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OXICENO SUPLEMENTARIO. NO REF!ERF OTROS SIN TOMAS
Obietivo

Describir: PA: 100/60 FC: 82 SATO2: 92% CON OXIGENO A 4LX MIN CON VENTURI! AL 28% POR CANULA
DE TRAQUEOSTOMIA FR: 19 T°: 36 5SACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE .
ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS
RTTMICOS SIN SOPLQOS. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, CON ESTERTORES BIBASALES.
ABDOMEN . BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, CON SONDA DE GASTROSTOMIA EN
EPIGASTRIO, PERMEABLE, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN
MASAS O MEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES CON HEMIPLEJIA DERECHA ,

PULSOS DISTALES DE ADECUADA AMPLITUD. NEUROLOGICO CON SECUELAS DE ACV ,
HEMORRAGICO. o

Analisis

Describir: VARON DE 52 ANOS DE EDAD CON ANTECEDE'NTE DE HTA, SECUELAS DE ECV < ~
HEMORRAGICO DEL TRONCO ENCEFALICO DEL 18/08/2018, CON HEMIPLEJIADDEL HEMICUERPO
'DERECHO, AFASIA GLOBAL, TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE, ADEMAS GASTROSTOMIA PARA £ ‘
ALIMENTACION.HOSRITALIZADO EN CONTEXTQ DE FALLA VENTILATORIA Y TRAQUEITIS POR SERRATIA 4
MARCENSCES MULTISENSIBLE. AL EXAMEN FISICO CLINMICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN

SRIS CLINICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO 92% CON O2 A 4L XMIN CON

VENTURI AL 28% POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA

TAZOBACTAM CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA. YA TIENEN CONCENTRADOR DE OXIGENO DE

ALTO FLUJO EN EL HOGAR, TIENE PENDIENTE DEFINIR PAD FARA CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO
DOMICILIARIO, YA QUE SU EPS INDICA QUE NO TIENEN CUPO.

Plan de Estudlo y Manejo |, o

Describir: HOSPITALIZAR EN PISOAFOMPANANTE PERMANENTEOXIGENO BAJO VENTURY AL 28% POR

CANULA DE TRAQUEOSTOMIANUTRICION POR GASTROSTOMIALEV SOLUCION SALINA 0.45% A 100
CC/HPIPERACILINA TAZOBACTAM AMP X 4,5 GR APLICAR 1 AMP IV CADA 12 HORAS FI: 14/09/18 AJUSTE
RENALMETOPROLOL TAB X 50 MG 1 TAB VIA ORAL'CADA 8 HORAS X GASTROSTOMIAPRAZOSINA TAB X

1MG DAR 1 TAB VIA ORAL AL DIA LOSARTAN TAB X 50 MG DAR 1 TAB VIA ORAL CADA 12

HORASNIFEDIPINO TAB X 30 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR GASTROSTOMIADALTEPARINA

AMP X 2500 UI' APLICAR SC 1 CADA DIAACIDO VALPROICO TAB X 250 MG 1 TAB VIA ORAL AL DIA POR
GASTROSTOMIATERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIAPDTE DEFINIR PADO POR PARTE DE SU EPS.

CURVA TERMICACOMTROL DE SIGNOS VITALESAVISAR CAMEIOS -
EGRESO

Descripcion Casa: MNA
Enfermedad: NA > :
Signos de Alarma.: NA Formula: NA

Recomendaciones y Explicacion
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DR. AUDREY NATHIALIE FE RREIRA GONZALEZ
cc 029029/8

Especialidad, MEDICINA GENERAL
Registro. 529629/8

43 : HI T(DRIA CLIN!CA
Cadhigo Plantilla; NMEH-0004

Facha Historia:20/09/2018 12:06 a.m.
Lugary Fecha:MANIZALES,CALDAS 20/09/2018 12:06 a.m.
Cocumente y Nombre del Paciente: CC87490411 MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Acministiadora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGENCIAS  Tipo de Usuario: COTIZANTE RANGOA  CHinica
No Hislorfa: 87490411  Cons. Historia: 5317430

C : o \ .
Registro de Adinision Na: 313833 z : R A jersa“es

Gt Liva -

- NOWIBRE DE LA PLANTYILLA
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION CSSRV-URGENCIAS:

SO
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NOMBRE DE LA PLANTILLA

DATOS DEL PACIENTE. : .
Fecha: 20/09/2018 ! Historia: 87490411
Nombre: MIGUEL. PASTOR RODRIGUEZ MORA Fdad: 52 Afos

Sexo: Masculino : ' Ocupacion: NO APLICA
E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S 5. Convenio: URGENCIAS

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.
Hora en Formato Militar:
Subjetivo :

Describir: FORMULACION

Hora de Atencion: 12+06

Plan de Estudio vy Nlanejo
EGRESO :
Descripcion Casa: NA
Enfermedad: NA

Signos de Alarma.: NA

Recomendaciones y Explicacion
Formula: NA
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DR. AUDREY NATHALIE FERR! IRA GONZALEZ
CC 52962978

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 52982978

: HESTORM CLINICA
Codigo Plantilla:NMEH-0004

Fecha Historia:20/09/2018 03:20 a.m; ' :
Lugary Fecha:MANIZALES ,CALDAS 20/09/2018 03: 20 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 87490411  MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGENC!AS Tipo de Usuario: COTIZANTE RANGO A clinica
No Historia: 87490411 Cons. Historia; 5317482 -

_ 0 ‘ versalles
Registro de Admision No: 313833 . St b

NOMBRE DE LA PLANTILLA ;
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA »,
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 20/09/2018 Historia: 87430411
Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA ; Edad: 52 Afos

Sexo: Masculino Ocupacion: NO APLICA
E.A.P.B.: SALUD TOTAL EP3-SSA Convenio: \flRGENCIAS,

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.
Hora en Formato Militar:
Subjetivo : _ : 3 i
Describir: formulacion ¢ : . : : ;

Hora de Atencion: 03+20

Plan'de Estudio y Manejo
EGRESO
Descripcion Casa: NA -

: : Recomendaciones y Explu.:\mon Enfermedad NA
Signos de Alarma.: NA : Formuia: NA
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Se hace entrega de! documento que contiene el dictamen, advirtiéndole que .

contra el mismo no procede recuiso alguno, al tenor del articulo 2.2.5.1.1 del
Decreto 1072 del 2015.
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MR T S ST e R R Relacidn de documentas ; ’

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de Ja persoua objeto de dictamen o en su defecto ¢l nimero correspondiente, *

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes institucionss 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 informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. 8i las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en ¢l expediente certificado sonstancia de aste hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social

debi6 informar esta anomalia 2 Jos entes territoriales de salud, para la mvestigacidn e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.
Comprobante pago de honoratios : ;

) _Informacidn clinica y conceptos ; :

.v_.....,
!
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Fecha: 19/08/2018
Resumen:

Especialidad: Burique Augusto Ramurez Latorre, Cuidado Paliativo

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD TRASLADADO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE SALUD
TOTAL POR PRESENTAR CEFALEA SEVERA Y MAREO, SE ACOSTO CON MEJORIA CL-i.NICTA, SE LEVANTA E INGIERE
ALIMENTOS A LAS 20:50 HS APARECE NUEVAMENTE CEFALEA Y MAREO, RIGIDEZ DEL MIEMBRO SUPERIOR DER, CON
DISATRIA, 1O BAJA DEL APARTAMENTO ENTRE VARIAS PERSONAS POR ‘QUE NO PODIA SOSTENERSE, SOLO ACUSA
SENSACION DE VERTIGO HACE 16 ANOS, NIEGA HTA Y DIABETES MELLITUS, PRESENTE EMESIS EN EL MOMENTO DE
LA CONSULTA Y DESPUES EN VARIAS OPORTUNIDADES, LO LLEVAN A TAC DE CRANEO Y SOLICITA CAMA EN UCI
VALORO LA TAC Y ENCUENTRO UN ACV DE TALLO DE TIPO HEMORRA GICO, LLEGAN A LA UCI CON GLASGOW DE §
POR LO CUAL DECIDO IOT, LO HAGO CON EL METODO DE SECUENCIA RAPIDA, CON MIDAZOLAM Y FENTAN 11; SE
DEJA CON SEDACION Y ANALGESIA, EN VENTILACION MECAN ICA, SE LE AVISA AL DR PINONIETA, QUIEN VE LAS
IMAGENES CONCEPTUA QUE HIPERTENSIVA Y NO ES i MANEJO QUIRURGICO; PROMOSTICO RESERVA DO SE LE
INFORMA A LA FAMILIA. Tension Arterial ; 149/49. - >

Fecha: 11/09/2018

Especialidad: Juan Camilo Zapata Castro, Medicna General
Resumen:

Motivo de consulta: " HOY LE DIERON SALIDA DE VERSALLES FERO NO SIRV 10 EL OXIGEMO". Enfermedad Actual:

PACIENTE DE 52 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL Y CON SECUELAS DE ENFERMEDAD

"EREBROVASCULAR HEMORRAGICA DE TRONCO ENCEFALICO EL PASADOD 18/08/2018, CON HEMIPLEJTA DEL

HEMICUERPO DERECHO, AFASIA GLOBAL, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO POR TRAQUEOSTOMIA
PERMANENTE , ADEMAS DE GASTROSTOMIA PARA ALIMENTACION, MANEJADO EN CLINICA VERSALLES HASTA EL
DA DE HOY, REFIEREN FAMILIARES QUE PACIENTE SE ENCONTRABA EN PERFECTAS CONDICIONES SIN EMBARGO
AL LLEGARA A CASA SE PERCATAN QUE EL CONCENTRADOR ASIGNADO NO PRESENTABA EL SERVICIO L.O QUE
PRESENTO DIFICULTAD RESPIRATORIA MARCADA Y ES TRAIDG AL SERVICIO DE URGENCIAS N DONDE SE

ENCUENTRAN SATURACION DEL 60%. Andlisis y plan de manzjor PACIENTE DE 52 A NOS, CON ANTECEDENTES Y CUADRO
CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE CON MEMRIA DE
SATURACION AL INGRESO, CONSIDER® NECESARIO INGEESAR PARA SOLICITAR PARACE ;'NIC( )S E INICIAR MANEIO
CON OXIGENO SUPLEMENTARIO, ADEMAS CON FIN DE SOLICITAR VALORACION POR PARTE DE TERAPIA

RESPIRATORIA PARA DETERMINAR FUNCIONALIDAD DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Y DETERMINAR OXIGENO
REQUERIDO POR EL PACIENTE, EN EL MOMENTO NO SE DHEIAN MEDICAMENTOS DE BASE YA QUE FAMILIAR REFIERE
NO. CONOCER CUALES SON LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE Y EN QUE HORARIO LO HACE.

DIAGNOSTICO: SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Fecha: 18/09/2018

Especialidad: Amalia Isabel Gonzalez Anstizabal, Medicind General
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Invalidez de Caldas :
Calificado: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA. Dictamen:12598-2018 Pagina 2de 6



Fecha de dictamen: 11/12/2018

Tipo de calificacisn: Otro

Instancia actual: No aplica

Solicitante: Persona natural

' DICTAMEN DE DET EIUVI[NACIéV DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

a Infm m.u um ucncral del dlclamen

Mom o de c: Ahfxmcaén PCL (Dec 1507

/2014) IN° Dictamen: 012598-2018

Nombre solicitante: MIGUEL PASTOR

RODEIGUEZ MORA : identificacion: CC 87490411

n 2 431 SAE AT T 2 : RS o : g Direccién: CALLE 48G N° 5B-138
Ieléfono: 312721 1459’-._ 113616005 ngd\ad. Maunizales - Caldas BARRIO BENGALA

Correo eletrduico:

7 S S - S na ST e
i

Nombres y apallidos: MIGUEL PASTOR

Nomhn e luu(.\ Rr ,;mnal de lnmlul( dc

Caldas

Teléfono: 8850409-8850406

RODRIGUEZ MORA
(f,'iml_ad: Manizales - Caldas.
Eugar: Consaca - Natifio

Etapas del ciclo vital: Poblacidn en edad

economicamente activa
Correo electrénico:
AFP: Colpensiones

i S MR B EE OIS 2 o

|

Tipe vineulacion: Independiente

Codigo CIUO: 8322
Empresa:

Ciudad:
Antigiiedad: 7 Anos

s e 4 Antecedentes laborales del callﬁmdo

e Inform uxun ;,me 1] de la enmhd cahﬁcadom
Rdentificacion: 900600849-5

Corren electronico: juntacaldas@hbotmail

Direccién: Carrera 23C N° 64A-10

Ciudad: Manizales - Caldas
com ;

”» i)'atos generales dv ]1 pexsona cahﬁcadw

Tdentificacion: C:C - §7490411 - CONSACA Direceion: CALLE 48G N° 5B-138

FLRIELE =

BARRIO BENGALA

Teléfonos: 2127215459-3113616005
Edad: 52 afio(s) 7 mes(es)

Estado civil: Casado

Fecha nacimiento: 19/04/1966
Genero: Masculino

Escolaridad: Basica primaria

Tipo usuarie SGSS: Contributivo (Cotizante) £PS: Salud Total EPS

ARL: ARL SURA

. Compaiiia de seguros:

s S ; Oc\xpauén Conductoree de automaviles,
Trabajo/Cmples:
- taxis y camionetas

Actividad econoinica:
Identificacion:

Direccion:
§ 55 Teléfono:

‘Descripcion de los cargos (Iosuupenadns y duracidn:

Transporte de materiales diversos - ¢

acarreos entre Bogoti y Manizales. ilace 7 afios

o8

Relacwn du dm umentns y cmmen f' su,o (Descrzpcmn)

: ' Fecha ingreso:

gf i e

Entidad calificador a: Junta Regional de Invalidez de Caldas

Calificado: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Dictamen:§12598-2018

Pagina-1 de 6



Motivo de consulta: PACIENTE CRONICO, PACIENTE HOSPITALIZADO EN CLINICA VERSALLES EN CONTEXTO DE
TRAQUETES, SOLICITAN INGRESO A PAD PARA TERMINAR ESQUEMA ANTIBIOTICO. PACIENTE DE 52 ANOS CON
ANTECEDENTES DE HTA, SECUELAS DE ECY HEMORRAGICO DEL TRONCO ENCEFALICO POR EMERGENCIA
HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CEREBRO 18/08/18, ('ON HEMIPLEJIA DEL HEMICUERPO DERECHO, AFASIA GLOBAL,
REQUERIMIENTO DI SOPORTE VENTILATORIO POR TRAQUEOSTOMIA 26/08/17. ADEMAS GASRTOSTOMIA 28/08/18
PARA ALIMENTACION AHORA HOSPITALIZADG EN CLINIGA VERSALLES POR CUADRO DIt TRAQUEITIS EN MANEJO
CON PIPERACILINA TAZOBACTAM CON MEJORIA CLINIGA ¥ PARACLINICA, SOLICITAN INGRESO A PAD PARA
CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO Y SEGUIR EN MANE]O CRONICO. Andlisis y mancjo: PACIENTE DE 52 ANOS CON
ANTECEDENTES DE HTA, SECUELAS DE ECV MEMORRAGICO DEL TRONCO ENCEFALICO POR EMERGENCIA
HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CLREBRO 18/08/15, CON HEMIPLEJIA DEL HEMICUERPO DERECHO, AFASIA GLOBAL,
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO PRO TRAQUEOSTOMIA 26/08/18, A DEMAS GASTROSTOMIA 28/8/18
PARA ALIMENTACION, AHORA HOSPITALIZADO LN CLINIGA VERSALLES PRO CUADRO DE TRAQUEITIS EN MANEJO

CON PIPERACILINA. TAZOBACTAM CON MEJOP® 4 CLINICA Y PARACLINICA. SE REALIZA SOLICITUD DE
- CONCENTRADOR DE OXIGENO ALTO F

( LUJO EN SU DOMICILIO PARA PODER GARANTIZAR SU MANEIQ ADECUADO EN
CASA, A DEMAS SE AUTORIZA TURNO DE AUXILIAR DE ENFERMERJA 8 HORAS POR CONDICIONES DE PACIENTE Y
ALTO RIESGO DE COMPLICACION. 5

Fecha: 16/10/2018
Resumen:

Especialidad: 4malia Isahel Conzaiez Aristizabal, Medicina General

Enfermedad actal: PACIENTE DE 52 ATOS DE EDAD, CON DX DE FALLA RENAL CRONICA RE
21.79 MI/MIN 173 M2 EN RESOLUCION. TBC pu MONAR CONFIRMADA POR CULTIVO- SECUELAS DE ECV
HEMORRAGICO (HEMORRAGIA PONTINA) DE ORIGIN BIPERTENSIVO EL 18/08/18- HTA- HIPERKALEMIA CORREGIDA-
HIPONATREMIA CORREGIDA- NAC REINGRESO EL |1 SEPT-18 SE SOSPECIO NEUMONIA ASPIRATIVA SE ORDENO
MANEJO ANTIBIOTICO Y REMISION A CLINICA VERSALLLS DONDE FUE DADO DE ALTA. PARACLINICOS QUE
DOCUMENTAN ELEVACION DE NITROGENADOS (- ULTIVO POSITIVO PARA MICOBACTERIAS POR LO CUAL SE
REINGRESA. AHORA EN MANEJO ANTI TRC PRIME RA FASE AJUSTADO POR ALTERACION RENAL, ADEMAS MANEJO A
B CON PIPERACILINA TAZOBACTAM POR APARIENCIA DE LAS SECRECIONES Y AUMENTO DE LAS MISMAS MAS SIRS
CLINICOS, HOY BUN 75.7, CREATININA 2.4, S5ODIO 140.4, POTASIO 4.6, CHL NORMAL, HB 9.3, VALORADO POR
YRGENCIOLOGIA DR JULIAN SALGADO QUIEN INDICA AL, MOMENTO CON FUNCION RENAL DE ESTADIO CRONICO,
DEMAS PARACLINICOS NORMALES, PUEDE CONTINU AR MANEJO SUPERVISADO. Anélisis y plan de Manejo: PACIENTE DE:

52 ANOS DE EDAD, CON DX DE FALLA RENAL CRONICA REAGUDIZADA AKIN 3 TFG: 21.79 ML/MIN 1.73 M2 EN
RESOLUCION- TBC PULMON

AR CONFIRMADA POR. CULTIVO-SECUELAS DE ECV HEMORRAGICO (HEMORRAGIA
PONTINA) DE ORIGEN HIPERTENSIVO EL 18/08/2018- HTA HIPERKALEMIA CORREGIDA- HIPONATREMIA CORREGIDA-
NAC, REINGRESOQ EL 11-SEP-18 SE SOSPECHO NEUMONIA ASPIRATIVA SE ORDENO MANEJQ ANTIBIOTICO Y REMISION
A CLINICA v ERSALLES DONDE FUE DADO DE ALTA, PARACLINICOS QUE DOCUMENTAN ELEVACION DE
NITROGENADOS Y CULTIVO POSITIVO PARA MICOBACTERIAS POR LO CUAL SE REINGRESA, AHORA EN MANEJO ANTI
TBC PRIMERA FASE AJUSTADO POR ALTERACION RENAL, ADEMAS MANEJO ATB CON PIPERACILINA TAZOBACTAM

POR APARIENCIA DE LAS SECRECIONES ¥ AUMENTO DE LAS MISMAS MAS SIRS CLINICOS, HOY BUN 137
CREATININA 2.4, SODIO 14014, POTASIO 4.0,

CH NORMAL, HB 9.3, VALORADO POR URGENCIOLOGIA DR JULIAN
SALGADO QUIEN INDICA AL MOMENTO CON FUNCION RENAL DE ESTADIO CRONICO,. ADEMAS PARACLINICOS
NORMALES, PUEDE CONTINUAR MANEJO EN PA D. : .

AGUDIZADA AKIN 3 TFG:

el v O Comcepio de rehabilitacitn - L |

A et S e P e it i s s

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

i Valoraciénes del calificador o equipo in_legd_»is}_cipljl‘l_ql:i(_)_
Fecha: 26/11/2018
Dominancia der. : :

EA: No responde el interrogatorio aungue establece contacto visual firme, al solicitar la explicacion

manifiesta tener dificultad. Interrogo al acompafiante, refiere ser la esposa, informa HTA, ACV ocurrido el 18/ago/2018, refiere haber
presentado alteracién de conciencia por 3 dias, luego hemiplejia derecha, requirié soporte con ventilador por traqueostomia durante aprox
10 dias y gastrostomia. Aparente comunicacion alterada pero existente. Refiere control adecuado de esfinterss. Mala informante, lo anterior

T e e e e L e

Especialidad: Médico Ponente
para la ausencia de comunicacién

lo refiri6 con interrogatario dirigido. El paciente describe, con marcada dislalia, visién dable.

LF: Ingresa en silla de ruedas, con traqueostomia furcionante, TA 115/80, FC 96/m, FR 24/m. CyC copn traqueostomia, no otros, CP
RsCsRs sin soplos, MV limpio, Abd inspeccion con souda epigistrica, no otras alt, ROT MMSS 0, MII -+, MID 4+, hipertonia y

Entidad califieadora: Junta R egional de Invalidez de Caldag
Calificado: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Dictamen:012598-2018 Pigina3 de 6



hemiparesia severa derecha, tono y movilidad normal en hemicuerpo izq. EMD no eveluable por ininina comunicacion, con expresion
facial conservada reflejando ausencia de signos de alteracién animica :

¥Fecha: 27/11/2018 Especialidad: Terapeuta Ocupacional
Se complemerta informacion con Luz Mytiam darraga, quien manifusto ser su esposa. Se reporta; estade civil casado, ticne 2 hijos, de 22
y 17 afios. Vive con su esposa ¢ hijos. Intereses: jugar billac

Antecedente de ECV en agosto 2018, Se reporta afasia inicial; hace aproximadumente 1 mes inicio recuperacion de Ja comunicacién. Adm
con gastrostoniia, pero ya no tiene restricciones en la dieta; tiene coatrol de esfinteres. Esta aprendiendo a comer, si le entregan las cosas
cortadas. Asiste en silla de ruedas. Logra alginos movimientos activos - con pobre coordinacion y falla de fuerza en hemicuerpo derecho.

No logra disociacién digital funcional. Disartria, hemianopsia dei- “ha. Actualmente con traqueostomia; logra comunicarse, cubtiendo el
orificio. \

Reporta antecedentes laborales como Conductor independiente en el transporte de materiales diversos - acaireos entre Bogola y Manizales,

desde bace 7 afios. Informa que previamente se habfa desempefiado como Conductor de buseta / bus, en Socobuses, Autolegal y Enupresa
Arauca (Total 15 afos - 8 meses) y como Taxista (2 afos).

Fundamentos de derecho:

Calificacion fimdamentada en el Decreto 1072 de 2015 articulos 2.2.5.1.1 y siguientes, Decreto 1507 de 2014; noouas que rigen las
actuaciones de las Juntas de Calificacién de Invalidez y la calificacién de Origen v de la pérdida de la capacidad laboral / ocupacional.

Andlisis y conclusiones:

Paciente con historias de atencién médica domiciliaria en las que s2 describe secuelas de ACV hemorréagico pontino de otigen hipertensivo
con hemiplejia derecha y afasia descrito como ocurrido el 18/ago/2018, con falia renal crénica reagudizada y TBC pulmonar conlirmada
por cultivo, con descripei6n del 16/0ct/2018 de falla renal crénica reagudizada en tesolucidn con TFG 21,8 m¥/min. Con ingreso a UCI del
19/ag0/2018 en el que se describe cuadro de deterioro neurolégico iniciado el dia anterior con TAC de crineo con ACV del tallo de tipo
hemorragico con descripeién de imégenes consideradas como sugestivas de lesion de origen hipertensivo, con descripeion de ausencia de
relato de antecedentes de hipertension v con TA 149/49. Con descripeion de requerimiento de taqueostoniia y gastrostomia No se '
encontraron evidencias confirmatorias de enfermedad hipertensiva por 1o que no se asignaron deficiencias por esta causa. Se califica como
desordenes del tracto urinario superior, como deficiencia por afasia, como disfuncion de la extremidad superior dominaate por alteracion
del SNC y como trastorno de postura y marcha por compromiso de una extrermidad inferior.

Reporta antecedentes laborales como Conductor independiente en ¢l transporte de maferiales diveisos - acarreos entre Boygoid y Manizales,

desde hace 7 afios. Se asignan los porcentajes en 1ol laboral y otras reas ocipacionales, en conzordancia con el comproniso funcional
derivado de las deficiencias calificadas.

El presente dictamen se emite con destino a la entidad Actuar Micro Empresas a fin de aplicar « Seguru contraido con dicha entidad.

P SEsE et A

| " 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capucidad laboral y ocupacional =
i % L bt o A _.._ WSSy 4_.._.: e e S e . ’. e s ,....._A.,_,._,.;, - : - - e e i e v e S . et e o e e -A!
! i - Calificacion / Valoracion de Ias deficiencias < e '

SRR T s Sl o i DIAEDOSUCRS Y OnERn | T TR
',—ClTE—_f() !Dl;gx;gsmo 3 S g-ﬂiaggués-tico espeeifico ; i Origen
N189 Insuficiencia renal crénica, no especificada No aplica

Insuficiencia renal crénica, no especificada
1694  Secuelas de enfermedad cerebrovascular, no

Secuelas de enfermnedad cerebrovasculas
especificada como hemorréagica u oclusiva

hemomagica con afasia y hemiplejia,
deficiencia por afusia, por disfuncion de la
extremidad supericr dominante por altcracion
4 del SNC y por frastorno de postura y marcha
: por compromiso de una extremidad inferior

Mo aplica

{
¢

. ] 2 : Deficiencias

| Deficiencia

| CapitaloTabia | CHb | CEALL] G

- : M2 1 CFM3 | Valor | CAT | Total
Desordenes del tracto urinario superior 5 52 2 L R “NA . 29,00% 29,00%

-

Valor c-nm‘oinndo 29,00." b
: DeRclenele o i ot b A i L

" {Capitulo | Tabla | CFe | CEMI]CrM2 T CFM3 | Valor | CAT |

i i Total
Entidad calificadora: Junta Regional de Invalidez de Caldas
Calificadas MICRIFT PASTOR RODRIGUEZ MORA
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- Deficiencia por disfuncign de una extremidad

[

12 12.2 4 NA NA  NA 6500% 65,00%
supeticy por alteracidn del SNC : ¢
Dficienaia por alteraciones de 1a concienciy; por 12 12.1 2 NA NA  NA  50,00% 50,00%
pérdidgs de cqneiencia episodicas, por trastornos del
suefio ¥ vigllia, debida a alteraciones meniales,
cognifivas y de Ja funcién mteg reslora y por afasia o
disfasia \ :
Deficiencia pou trastornos tle postura y marcha - 12\ 123 4 NA NA  'NA . 50,00% - 50,08%
Derecha :
Valor combinade 91,25%
i T ¥ S e SO e VRGeS RN RS ; 5
Capitulo | Valor deficiencia !
Capitulo 3. Deficiencias del sistema urinario y reproducter, $ 29,00% -
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y pcnf‘om 0. : 91,25%
Valor final de la combinaciin de dcﬁcxcncxas sin pauderar { 93 79% i
CFP; Clase factor principal CEM: Clasé factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CIFM3 - CEP) I ‘
: A e RN + (100~ A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el vajor de las deficiencias sin ponderar. bl B )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100
Caleulo final de Ia deficiencia puudcx ada: % Total deficicncia (sin ponderar) x 0, ! 46,90% |
g PN ISP ey g = e e g ot b - U — B P —— — e o
! i » 1 mxlo Il Valnrauon dei rol lahur.xl ml ocupacmnal y oﬁrae areas ocupauonales :
iy S Rol laboral T AT g e e Z5i]
Restricciones del rol laboral 25
Restiicciones autosuficicncia econdmica 2
Restricciones en funcidn de la edad cronolégica )
Sumatoria rol laboral, autesuficiencia econémica y edad (30°%) 29,00%
1 T AR R e Cahﬁcacnon ou as s dreas ocupacumales (AVD) s TR _I
A 00 Nobay difienbtad, uo.depcmlﬂ\ci'. B 0,1 Dificuitad leve, no dcpcndén:ia. C 02 Dificultad moderada, dependencia moderada,
D03 Dificultaé severa, dependencia severs., E 04 Dificaitad completa, depzndenci pl
s A e 1 S0 A
: ool Poaa Thcnl R g T R T R :
i ’ o ac i (el S e § T L bt ot s Lo % ,,_.,_:_ et e L S } Total :
gy 1 1. Aprendizaje y l])ll( ion 1 a0 | d115 [ woae | d150 . 4163 0 A166 | d170 | a172 |.avsem ‘ d17s1 |} ( |
| | conocimiento 02 o o 0
' !’ BiEos . Lol 5 1 2.3 28
i 4 E 2. Comunicacién 4310 | 4315 | 4320 4350
i ; 0.2 0 0 02
: i <5 b B R 38
44 | 3. Movilidad a410 | 415 | 1430 465
3 ! S e 03 T 0 e 93 .03
by Lol 2 o 43 Boad s as i ds o fioag o us T
Las L Autocuidado personal . dsy0 4520 | dS30 | dS40 | d5401 | 45401 | 4550 4560
| ’1 03 03 BS% N B AN a3 502
{ - :l e R B TR T e e R R g b SFe
‘; 46 ' 5. Vida d(lm("i(l( a © 4610 1 d620 ! (16200 (1(30 i dﬁdﬂ j 16402 : d650 | d(i60 d650$ ; (1(506 )
| : 0.4 0.4 0.4 0.3 0 0 0.4 0.3 0 0 22
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales(J0%) i 10.8
Valor final titule 11 i 39,80%

Entidad calificadora: Junta Regional de Invalidez de Caldas

Calificado: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA Dictamen:012598-2018
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] 7. Concepto final dei dic tainen pericial :
Va.!ox final de Ia deﬁctentm (Ponderadu) Illulo I : :

46,90%
Valor final rof laboral, ocupacionzl y oiras areas ocupacionales - Titalo IT : 39,8’(‘)%,
Pérdida de 1 capacidad laboral y Ocupacionsl (Titulo ¥ + Titale ity 88,70%

Origen: Enfermedad

Riesgo: Mo aplica
Fetha declaratoria: 11/12/2018

Facha de estructuracion: 19/08/2018

Sestentancién fecha esttucturacion Y oiras obsecvaciones:

Se estractura al 19/ago/2018, fecha de 1a dringera

atencion dispopihla en.que s¢ documnent
de PCL superior al 50%5 encontrado. Origen no so

aita la lesidn nenrolégica que soporta la calificacion
licitado. :
Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica

I‘L‘Cht\ &L d'&.fuﬂ(.l(){l.
A 5 - ~ - Ayudd de tercer S ara na d { 3 C
yudl de I(.['cer()s par‘l ABC )’ -‘&VI) bl 9 p tom s leLl lon §7

No Requiere de dispositivos de apoyo: Si

uferineda 2 4 a: N ety e ey e :
Ephcal Sacdhy cos'tu/mt Atrfics: bo Enfermedad degencrativa: o aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Pt el < : LT g T bl
| _ s St 8. Gr u}m mh ‘cador At :

-

e : e hal copiac mads o B
e B i R e i
atiginat, el cusl (808
: Mauric ({D'Me)xa Mejia aaka junta
it ponente e cntaiio i
Meédico erU_]an ispecialista en Salud
Ocupacional
RM 2060
/
‘,,rf""f S e -\m.‘\
o ¥ / \/

Q»m _Z_,M_*m 7'/ '/ )~
José I‘cgl}udo Jiménez, V’cl,z R

ogado Especialista en Seg um]ad Sotial S
Tarjeta Profesional N° 3742

/.

(\ ‘A/_ VAR

an M )i Concsl“} o’
Ispedii ilista en Sz\h),
Oc: 1p acional —

B

}1\16“7‘3
S <80l

Bc.auu}'ﬂ a Yope: izgamxllo
Terapeuta Ocupacional Bspecialista en

Salud Ocupaciona!
- BIC 2625

Entidad calificadora: Junta Regional de Invalidez de Caldas
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REPORTE DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Persona natural autorizada por la Direccian Territorial de Salud de Caldas con cédigo de
Habilitacion 0382 e inscrita en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y con Licencia en Salud Ocupacional No 72227

Empresa: PARTICULAR

Nombre del trabajado: RODR!(:JEZ MORA Cargo:.CONDUCTOR
MIGUEL PASTOR :

Cedula de ciudadania: 87.490.411 Fecha: 12/10/2018

Tipo de examen:

Ingreso

' Egreso

Periodico VALORACION X

Reintegro ;

Cambio de cargo

 Alturas vy sitios confinados

- Concepto de aptitud: : ¥
PACIENTE CON DISCAPACIDAD TOTAL SECUNDARIA POLIPATOLOGIA - ACY -

' ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ~HTA SEVERA Y DEMAS
COMPLICACIONES

@y s ' ~ Recomendaciones
CON INCAPACIDAD TOTAL PARA LABORAR ~ CONTINUAR TRATAMIENTO CON
SUEPS Y DEMAS AREAS.

Restricciones : :
INCAPACIDAD TOTAL PARA LABORAR -
DEPENDENCIA TOTAL PARA SUS NECESIDADES BASICAS. EN EL MOMENTO
CON TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA.

De acusrdo a Resolucion 2348 de 2007, medificado por la Resclucidn 1918 de 2009. Manifiesto he sido informado por parte del Dr. Silvio Hernan
Vélez Gémez acerca de los examenss que me van a sér realizados Historia Clinica Qcupacional y/o otros segin cargo y perfil. Comprendo y estoy de
acuerdo, en consecuencia doy mi consentimiente para la realizacion. Autcrizo al Dr. Silvio Hernan Vélez Gomez a que proceda con la realizacion.

" Autorizo a que se suministre fa informacién necesaria a las personas ¢ entidades contempladas en la legislacion para dar cumplimiento al programa de
salud ocupacional o aquellas personas segtn lo con{ajnp ' 1a ley o que yo autorice por escrito para la entrega de mis reportes e historia Clinica,
teniendo en cuenta la resarva de historia clinica que ‘eél niplado en el decreto 1995 de 1999. Ademas estoy de acuerdo y aseguro que toda la
informacion que he suministrado para la realizacién -t clinica es verdadera y que no he ccultado informacion relevants para mi condicién

de salud, » ot Rt L
OO}')Q' Lus 1{413/‘2) Qecjlta\ia? 1davan

4.053.858.©29

ncia Salud Ocupacional 72227 | Firma del hijo




ESTADO DE CUENTA DE CREDITO 1810000493 .yy -
PERIODO EVALUADO DE 23-MAY-18 AL 18-MAR-19 Finanfuturo

Acompana y financia iu futuro

FACTUAR
AUG-15-15 05.09 Pp
Cliente 87490411 - RODRIGUEZ MORA MIGUEL PASTOR Crédito 1810000493 Amortizacion Cuota integral  Estado Crédito Contabilizado
 F.Desembolso  05/23/2018  F.Prim.Cuota  23-JUN-18  Fondo RECURSOS PROPIOS  Prog/Linea PYME / - GASTOS PERSONALES
Monto Solic. 62,000,000 Tipo Garantia HIPOTECAS Municipio MANIZALES Asesor ASESOR JURIDICO
Tasa 2.1 MV Plazo €0 (Mensual) Tipo Cr  RENOVACION
VENCIMIENTOS DE CUOTAS MORA 52482 | PLAN AMORTIZACION ACTUAL =~ -

Fecha Saldo Saldo Saldo  Saldo Saldo  'saldo  Saldo Fecha Valor Valor Valor Valor Valc
: Cuota Cuota Capital Interes Otros ‘Cap.Te«:. Seg.Vida F.N.G Cuota Cuota Capital Interes Capac.Tec. Seg.V
101/23/2019 1,871,859 607279 1219780 0 7,000 0 37,8001 06/23/2018 1,834,059 525059 1,302,000 7,000 0
j02/23/2019 1,871,859 620,032 1,207,027 0 7,600 0 37,800 07/23/2‘018 1,834,059 536,085 1,290,974 7,000 .0
OBIR010 - 1540 v S anbus e 9 O | 08/23/2018 1,834,050 547,343 1279716 7,000 0
03/2312019 1,871,650 633053 1194006 0 7,000 L TR P R s el 5
104/23/2019 1,908,259 646,347 1,180,712 36,400 7,000 0  37.800
?05/23/2019 1,834,059 659,920 1,167,139 0 7,000 0 0 IR oS S .
[06/23/2019 1834050 673778 1153281 O 7,000 0 g [\ VERRUIN. L S0A0N8 - RUSPR0  h2Rne s TR0 o
107/23/2019 1,834,050 687,928 1139431 0 7,000 0 o | 12/23/2018 1,834,059 594,789 1232270 7,000 0
i08/2312019 1,834,059 702,374 1,124,685 0 7,000 0 0 01/23/2019 1,834,059 607,279 1,219,780 7,000 0
|09/23/2019 1,834,050 717124 1109935 0 7,000 0 0 | 022312019 1,834,059 620032 1,207,027 7,000 0
11072312019 1,834,059 732,184 1,094,875 0 7,000 - 0 0 03/23/2019 1,834,059 633,053 1,194,006 7,000 0
11/23/2019 1,834,059 747,559 1,079,500 0 7,000 0 0 | 04232019 1834050 646347 1.180.712  7.000 0
12/23/2019 1,834,059 . 763258 1,063,801 O 7000 0 O | 0632019 1834069 659920 1167439 7,000 4
G Bl L R D e it i O | 06232019 1834059 673778 1153281 7,000 0
02/23/2020 1,834,059 795652 1,031,407 0 7,000 0 0 =l ' Sao i
103/23/2020 1,834,059 812360 1014,699 0 7,000 0 g = IR A SR AT i ged. DLk, TP ?
l04/23/2020 1,834,059 829420 ~ 997,639 0 7,000 0 ‘0 | 08/23/2019 1,834,089° 702,374 1,124685 7,000 4
[05/23/2020 1,834,050 846838 980,221 0 7,000 0 0 09/23/2019 1,834,059 717,124 1,109,935 7,000 0
06/23/2020 1,834,050 864621 962438 O 7,000 0 0 | 10/23/2019 1,834,059 732,184 1,094,875 7,000 0
|07/23/2020 1,834,050 882779 944280 0 7,000 0 0 | 11/232019 1,834,059 747559 1079500 7,000 0
108/23/2020 1,834,059 901317~ 925742 0 7,000 0 0 | 421232019 1834059 763258 1063801 7,000 0
00/23/2020 1,834,059 920244 906,815 O Yo : O | 01232020 1,834,059 779,287 1,047,772 7,000 0
10/23/2020 1834050 939569 887490 0 7,000 0 O L o s ot ke - ke ‘
111/23/2020 1,834,059 959,300 867,750 0 7,000 0 0

12/23/2020. 1,834,080 979445 847614 . O 7,000 0 e b e e e SR D L 4
01/23/2021 1,834,059 1,000,014 827,045 O 7,000 0 0 | 04/23/2020 1,834,059 829,420 997639 7,000 9
02/23/2021 1,834,059 1,021,014 806,045 0 7,000 0 0 | 05/23/2020 1,834,059 846,838 980,221 7,000 0
03/23/2021 1,834,050 1,042,455 784,604 0 7,000 0 0 | 06/23/2020 1,834,059 864,621 962438 7,000 0
04/23/2021 - 1,834,059 1,064,348 762,711 0 7,000 =50 0 07/23/2020 1,834,059 882,779 944,280 7,000 0
105/23/2021 1,834,050 1,086,699 740380 0 7,000 0 0 | 0812312020 1834050 901317 925742  7.000 0
106/23/2021 1,834,050 1,109,519 717,540, 0 7,000 0 0 ! OBAS050 18041080 ¢ D044 BOBBIS 7000 0
(07/23/2021 1,834,059 1,132,819 694,240 0 7,000 5 el e e T 3
08/23/2021 1,834,059 1,156,608 670,451 0 7,000 0 0

09/23/2021 1834059 1,180,897 646,162 0 7,000 0 g o A HENGE LIS ROl T o e ’
10/23/2021 1,834,050  1,205696 621,363 0 7,000 0 g | 12/23/2020 1,834,089 979,445 - 847614 7,000 4
11/23/2021 1,834,059 1,231,015 - 596.044 0 7,000 0 0 | 01/23/2021 1,834,059 1000014 827,045 7,000 0
12/23/2021 1,834,050 1,258,867 . 570,192 0 7,000 0 0 | 02/23/2021 1,834,059 1,021,014 806045 7,000 0
101/23/2022 1,834,059 1,283,261 543798 0 7,000 0 0 | 03/23/2021 1,834,059 1042455 784604 7,000 0



