columna cervical flexion de 0 a 30, columna dorsal y lumbar pe

hombro de 0° a 60°, para mover la manguera dentro del hormo
“superior izquierdo Rotacion interna del hombro de 0° a 20, abd

na cervical y APT. Recibido el 23/03/2021. §

acional.

uera, mojar la puerta del hornio. colocar et iy
ectar la flauta a la manguera, iniciar el proce
s, el hornero adopta la mayor parte del tiem
a realizar la apertura de la puerta realiza mq
0, la columna cervical realiza una ligera flex
ior derecho, flexidn de hombro de 0° a 25°,

e codo de 0° a 85°, pronacion de antebrazog
jecion hombro de 0° a 150, flexion de codo

09 a 50°, desviacion radial de 0° g 15°.

a 30. Para apagar el horno realiza los sigui

rmanece en neutro. Miembros superiores e
la cual se puede realizar alterno derecho e i

O POSid
pvirmient

rotacion
de 0° a

entes m

rquierd
uccion hombro de 0° & 20, flexién de codo de 0° a 8

Registra

avesaf
so de g

6nded

de 0° o

' flexoes

do en el

b y :
pagado del.
i6n bipea..
0s de halar
°a15°,
interna de
g0°.

DO°,

ovimientos
tension de
b, Miembro
5°,

‘pronacion de antebrazo de 0° a 90°, mufieca realiza extension|de 0 a 15°, desviacion radiocubital de 0° a §°. Tiempo 135
‘minutos, 28,12% de la jornada laboral, frecuencia diaria.
. Tarea: Deshornar ¢l horno: retiro de ladrillos. ingreso de rastrillo para iniciar el halado, trinchar el coque:

Entidad calificadora; Junta Regional De Calificacion De Invalidez De Norte De Santander

Calificado: Andres Avelino Arevalo Ramirez Pagina2de9

Dictamen: 1093753522 - 683




%Para levar a cabo estas funciones, el hormero adopta la mayor parte d

realizar el retiro de ladrillos realiza los siguientes movimientos: colus

: Miembro superior derecho, flexién de hombro de 0° a 80°, rotacion i

'i de codo de 0° a 80°, pronacion de antebrazo de 0° a 70°. Miembro su

pronacxon de antebrazo de 0° a 60°. En miembros inferiores la caders

‘el funcmnarlo realizaba movimientos alternos y simultineos de man

i lumbar 0-90°, flexion de hombro de 0° a 50°, rotacion interna del ho
coclo 0-80°, pronacién del antebrazo de 0-70°, Miembro superior izq
Hotacmn interna del hombro de 0° a 20°, abduccidn hombro de 0° a 2

Para realizar el trinchado del cogue realiza los siguientes movimient

lanzar el coque. Miembro superior derecho, flexion de hombro de 0°
£0° a 20°, flexién de codo de 0° a 80°, pronacién de antebrazo de 0° a

abduccion de hombro de 0° a 20°, extensién de codo 80°, pronacion

ﬂexton de caderd de 0 a 80°. Tiempo 210 minutos, 43,75% de la jorr

"Tarea: barrido del horno, parar media puerta del homo, emparejado ¢

i Para llevar a cabo estas funciones, el hornero adopta posicién bipeda

H
f
i
i

‘realiza los sigujentes movimientos: columna flexién de 0° a 30°, colf
‘horibro de 0° a 50°, rotacién interna de hombro de 0 a 20°, abduccid
‘antebrazo de 0° a 70°. Miembro superior izquierdo: flexién de homb
hombro de (° a 20°, flexo-extensién de codo 0-80°, pronacion de an
cadera de 0 a 80°. Para realizar el parado de puerta el funcionario res
‘ columna dorsal y lumbar permanece en neutro. Miembro superior iz
0° a 20°, abduccion hombro de 0° a 20°, flexoextension del cedo 0-
flexion de hombro de 0° a 50°, rotacién interna del hombro de 0° a 2

pronacién de antebrazo de 0° a 70°. En miembros inferiores la cader

torta de carbon realiza los siguientés movimientos: columna cervical
;derecho, flexion de hombro de 0° a 30°, rotacién interna de hombro
} 80°, pronacion de antebrazo de 0° a 70°. Miembro superior izquierd
' extension de codo 80°, pronacion de antebrazo de 0° a 70°. En mien

120 minutos, 25% de la jornada laboral, frecuencia diaria.

el tiempo posicién bipeda con desplazamientos

perior izquierdo, flexién de hombro de 0° a 25°,

mbro de 0° a 20°, abduccion hombro de 0%a 20°
nierdo; flexidn de hombro de 0° a 50°,

de cargas columna cervical flexion de 0° a 60°, columna dorsolumbar de 0 a 60°, con movimiento repetitivo de rotaci

a 50°, rotacion interna de hombro de 0 a 20°, ab

de antebrazo de 0° a 70°. En miembros inferiore:

ada laboral, frecuencia diaria,

lel horno:
con desplazamientos dentro del 4rea. Para realiz
1mna dorsolumbar de 0-60°. Mietmbro superior d
n de hombro de 0° a 20°, flexién de codo de 0° 4
ro de 0° a 50°, rotacidn interna de hombro de 0 g
ebrazo de 0° a 70°. En miembros inferiores la cg
liza los siguientes movimientos: columna cervig
quierdo: Flexion de hombro de 0% a 90°, rotacion
B0°, pronacién del antebrazo de 0-70°. Miembro
0°, abduccién hombro de 0° a 20°, flexidn de cof
a realiza flexién de cadera de 0 a 30°. Para realiz
flexidn de 0° a 30°, columna dorsolumbar en ne
de 0 a 20°, abduccidn de hombro de 0° a 20°, flg
h, flexion de hombro de 0° a 30°, abduccion de iy

bros inferiores la cadera realiza flexidn de caden

mna flexidn de 0° a 70°, para realizar el levantany

1terna de hombro de 0 a 20°, abduccion de homb

cjo de cargas con herramientas manuales como ¢
| deshornar el horno el trabajador realiza los siguientes movimientos para ¢l halado columna cervical flexién de 0 a 309,
. Miembro superi
0°, flexién de codo de 0° a 80°, pronacion de ant

s: Posicién bipeda con desplazamientos cortos y

70°. Miembro superior izquierdo, flexién de hombro de

ro de 0°

) realiza flexion de cadera de 0 a 80° y 0-30°, Hallar o ext]

columi

flexoex

continu
on del tr]

ducsion

5 1a cade)

ar el bar

erecho:

20°, ab
dera rea
al flexid
interna
superioy
do de 0°
ar el em
utro. Mi

xion de

ade0a

lentro dd

riento de

extensid

I rastrille.

ebrazo d

2 80°, pro

ombro de

| area, Para |
ladrillos.
2 20°, flexion -
n de codo,

raer el Coque

Para

ta dorsal y
tension del

br izquicrdo

e 0° a 70°.

S COn 1ancjo
OGO para

He hombro de
D° a 50°,

-a realiza

rido del horno
flexion de
nacion de

fuccion de

iza flexion de

1 de 0° a 307,
del hombro de
izquierdo:

a 80°,

parejado de la
embro superior |
rodo de 0° a :
0° a 20°,

B0°. Tiempo

i Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacion De Invalidez De No
| Calificade: Andres Avelino Arevalo Ranirez

rte De Santander
Dictamen: 1093753522 - 683
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Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona ob)
Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituci
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepag
incluya la informacion antes, durante y después del acto médid
hechos porparte del usuario.al momento de recibir la atencién

acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servi
este completa, deberd reposaren el expediente certificado o co
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud,

nstancia de este hecho, caso en el cual, la entidag
para la investigacion e imposicidn de sanciones 4

eto de dictamen o en su defecto el ntumero corregpondien
nnes prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la hist
ada 0 Médicos Generales o Especialistas que lo hayan at
0, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version
derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica
cios de salud NO hubiesen tenido la historia clinfca, o la

dese
1 que hu

te.

pria clinica
ndido, que

de los ;
o epicrisis de
misma NO |
idad social
biese lugar.

‘Resumen del caso:

El juzgado primero laboral del circuito de Cticuta solicita calificacién de la pérdida de capacidad

‘establecer el origen de las patologias que incapacitaron al se

Sin registro de antecedentes de calificacion por parte de I3

fior Andrés Avelino Arévalo Ramirez.

JRCINS.

faboral

que permita

i
{

Resumen de informacion clinica:

Paciente masculino de 30 afios de edad, ocupacién operario
hombro derecho que inicié en marzo de 2019, ademas dolor ¢
‘sindrome cervicocraneal y sacroilitis, actualmente en control y
‘Trabajo hace aproximadamente 2 afios, refiere pérdida de moy
'y medicamentos para la Glcera gastrica. Antecedente de antect

de coquizadora, con cuadro clinico caracte
arvical y limitacion funcional, con diagnéstic
seguimiento con fisiatria y neurocirugia. R
ilidad de hemicuerpo derecho. Toma ibupra

>dente de transito con contusiémdel térax en enero

rizado
0 de lun
efiere A
feno, ag

bor dolor en |
bociatalgia, j
ccidente de
etaminofén, |
de 2019. |

Fecha: 31/03/2019
Resumen:

Especialidad; Medicina general, Dr. Jor

FOLIO 40. Paciente masculino de 28 afios de edad quien ingresa por|
mano derecha ¢ izquierda, que ha venido exacerbando el pasar de

movimientos de la flexién y extensién de las falanges con mayor ser
el paciente refiere ser trabajador de coquizadora de carbon donde
rotacién de las mufiecas con predominio del derecho por lo cual con
sindrome de tinel carpiano, se ordena diclofenaco, cita por cirugia
ambulatoria.

e Villabona.

cuadro clinico de 15 dias de'evolucién por sens
os dias, asociado a pérdida de la fuetza, debili
1sacion de hormigueo en falanges distales, conc
se expone a altas temperaturas, refiere dolor
sulta. Al examen fisico peso 62 kilogramos, tall

acion de
dad mus
vmitants
ara la
B 154

C;I

de mano, se solicita electromiografia de la mano dereq

hormigueo en |
cular para los]
con ¢l cuadro
ovilizacion y
. Diagndstico:
ha de manera;

|

Fecha: 23/07/2019
‘Resumen:

'FOLIO 86. Paciente con molestia en la mano y brazo derécho, relat:
-coguizadora hace 9 meses, hace cuatro y medio se le inici6 la mole
{2019. Al examen general caminando por sus propios medios, cuelld
Hinvertido positivo, tinell positivo, phalen positivo, finkelstein positis

Especialidad: Fisiatria, Dr. Paulo Becerr:

I

1 presentar cuadro de dolor y parestesia de la m
stia, electromiografia de miembro superior ders

con dolor en el trapecio derecho, extremidad §
0, Diagnostico tenosinovitis de estiloides radia

ano dere
cho del 3
uperior
de quet

cha, labora en:
2 de julio del
derecha cozen:
vain, dolor de’

Entidad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Noxt
Calificado: Andres Avelino Arevalo Ramirez

> De Santander
Dictamen: 1093753522 - 683
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‘miembro superior derecho, cervicobraquialgia en estudio, tratamiento cita con fisiatria, se solicita resonancis

‘recomendaciones laborales,

1 de col

umna cervical,

| Fecha: 17/06/2020
! Resumen:

Especialidad: Fisiatria, Dr. Paulo Bece

{FOLIO 176. Molestias en el brazo derecho y la zona [umbar, cuadro
1 disminucion de la fuerza, le solicitaron resonancia de hombro der
"farmacwlogmo tramadol y metocarbamol, antecedente de trabajo

i Diagnostico sindrome cervicobraquial, se solicita resonancia de coly

clinico de dolor del hombro derecho de un afio,
tcho v tiene pendiente cervical, electromiograf
en planta coquizadora. Al examen fisico cam

medios, cuello movil con dolor al lado derecho que se irradia miembros superiores, parestesia de la mano, pes

mina cervical, cita con fisiatria con resultados.

inici6 c¢n parestesias y

fa norm
inando f

1. Antecedente
Or SUS propios:

o 65 kg, talla 167 cm. |

Fecha: 11/09/2020 Especfalidad: Neurocirugia, Dr. Julio T

Resumen:

FOLIO 203. Paciente refiere dolor lumbar de un afio de evolucion i
derecho, refiere también dolor del brazo derecho con parestésias y
‘miembros superiores de enero del 2020 reporta normal, radiogra
‘rotoescoliosis izquierda, hiperlordosis, sacroileitis bilateral, frac
tramadol. Analisis debido al tiempo de evolucién de la patologia,
clinica que no mejora en mas de un afio y hallazgos en rayos x de
dafio neurologico implementar tratamiento adecuado y devolver la
columna lumbosacra, electromiografia de los 4 miembros, rayos
imédico iniciar terapia convencional, recomendaciones y restricci
“sindrome cervicocraneal.

[renard.

rradiado a miembros inferiores, concomitantes §
dolor cervical, paciente con restricciones labors
fia columna lumbar con reporte escrito del 5
mra del plato superior anterior de LS. Antec
hallazgos clinicos v paraclinicos, se indica el t
fractura, se considera signo de bandera roja de
calidad laboral del paciente, se solicita resonan
x dindgmicas de columna cervical y columna Iy

nes, cita con resultados. Diagnéstico-humbagg

rarestesi
les, elec
de dicig
edentes

ratamien
manera
sia de eg
1mbosac)

s a predominio |
tromiografia de
mbre del 2020
farmacologicos |
to conservador, !
que para Ftar |
lumna cer...al,.
ra. Tratamiento

con cidtica, sacroilitis,

- Fecha: 18/12/2020 Especialidad: Neurccirugia, Dr. Julio

: Resumen:

‘FOLIO 224. Se atiende paciente de manesa virtual debido a la ¢
‘evolucién irradiade a miembros inferiores, concomitantes pares
- parestesias y dolor cervical, paciente con restricciones laborales, rg
2020 discopatia degenerativa multinivel, electromiografia de enero
diciembre del 2020 rotoescoliosis izquierda, hiperlordosis, sacr
‘pendiente resonancia de colummna cervical, pendiente terapia fisica,
‘decidir conducta definitiva, se envian instrucciones para envio de
sindrome cervicocraneal, recomendaciones generales.

Prenard.

ontmgencla de covid-19. Pac1ente reﬁere dol(
esias de predominio derecho, refiere dolor el
-sonancia de columna lumbar se evidenciatepo
de 2020 normal, radiografia columna lumbar co
nileitis bilateral, fractura del plato superior
continuar tratamiento médico, se cita paciente
imagenes. Diagndstico lumbago con cidtica, sa

P!

Lo
r, lumba
i el bra;
rte escrif
reporte

para eva
croilitis 1

r de un aiio de’
ro derecho con
o de noviembre
eserito del 5 de:

terior de L5, Analisis|

uar imégenes y .
no especificada,

Fecha: 29/01/2021
Resumen:

Especialidad: Neurocirugia, Dr. Julio

.FOLIO 243. Se atiende paciente de manera virtual debido a la
evolucion irradiado a miembros inferiores, concomitantes pares
parestesias y dolor cervical, paciente con restricciones laborales, st
evidencia reporte escrito de noviembre 2020 discopatia degenera)
{colummna lumbar con reporte escrito del 5 de diciembre del 2020
plato superior anterior de L5. Se ordena terapia fisica. Control en 3

Trenard.

rontingencia de covid-19. Paciente refiere dol
tesias de predominio derecho, refiere dolor ¢
> atiende en control la clinica persiste. resonanc
tiva multinivel, electromiografia de enero de 2
rotoescoliosis izquierda, hiperlordosis, sacroilei
meses.

nr lumbg
n el bra
a de col
020 nor]

itis bilatg

r de un afio de;
zo derecho con:
ymna lumbar se |
mal, radiografia
ral, fractura del!

'Fecha: 25/01/2021 Tipo examen: Periédico  Entidad: Dr. Geg

vanny Mandén Concepto: FOLIO 231. Diagn)
discos intervertebrales no espe

Gstico tr
cificado,

storno de los
cervicalgia.

o
{
1
H

Entldad calificadora: Junta Regional De Calificacién De Invalidez De Ng
- Calificado: Andres Avelino Arevalo Ramirez

rte De Santander
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Recomendaciones laborales por fres meses, gestionar
con la EPS la definicion del origen de la knfermedad
; lumbar, control de peso. !
{Resumen:

Fecha: 22/07/2019 Nombre de Ia praeba: EMG de miembtos superiores, Dr. Jairo Lizarazo.
Resumen:

;FOLIO 115. Estudio normal.

| Fecha: 05/12/2019 Nombre de 1a prueba: Rx. de columna Lumbosacra, Dr. Carlos Salgar.
Resumen:

FOLIO 76. Rotoescoliosis izquierda e hiperdosis en la rayos x lateral [sacroileitis bilateral y fractura en el plato superidr-anteridr de L5.

Fecha: 22/09/2020 Nombre de la prueba: EMG de los 4 m embros, Dra. Leidy Torres. ,
-Resumen: :

FOLIO 208. Estudio normal.

Fecha: 17/10/2020 Nombre de la prueba: Rx. de columna dorsolumbar, Dr. Carlos Carvajal.
Resumen;

FOLIO 211. Estudio normal.

Fecha: 17/10/2020 Nombre de la prueba: Rx. de columna dervical, Dr. Carlo,s‘;Cafvajal.
Resumen: S ‘

FOLIO 212. Estudio normal. ' SERERI

Fecha: 11/11/2020 Nombre de l1a prueba: RNM de columna tambosacra, Dra. ManaJuheta Niﬁé.
Resumen: T

FOLIO 219. Degeneracion discal grados VI de L4-L5 multisegmentaria segin escala pfirrman modificada, abombamiento digcal simétricoéf
L4-L5. Sinovitis facetaria bilateral lumbar, ‘

Fecha: 02/03/2021 Nombre de la prueba: RNM de columna cervical, Dr. Jesus Forero.
Resumen:

COMPLEMENTARIO. Solicitado el 19/02/2021: RNM de colummna|cervical y APT. Recibido el 23/03/2021. Registrado en|el sistema el
dia 10/04/2021: Rectificacion de la lordosis fisiologica. Discopatia gervical miltiple. Descenso leve de la amigdalg cerebelbsa izquierda
menor de 3 milimetros, sin evidencia de siringomielia. En C3-C4 y C4-C5 hay protrusiones discales centrales no compresivas. En C5-C6
hay hernia del disco central y posterolateral izquierda protruida que comprime el saco dural sin compresion medular i radicular, En C6-C7
hay hemia de disco central que comprime el saco dural y contacta el cpntorno ventral del cordéon medular. - :
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i Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

| Fecha: 13/04/2021 Especialidad: Médico Ponente

'Talla: 1.67 mT. Peso: 75 kg, dominancia derecha, acusa dolor|cervical y lumbar irradiado al miembro superior e inferior
‘derechos respectivamente, asociado a la actividad fisica pesada, parestesias ocasionales en miembro sugerior dgrecho, dolor
len mufieca der. acusa debilidad en los miembros inferiores, marcha independiente.

{Fecha: 13/04/2021 Especialidad: Fisioterapeuta ‘
'Paciente de 30 afios de edad, de ocupacion hornero laborando de manera informal y no continua durante 8 afios, labora en
|Indumax de Colombia hace 30 meses (ingresé a la Empresa 27-09-2018), refiere que se encuentra reubicado en oficios |
Ivarios, manifiesta dolor en region cervical el cual se irradia hacia hombro y miembro superior derecho, movilidad en hombro |
ilevemente limitada, dolor en mano derecha, dolor en columna lumbar el cual se acentla al adoptar ppsturas |prolongadas, |
‘parestesias en miembros inferiores, realiza marcha independiente con dificultad para adoptar postura de quclilias, para:
;caminar por trayectos largos. f

i

§Otros conceptos técnicos: , . T Sy
19/02/21: SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA CERVICAL Y ANALISIS DEL PUESTO DETRABAJ oF

) o~
\V

'SEGUN ELECTROMIOGRAFIA DEL 27/07/19 REPORTADA COMO NORMAL, EL PACIENTE NO PRESENTA S[NDROME
'DEL TUNEL CARPIANO | R

i i
: i

Fundamentos de derecho: | N P
i Criterios de derecho tenidos en cuenta por la Junta para calificar: ley 100 de 1993, decreto. 1295 de 1994, decréto 2463 del 2
rdecreto 1507 de 2014, ley 1562 del 2012, decreto 1352 del 20113, Decreto 1072 de 2015. s S

g Ny
i N

Analisis y conclusiones:
Paciente de 30 afios de edad, de ocupacion hornero laborando de manera informal y no continua durante 8 afjos, labora en
indumax de Colombia hace 30 meses, iniciando sintomatologia en miembro superior derecho a los 6 meges de haber
-ingresado, posteriormente dolor en columna lumbar,; como hornero realizd las actividades de. 1.Tumbe|de puefta y apagado !
del horno: conectar la manguera. mojar la puerta del horno. colocar el travesario y asegurar con las caflenas. fjumbar media
puerta del horno. conectar la flauta a la manguera, iniciar el proceso de apagado del horno. Tiempo 138 minutds, 28,12% de
la jornada laboral, frecuencia diaria. 2. Deshornar el horno: retiro de ladrillos. ingreso de rastrillo para iniciar el halado, trinchar
el coque: para llevar a cabo estas funciones, el hornero adopta la mayor parte del tiempo gosicion bipeda con:
desplazamientos dentro del drea. Tiempo 210 minutos, 43,75% de la jornada laboral, frecuencia diaria.|3. Barri do del horno, !
parar media puerta del horno, emparejado del horno: tiempo 120 minutos, 256% de la jornada laboral, frecyencia djaria. Ft
'Segtin andlisis. de las actividades descritas en el APT a pesar de evidenciarse riesgo biomecanico carga fisicg el tiempoﬂeé
‘exposicion fue de intensidad y frecuencia insuficiente parg generar lesién por trauma acumulativo @ nivel [de miem.. Js:
‘superiores, columna cervical y lumbar, por lo cual se considera el origen de las patologias como enfermedad comfin ?

- M544 Lumbago con cidtica ) Enfertiedad comtn '

i MS508 |Otros trastornos del disco cervical Protrusiongs discales C3-C4, C4-C5, C5-C6 Enfermedad comin |

; : y C6-C7. ’ :

M461  |Sacroiliitis, no clasificada en otra parte Enfermedad comin

M530 Sindrome cervicocraneal Enfermedad comtn |

M634 |Tenosinovitis de estiloides radial [de Lateralidad derecha Enferedad comin |
quervain] ~
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gDeﬁcienma por disestesia secundaria a neuropatia
Iperiférica o lesién de médula espinal 'y dolor cronico
‘somético i .

Valqr combipado

ﬁé‘:ﬁ a: A A - i i A 5528 8
Lesién de segmentos méviles de columna cervical 15 15.1 1 NA 7.,00%
_Le.siéu de segmentos méviles de la columna lumbar 15 15.3 1 NA 7,00%

S s — 0
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

10,00% |

Capitulo 15, Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 13,51% ;
Valor final de la.combinacion de deficiencias sin ponderar 57,
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla; (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP) : —

N ‘
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin pondera, A+(100-4)

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor.

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin

Restricciones del rokl laboral

Restricciones autosuficiencia econdmica

Restricciones en funcién de la edad cronologica

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

s

VA 00 iNo hay dificultad, no dependencia. ] B 10,1 {Dificuitad love, no depen

e, 15 C in2

f Diﬁculmz.i'mcvdcfada, dep m{fancia o

D 03 ‘Dificultsd sovera, dupendencia sevem,

E 10,4 |Difivultad completa, depelidsncia cnnpleta, 5

'umatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)
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Valor final titulo IX

sy

1 Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 11,08%
 Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titiilo If | 9,70%

iPéfdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo|II)

SRR S

! Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructaraqgion: 02/p3/2021 ;
! Fecha declaratoria: 17/04/2021 |

: Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:
: Fecha de estructuracién por resonancia magnética cervical,

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

éparcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

?Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositjvos de apoyo: No
‘aplica No aplica aplica

i 4 .

%f;f:;medad de alto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No pplica

f\’ngel Javiey Sepulveda Corzo
Meédico ponente
FISIATRA
541395

ANV )

Nelson Javier Montafia Duefias IS
Medico Principal Esp. Salud Ocupacional ' o
R.M. 311 SSB|y Lic 1286 de 2020 v S 3

1 \\}?Héth Garci; Mora . o
SIOTERAPEUTA Tt b

122 Minsalud !

1te De Santander ;
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