correspondencia@abogadosomm.com

De: correspondencia@abogadosomm.com

Enviado el: martes, 29 de octubre de 2024 3:12 p. m.

Para: ‘notjudicial@fiduprevisora.com.co'

CC: ‘notificacionjudicial@medilaser.com.co’; 'siau.neiva@medilaser.com.co’;

‘siau.florencia@medilaser.com.co'; 'siau.tunja@medilaser.com.co’; ‘info@valledelsolips.com’;
‘clinicaboyaca.quejasyreclamos1@gmail.com’; 'info@centrovasculardeboyaca.com’;
‘info@entrovasculardeboyaca.com’; ‘juridica@medisalud.com.co’;
‘notificacionjudicial@medilaser.com.co’; ‘oscaralbertoochoa@hotmail.com’;
‘ednahoyosabogadossas@outlook.com’; ‘jadmin62bt@cendoj.ramajudicial.gov.co’;
‘siau.tunja@medilaser.com.co’

Asunto: RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIO DE APELACION - RADICADO 2021 00071 -
RODRIGUEZ SANDOVAL NARDA CECILIA'Y OTROS
Datos adjuntos: RECURSO DE REPOSICION REPARACION DIRECTA- RODRIGUEZ SANDOVAL NARDA

CECILIA'Y OTROS.pdf

Seiior(a) Juez(a)
MARIA DEL TRANSITO HIGUERA GUIO
JUZGADO SESENTA Y DOS ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA

SECCION TERCERA

E.S.D.

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 11001-33-43-062-2021-00071-00 RECURSO DE REPOSICION Y SUBSIDIARIO
DE APELACION

DEMANDANTE: RODRIGUEZ SANDOVAL NARDA CECILIA Y OTROS

DEMANDADO: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. en calidad de vocera y administradora

del FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y OTROS

Por favor no responda este correo, este email solamente es para la radicacion de correspondencia. Comuniquese con
nosotros al email contacto@abogadosomm.com

Cordialmente,
Organizacion

& Manzano Ltda.
Abogados O.M.M

ABOGADOS ORGANIZACION MANZANO & MANZANO LTDA.
ABOGADOS O.M.M. — LTDA.

Calle 19 No. 3 - 10, Oficina 401

Edificio Barichara, Torre B

Tel: (+57) 1 3423150 - 3423150 - 2827294

Celular Corporativo: (+57) 3102985930

Sitio Web: www.abogadosomm.com
E-mail: contacto@abogadosomm.com
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Sefor(a) Juez(a)

MARIA DEL TRANSITO HIGUERA GUIO

JUZGADO SESENTA Y DOS ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
SECCION TERCERA

E. S. D.

REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 11001-33-43-062-2021-00071-00 RECURSO DE REPOSIC}ION Y
SUBSIDIARIO DE APELACION

DEMANDANTE: RODRIGUEZ SANDOVAL NARDA CECILIAY OTROS

DEMANDADO: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. en calidad de vocera y administradora
del FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y OTROS

SERGIO MANZANO MACIAS, encontrandome dentro del término legal, por medio del presente
memorial me permito presentar RECURSO DE REPOSICION y en SUBSIDIO EL DE
APELACION en contra del AUTO del 23 DE OCTUBRE DEL 2024 (NOTIFICADO POR
ESTADO ELECTRONICO DEL 24 DE OCTUBRE DEL 2024), mediante el cual su Despacho
decidi6 NEGAR la solicitud de ampliacion del plazo otorgado para aportar el dictamen pericial
solicitado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare, que lleva implicito la
negativa de la practica de prueba decretada, tal y como lo permite el articulo 243 de la Ley 1437 de 2011
y normas concordantes, previa las siguientes:

I. CONSIDERACIONES
1. Manifiesta el Auto atacado mediante el Recurso en Alzada, que:

“(...)
DISPONE:

PRIMERO: NEGAR la solicitud de ampliacion del plazo otorgado para aportar el dictamen
pericial solicitado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare, presentada
mediante memorial del 02 de octubre de 2024, conforme a lo expuesto en la parte motiva del
presente proveido.

()"

2. Disentimos respetuosamente de la posicién asumida por el A Quo, teniendo en cuenta lo siguiente:

Es de aclarar que, en la solicitud de ampliacién del plazo otorgado para aportar el dictamen pericial
elevado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare a su Despacho, en ningun
momento tal solicitud lleva inmersa la solicitud de modificacidn de la fecha de audiencia programada
para el 12 DE NOVIEMBRE DEL 2024, plazo establecido en el numeral 10 del articulo 180 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Dicho articulo
establece lo siguiente:

“(..)

ARTICULO 180. AUDIENCIA INICIAL. Vencido el término de traslado de la demanda o de la
de reconvencion segun el caso, el Juez o Magistrado Ponente, convocara a una audiencia que se
sujetara a las siguientes reglas:

Calle 19 No. 3-10, Of. 401 Edif. Barichara - Torre B. Cel: (+57)3102985930. Bogota, D.C.
E-mail: contacto@abogadosomm.com Sitio Web: www.abogadosomm.com



mailto:contacto@abogadosomm.com
http://www.abogadosomm.com/

Organizacion

& Manzano .u.

Abogados O.M.M.

DERECHO ADMINISTRATIVO — LABORAL - CIVIL — PENAL — CONSTITUCIONAL

(...)

10. Decreto de pruebas. Solo se decretaran las pruebas pedidas por las partes y los terceros,
siempre y cuando sean necesarias para demostrar los hechos sobre los cuales exista
disconformidad, en tanto no esté prohibida su demostracion por confesidn o las de oficio que el
Juez 0 Magistrado Ponente considere indispensables para el esclarecimiento de la verdad.

En todo caso, el juez, antes de finalizar la audiencia, fijard fecha y hora para la audiencia de
pruebas, la cual se llevara a cabo dentro de los cuarenta (40) dias siguientes.

()"

Como se puede observar, la solicitud de la Junta es procedente y responsable, habida cuenta que
expresan la necesidad de un término prudencial para efectuar el dictamen con los requisitos técnicos
pertinentes y con un espacio temporal prudente para su ponderacion; lo anterior, si bien implica una
extension al periodo inicial, en ningin momento se solicita un aplazamiento de la fecha programada
por el Despacho para la realizacion de la audiencia ya preestablecida.

Es asi como, el despacho no tuvo en cuenta que la solicitud es coherente y corresponde al desarrollo
de las competencias de la Junta al valorar los elementos clinicos allegados; ademas, la prérroga no
es excesiva, y se encuentra dentro de las potestades del juez, dada la importancia de la prueba, la de
establecer un término adicional para su recaudo.

4. Adicional a ello, tenemos que la demandante se allan6 a cumplir, y no le pueden endilgadas la
fijacion de la temporalidad en el desarrollo del dictamen profesional, asi como tampoco le pueden
ser aplicables de manera automatica las consecuencias administrativas de las decisiones autbnomas
de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare. La parte demandante, tan pronto se
decretd la prueba, procedié a la solicitud de la historia clinica actualizada, a la consecucion de los
recursos econdémicos para su realizacion, diligencid y aporté los formularios y anexos requeridos por
la Junta en un lapso que se considera prudente para la efectividad de su realizacion.

5. Asi las cosas, el despacho esta negando la practica de la prueba, al que con respeto se considera un
exceso ritual manifiesto, sin tener en cuenta que el tramite para aportar el dictamen pericial se
requieren unos pasos, como la obtencién de los documentos clinicos para su tramite actualizados, la
obtencion de los recursos econdémicos para su procedencia, como ya se dijo, correspondiendo
entonces a la solicitud de reprogramacién elevada, aspecto de la érbita de la entidad oficiada para el
desarrollo de la prueba, y no la parte demandante, quien padeceria el dafio de la no préctica de la
prueba.

Conforme a lo expresado hasta este punto, lo que se encuentra en este caso es que se procede bajo
una errada interpretacion de la aplicacion irrestricta de la normatividad a aplicar, que permite la
ampliacion para el término probatorio, de ser requerido. Esta situacion, se convierte entonces en una
que hace nugatorio el derecho que le asiste a mi mandante de obtener un pronunciamiento
administrativo y tecnico, enfocado a las consecuencias fisicas del evento que aqui se trata, y que
hace parte de la finalidad de prosperidad de sus pretensiones.

6. Sin embargo; y como fundamento trascendental para la Revocatoria del Auto proferido hoy
recurrido, tenemos que, en el lapso de ejecutoria de esta decision, la Junta allegé el dictamen
esperado, situacion que “per se” permite solicitar respetuosamente su revocatoria, adoptandolo como
prueba y esta allegada oportunamente. Se aporta con este escrito el Dictamen de determinacion de
origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional Nimero 28202400257 emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare, en 14 folio(s), que se entregd por medios
digitales a este apoderado y se observa allegado con copia a su juzgado.

Por lo expresado en este Recurso de Reposicion se proceda revocar el auto recurrido proferido por su
Despacho, y en su lugar se tenga en cuenta allegada la prueba decretada como tal; en el lejano evento
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que el auto recurrido sea confirmado, solicito respetuosamente se conceda el recurso de apelacion bajo
los mismos argumentos juridicos y facticos.

Del(la) sefior(a) Juez(a),

SERGIO MANZANO MACIAS
C. C. No 79.980.855 de Bogota
T.P.No 141305 del C. S. de la J.
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Yopal, 28 de octubre de 2024.

Serior(a):

Narda Cecilia Rodriguez Sandoval CC 24230342
Celular: 3134840153

Email: contacto@abogadosomm.com

Monterrey, Casanare

Senores:

JUZGADO 62 ADMINISTRATIVO DE BOGOTA
Email: jadmin62bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota DC

Asunto: Notificacion Electrénica Dictamen Pericial
Radicado: 2802202400412
Remitente: JUZGADO 62 ADMINISTRATIVO DE BOGOTA

En cumplimiento a su autorizacion de Notificacion Electrénica, le notifico el
contenido del Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral
y ocupacional N° 28202400257 emitido en audiencia privada el 25 de octubre de
2024, para lo cual, le remito copia en archivo adjunto del dictamen antes
mencionada, de acuerdo con lo contemplado en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011,

que establece: “Articulo 56. Notificacion electrénica. Las autoridades podran notificar sus
actos a través de medios electronicos, siempre que el administrado haya aceptado este
medio de notificacion.

(...) La notificacién quedara surtida a partir de la fecha y hora en que el administrado acceda
al acto administrativo, fecha y hora que debera certificar la administracién”, por lo cual, esta
notificacion tiene plena validez.

Atentamente,

MARVTHA JUDITH BARRAGAN
Directora Administrativa y Financiera

Anexo: Copia del Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional N° 28202400257.

Www.jrci.org contactenos@jrci.org 3142950097 Carrera 24 No. 22a 06 - Yopal

Codigo: FOR-ADM-24 Fecha: 9/10/2024 Version: O1
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Fecha de dictamen: 25/10/2024

Tipo de calificacion: Otro
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante:

Teléfono:
Correo eletroénico:

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Casanare
Teléfono: 3142950097

Nombresy apellidos: Narda Cecilia

Rodriguez Sandoval
Ciudad: Monterrey - Casanare
Lugar: Tunja- Boyaca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad

economicamente activa

Correo eectrénico:
contacto@abogadosomm.com

AFP:

Tipo vinculacion: Dependiente
Cadigo ClIUO: 2353
Empresa:

Ciudad:

Antigledad: 30 Afios

Junta

Regional de
Calificacién de
Invalidez de
Casanare

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

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: 28202400257

Nombre solicitante: JUZGADO 62
ADMINISTRATIVO DE BOGOTA

Ciudad: Direccion:

Identificacién: NIT

2. Informacion general de la entidad calificadora
I dentificacion: 901768755 Direccion: Carrera 24 22a 06

Correo eectrénico: contactenos@jrci.org  Ciudad: Yopal - Casanare

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Identificacion: CC - 24230342 - Monterrey  Direccion: Vdalguaro

Teléfonos: - 3134840153 Fecha nacimiento: 25/09/1963

Edad: 61 afio(s) 1 mes(es) Genero: Femenino

Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Posgrado (Especializacion)
Tipo usuario SGSS: EPS:

ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: DOCENTE Ocupacion: Otros profesores de idiomas
Actividad economica:

I dentificacion: Direccion:

Teléfono: Fechaingreso: 01/03/1994

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Trabaja en la escuela normal superior con bésica primaria grado primero, dictatodas las asignaturas

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripciédn)

Informacion clinicay conceptos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare
Calificado: Narda Cecilia Rodriguez Sandoval Dictamen: 28202400257
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Resumen del caso:

Paciente de 60 afios, gjerce el cargo de docente hace 25 afios, asiste por orden judicial por reparacion directa del JUZGADO SESENTA Y
DOS ADMINISTRATIVO CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA, solicitan PRIMERO: Determine el porcentaje de pérdida de capacidad
laboral de la sefiora NARDA CECILIA RODRIGUEZ SANDOVAL que deriva de las intervenciones quirtirgicas a las que fue sometida
entre diciembre de 2018 y febrero de 2019, prueba que el Despacho decreta.

paciente refiere que le realizaron apendicetomia entre las fechas 2018-2019, refiere que las consecuencias es que e afectado
emocionalmente, refiere que le alterado el suefio, latensidn arterial alta, presenta problema de colon, vértigo.

refiere que ha solicitado la historia clinica a consultorio monterrey 24 horasy no se le ha entregado, la cual refiere que importante para el
dictamen. por tal motivo:

Conforme al articulo 2.2.5.1.36, numeral 6 del Decreto 1072 de 2015:

Cuando el medico ponente solicite la practica de pruebas o la realizacion de valoraciones por especialistas, este las registrara en la solicitud
de pruebas que |as ordena sefialando el termino para practicarlas de conformidad del presente capitulo;

por lo cua se realiza solicitud de las historias clinicas manifestada por la paciente, 1o cua para determinar una PCL frente ala solicitud es
importante que sea allegada

Resumen deinformacion clinica:

La informacién anotada corresponde a resimenes de las historias clinicas aportada y no obedece a transcripciones exactas de su contenido.
En el andlisis del presente caso, se revisd a profundidad la totalidad de la historia clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y
reportes paraclinicos. Finalmente, se destaca que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han
analizado todos los documentos aportados.

se enuncian los hechos sobre |os cuales no existe controversia entre las partes y 1os que existe prueba en el expediente.

L a sefiora Narda Cecilia Rodriguez Sandoval ingres6 ala Clinica Medilaser el dia 17 de diciembre de 2018, donde le realizaron los
examenes correspondientes, |e diagnosticaron apendicitis y laintervinieron quirdrgicamente.

El procedimiento realizado fue €l de laparotomia exploratoria, el cual estuvo acargo del profesional de la salud Oscar Alberto Ochoa Ochoa.
El 22 de diciembre de 2018, |a sefiora Narda Cecilia Rodriguez Sandoval fue dada de alta, con control en 10 dias e incapacidad hastael 15
de enero de 2019.

La sefiora Narda Cecilia Rodriguez Sandoval acudio a control con el profesional de la salud Oscar Alberto Ochoa Ochoael 2 de enero de
2019, quien no encontré ninguna novedad y ordend un nuevo control parael 28 de enero de 2019.

El 10 de enero de 2019, la sefiora Narda Cecilia Rodriguez Sandoval acudi6 al servicio de urgencias del Hospital Regional de Sogamoso E.
S.E. por un cuadro de dolor abdominal.

El 3 de febrero de 2019, la sefiora Narda Cecilia Rodriguez Sandoval fue sometida a laparotomia exploratoria por dolor abdominal
secundario amaterial quirdrgico al interior de la cavidad abdominal.

resumen historia clinica:

Historia Clinica
Fecha: 16 de diciembre de 2018

1. Motivo deingreso:
* Paciente ingresa por dolor en hemiabdomen inferior.
2. Cuadro clinico:
* Dolor abdominal en hemiabdomen inferior con evolucién de un dia.
* Refiere poliuria, disuriay dolor lumbar.
* Fiebre de 39 grados, punto mas alto cuantificado por € paciente.
3. Antecedentes patol 6gicos:
* Hipertension Arterial.
* Hipercolesterolemia.
* Antecedente quirargico: Histerectomia.
4. Examen fisico:
* Paciente de 55 afios con evolucién de 24 horas.
* Consistenciaen dolor pélvicoy otros dolores.
* Signos de deshidratacion grado 2.
* Abdomen:
* Rigidez muscular.
* Doloroso ala palpacién en hemiabdomen inferior.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare
Calificado: Narda Cecilia Rodriguez Sandoval Dictamen: 28202400257 Pagina 2 de 13



Signo de McBurney positivo.
Signo de Blumberg positivo.
Ruidos intestinal es presentes.
No se palpa masa ni adenomegalias.
5. Diagnostico:
» K359: Apendicitis aguda no especificada.
6. Conductainicial:
 Paciente presenta un cuadro clinico de dolor abdominal deinicio progresivo, que genera dificultad para
lamovilidad y fiebre.
e Seiniciaun proceso de remision, siendo admitidaen laclinicaMedi Laser en Tunja para valoracion por
cirugiageneral.
* Egreso con diagndstico de apendicitis aguda no especificada.

Historia Clinica
Fecha: 17 de diciembre de 2018

1. Valoracion por cirugia general:
* Paciente se presenta con dolor abdominal, distension, vomitos y malestar general desde hace dos dias.
* Estado general deteriorado, taquicardicay con signos de deshidratacion.
2. Examen fisico:
* Abdomen con signos claros de irritacion peritoneal.
* Abdomen en tabla.
* Signos de Blumberg, Rovsing y Dumphy positivos.
3. Impresion diagnostica:
* Considerando los hallazgos clinicos, se sospecha de apendicitis aguda complicada con peritonitis.
* Sedecidellevar alapaciente acirugia pararealizar unalaparotomia exploratoria.
4. Tratamientoinicial:
e Seiniciatratamiento antibiético y analgesia.
* Secompletan las boletas paralacirugiay se explicael procedimiento ala paciente.
5. Diagnostico:
* Abdomen agudo: Apendicitis aguda perforada/peritonitis.

Historia Clinica - Discusion Quirurgica
Fecha: 17 de diciembre de 2018
Hora: 10:30 am.

1. Hallazgos oper atorios:
e Sindrome de adherencia severo:
* Adherencias de asas delgadas a la pared abdominal.
» Adherenciadel ileon termina alapelvis.
* Antecedente de histerectomia por laparotomia.
* Apendicitis aguda en fase gangr enosa:
* Presenciade absceso que se extiende hacialaregion retroileal y haciala pelvis.
* Epipldén adherido en &reas de acceso con necrosis y absceso.
e Liquido libre en pelvis.
* Abundante panicul o adiposo.
2. Detalle quirargico:
* Procedimiento: Incision de laparotomia por planos hasta la cavidad abdominal.
* Liberacion de adherencias peritonealesy de asas delgadas a la pared abdominal (considerando el
antecedente de |aparotomia previa).
* Drengje de peritonitis.
* Liberacion de adherencias peritoneales.
* Resecamos € epiplon adherido al apéndice cecal.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare
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3. Complicaciones:
* No se reportan complicaciones durante el procedimiento.

I nforme de Ultrasonido de Abdomen Total
Fecha: 10 de enero de 2019

1. Hallazgos:

* Se observan cambios inflamatorios a nivel del mesenterio.

* Seidentifican hallazgos en lafosailiaca derecha asociados a liquido libre laminar de ligera cuantia.
2. Recomendacion:

* Sesugiere caracterizar los hallazgos mediante tomografia contrastada con doble contraste.

I nforme de Ultrasonido de Abdomen Total
Fecha: 31 de enero de 2019

1. Hallazgos:
* Seidentificaun trayecto fistuloso que comunica la cavidad abdominal con lapiel a este mismo nivel.
* Asociados, se observan ligeros cambios inflamatorios del mesenterio, propios del estado posquirurgico
y postinfeccioso.
* No se evidencian colecciones ni masas en la pared abdominal ni en la cavidad.
* Peristalsis conservada.
2. Imagen adicional:
* Enlaunion entre e mesogastrio y el flanco derecho, se identifica unaimagen nodular ecogénica con
marcada sombra acUstica posterior, con un diametro mayor de 45 mm, que podria corresponder aun
gossypiboma.

Historia Clinica
Fecha: 14 de enero de 2019

1. Evolucion por cirugia general:
* Paciente con diagndstico de dolor abdominal secundario amaterial quirdrgico dentro de la cavidad,
sugestivo de gossypiboma (segun reporte de abdomen contrastado del 11 de enero de 2019).
* Postoperatorio tardio de laparotomia exploratoria por apendicitis extrainstitucional del 17 de diciembre
de 2018.
* Antecedente de hipertension arterial.
2. Estado actual:
* Paciente presentamejoria del dolor abdominal, niega otros sintomas.
* Diuresisy deposiciones positivas sin cambios en | as caracteristicas.
* Adecuadatoleranciaalaviaoral.
3. Examen fisico:
* Abdomen blando con leve dolor ala pal pacion superficia, predominando en lafosailiacay flanco
derecho.
* Defensa abdominal voluntaria sin signos de irritacion peritoneal .
4. Analisis:
* Paciente hospitalizada por dolor abdominal secundario a material quirdrgico, sugestivo de gossypiboma.
* Actuamente en manejo antibiético con clindamicinay gentamicina (hoy dia 2).
* Examen fisico estable, con mejoriadel dolor abdominal, sin signos de abdomen quirdrgico agudo en el
momento.
5. Decisién y recomendaciones:
* Sedecide e egreso hospitalario por recomendacionesy signos de alarma.
* Sedgaantibidtico ambulatorio: ciprofloxacina en tabletas y metronidazol en tabletas.

Historia Clinica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare
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Fecha: 3 defebrero de 2019
Procedimiento: Laparotomia exploratoria

1. Hallazgos:
» Adherencias de asas intestinales, aparentemente en fosailiaca derecha.
* Seliberan adherenciasy se evidencia un objeto extrafio (compresa).
» Sdlidade material purulento, fétido, de cantidad moderada.
2. Descripcion del procedimiento:
* Seredlizabajo anestesia general, con previa asepsiay antisepsia.
* Incision medianainfray supraumbilical por planos hasta la cavidad abdominal.
* Se encuentran adherencias de asas intestinales a la pared pélvica derecha.

Se produce la salida de materia purulento, fétido, de cantidad moderada.
Seretirael objeto extraiio y se procede a un lavado con solucion salina.
Seredlizarevision de hemostasia

Secierralafasciay se degjalaherida abierta

* Se curacon gasa, solucion salina, aposito y fixomul.

Historia Clinica
Fecha: 1 de marzo de 2019
Procedimiento: Control postoperatorio de laparotomiay extraccion de gossypiboma

1. Motivo de consulta:
* Paciente asiste a control postoperatorio.
* Manifiestadolor en lazona quirurgica.
2. Examen fisico:
* Abdomen blando y no doloroso.
* Herida parcia mente dehiscente a nivel del ombligo.
* No se evidencian signos locales de infeccion.
3. Diagnostico:
* 7988: Otros estados postquirirgicos especificados.
4. Plan:
e Sedaaltapor cirugia
* Seotorgaincapacidad por 15 dias mas.

Historia Clinica
Fecha: 17 de marzo de 2019

1. Motivo de consulta:

Se liberan las adherencias, evidenciando un absceso y un objeto extraiio (compresa).

* Paciente asiste por cuadro clinico de un dia de evolucion, secundario a dolor en hemiabdomen inferior,

con predominio en fosailiaca derecha.

2. Examenesrealizados:

» Serealiza ecografia de abdomen total, encontrdndose dentro de limites normales.
3. Evolucion:

* Megjoriadel dolor posterior alaanalgesia.
4. Plan:

* Sedecide dar salida al paciente con cita de control.
5. Diagnéstico:

* R104: Otros dolores abdominales, no especificados.

Historia Clinica
Fecha: 1 de diciembre de 2020

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Casanare
Calificado: Narda Cecilia Rodriguez Sandoval Dictamen: 28202400257
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1. Motivo de consulta:
* Paciente asiste refiriendo mucha ansiedad, que comenzé después de la operacion.
2. Sintomas:
* Manifiesta marcada angustia, inquietud, insomnio e irritabilidad de varias semanas.
* Relata complicacion quirdrgica: dejé una compresa en la operacion en laclinica MediL aser.
» Expresa: "Fue terrible, me dolia mucho y me decian que no era nada. Hasta que no aguanté, me
operaron y se dieron cuenta que me dejaron una compresa. Me quedé una cicatriz muy feaen mi
abdomen; cada vez que laveo, me pongo muy tristey ansiosa.”
3. Contexto:
* Paciente docente con dificultades en su funcionalidad diaria.
4. Examen mental:
* Pensamiento con contenido de ideas de minusvaliay desesperanza.
* Afectividad ansiosa.
5. Andlisisy conclusiones:
* Paciente presenta sintomas ansi 0s0s, asociados a un estrés postrauméatico.
* Seredlizan intervenciones de psicoeducacion.
e Seiniciamanejo terapéutico debido alaimportante afectacién emocional.
6. Diagnostico:
* F431: Trastorno de estrés postraumatico.
7. Tratamiento:
* Se prescribe metazapinay clonazepam.
e Control con psicologiay psiquiatria en 30 dias.

Historia Clinica
Fecha: 10 de noviembre de 2020
Centro Médico: 24 Horas, Monterrey

1. Antecedentes:
* Paciente con antecedente de laparotomia exploratoria en febrero de 2019 por compresa olvidada en
cavidad abdominal, posterior a apendicectomia en diciembre de 2018.
* Histerectomia como antecedente quirdrgico.
* Antecedente patol 6gico: hipertension arterial, en tratamiento con losartan 50 mg al dia.
2. Motivo de consulta:
* Refiere presentar episodios de presion asociados a dolor abdominal crénico, atribuibles a
complicaciones quirurgicas.
3. Plan:
* Seremite paravaloracion y manejo especializado por psiquiatria.
4. Diagnéstico presunto:
* F320: Episodio depresivo leve.

I nforme de Ecogr afia de Tejidos Blandos
Fecha: 26 de agosto de 2022

1. Hallazgos:
* Piel: Cicatrices suprapubicasy en lineamedia, supra e infraumbilical, que al realizarles presion se
encuentran integras.
* Tgido celular subcutaneo: Se observanormal.
* Planos muscularesy estructuras vasculares. De aspecto ecografico usual, sin evidencias de masas
solidas o quisticas.
* Engrosamiento anormal: Presente en forma de calcificaciones.
* Paniculo adiposo: Abundante en el plano cuténeo.
2. Observaciones adicionales:
* Se evidencia separacion de los rectos anteriores supraumbilical de hasta 28.8 mm.
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* No seidentificaron producciones ni imagenes que sugieran la presencia de hernias umbilicales,
inguinales ni en lalinea media, incluso con la maniobrade Valsalva
3. Opinion:
* Diéstasis de rectos anteriores, negativo para hernias.

I nfor me de Ecogr afia Abdominal Total
Fecha: 26 de agosto de 2022

1. Hallazgos:
 Utero: Ausenciadel cuerpoy cuello uterino; el aspecto de la ctipulavaginal es normal, acorde con el
antecedente quirdrgico de la paciente.
e Cavidad pélvica: No se observa presencia de masas ni liquido libre.
* Intestinos. Se presenta gran cantidad de gases intestinales; |a paciente no acusé dolor a pasar €
transductor por abdomen y pelvis.
2. Opinion:
* Higado graso grado 2.
* Estado post histerectomia.

Resumen historias clinicas aportas por solicitud a centro medico 24 horas en monterrey Casanare
1. Historia clinica del 30 de enero de 2014:

® Cuadro de dolor lumbar y polaquiuria.
® Diagndstico: infeccidn de vias urinariasy hipertension arteria primaria.

2. Historiaclinica del 21 defebrero de 2014:

Cuadro de cefalea, disfoniay odinofagia, con tres dias de evolucion.

Revision de sistemas: sin eventos psiquiatricos, digestivos, genitourinarios, dermatol 6gicos, neurol 6gicos u obstétricos.
Antecedentes familiares: padre y dos hermanos diabéticos.

Diagnostico: faringitis aguda no especificada e hipertension arterial.

3. Historiaclinicadel 28 de abril de 2014:

® Consulta por vértigos ocasionales.
® Diagnéstico: hipertension arterial primaria.

4. Historia clinica del 8 de mayo de 2014:

® Control de laboratorios por persistencia de vértigo.

® Diagnostico: hipergliceridemia pura e hipertension arterial.

® Error enlahistoriaclinica: antecedentes de histerectomia en diciembre de 2018 y |aparotomia exploratoria por compresa en febrero
de 2019, no correspondientes con la fecha de atencion (2014).

5. Historiaclinica del 12 defebrero de 2015:

¢ Consultapor dolor lumbar y polaquiuria de 15 dias de evolucién.
® Error en lahistoriaclinica: los antecedentes de histerectomia en diciembre de 2018 y Iaparotomia en febrero de 2019 no tienen
correlacién con lafecha de atencion (2015).

6. Historiaclinicadel 2y 9 de marzo de 2015:

2 de marzo: Dolor en laregion precordial.

9 de marzo: Ecografia de abdomen total reporta higado graso.

Diagnostico: dolor abdominal localizado en partes inferiores del abdomen y dolor en el pecho no especificado.
Solicitud de ecografiatransvaginal.

7. Historia clinicadel 7 de mayo de 2015:
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® Consultapor dolor en pieizquierdo y hombro derecho con 15 dias de evolucién.
® Diagnéstico: lesidon de hombro no especificaday lumbago no especificado.

8. Historia clinica del 3 de mayo de 2015:

® Consultapor vértigo.
® Diagnostico: cefaleay otros vértigos periféricos.

9. Historiaclinicadel 16 dejunio de 2016:

® Cuadro de odinofagiay disfonia
® Diagndstico: faringitis aguda no especificada e hipertension arterial esencial.

10. Historiaclinica del 23 de agosto de 2016:

® Consultapor dolor pélvico y lumbalgia persistente.
® Diagnéstico: dolor abdominal no especificado e hipertension arterial esencial primaria.

11. Historiaclinica del 29 de septiembre de 2016:

® Consulta con ecografia abdominal que evidencia distension del colon.
® Diagnéstico: sindrome de colonirritable sin diarrea e hipertension arterial.

12. Historiaclinica del 17 de mayo de 2017:
. Consul_tg por dolor cervicodorsal con cefalea asociada, dolor en hombro derecho e hipoestesia en la mano izquierda, con un mes de
. gvigguncol(s)tri](.:o: trastorno sacrococcigeo, cervicalgia, dorsalgia no especificaday lesion de hombro no especificada.
® Remitido apsicologia, terapiafisicay solicitada radiografia de coxis y hombro izquierdo.

13. Historiaclinicadel 18 dejulio de 2018:

® Cuadro de dolor lumbar y pélvico de seis dias de evolucion.
® Diagndstico: dolor pélvico y perineal, lumbago no especificado.

14. Historiaclinica del 24 de agosto de 2018:
® Antecedente de dolor pélvico cronico.
® Ecografiatransvagina revela quiste anexial izquierdo de 15 mm y Utero ausente por antecedente quirurgico.
® Diagndstico: dolor pélvicoy perineal, quiste ovarico en desarrollo e hipertension arterial primaria

15. Historia clinica del 20 de noviembre de 2018:

® Cuadro de vértigo tratado con Dramamine sin mejoria.
® Diagnéstico: hipertensién arterial primariay otros vértigos periféricos.

16. Historia clinica del 23 de noviembre de 2018:

¢ Control de laboratorios.
® Diagnéstico: hiperlipidemia mixta e hipertensién arterial .

17. Historiaclinica del 16 de agosto de 2019:

® Dolor y distensién abdominal con ecografia que evidencia distensién de colon.
® Diagnéstico: sindrome de colonirritable sin diarrea e hipertension arterial primaria.

18. Historiaclinica del 23 de septiembre de 2020:

® Cuadro de dolor abdominal persistente de dos meses de evolucion.

® Antecedentes de |laparotomia exploratoria en febrero de 2019 por compresa olvidada en la cavidad abdominal y apendicectomiaen
diciembre de 2018.

® Diagnéstico: dolor abdominal no especificado y sindrome de colonirritable sin diarrea.
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19. Historiaclinica del 10 de noviembre de 2020:

® Episodios de presidn arterial ata asociados con problemas abdominales.
® Diagnéstico: dolor abdominal no especificado, sindrome de colon irritable sin diarrea, y episodio depresivo leve.

20. Historiaclinicade 11 de marzo de 2022:

® Cuadro de vértigo de 15 dias de evolucion.
® Diagndstico: vértigos periféricos e hipertension arterial primaria.

21. Historiaclinica del 6 de septiembre de 2023:

® Cefalea, dolor cervica e insomnio con ocho dias de evolucion.
® Diagndstico: cervicalgia e hipertension arteria primaria.

22. Historiaclinica del 19 de marzo de 2024:

® Dolor pélvico de cuatro dias de evolucion con insomnio.
® Diagnéstico: sindrome de colon irritable sin diarrea e hipertension arterial primaria.
® Examen fisico: dolor ala palpacién en flanco derecho, sin masas ni megalia.

23. Historiaclinicadel 17 dejunio de 2024:

®* Malestar generd y disfonia.
® Diagnéstico: faringitis aguda no especificada, hipertension arterial primaria, y tumor benigno lipomatoso en piel y tejido subcuténeo
del tronco.

Concepto derehabilitacion

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 17/10/2024 Especialidad: medicinalaboral

paciente de 60 afios, lateralidad zurda, ingresa por sus propios medios, consciente, alerta, ubicada en tiempo, espacio y persona, a examen
fisico presenta cicatrices visibles a nivel suprapubica horizontal no visible a3 metros de distanciade 10 x.03 cm y presenta cicatriz lineal
vertical supraeinfraumbilical visibley ostensible a mas de 3 metros de distancia de 18x0.4 cm.

Fecha: 17/10/2024 Especialidad: TERAPIA OCUAPACIONAL

Paciente que ingresa de manera independiente y sin ayudas técnicas para la marcha, orientada en las tres esferas,
comunicacion verbal fluida, sin fallas en la memoria, euproséxica, eulalica y eutimica.

Es natural de Tunja Boyac4, procedente de Monterrey Casanare, lateralidad zurda, de escolaridad especialista, de estado civil
soltera.

Refiere que vive en casa de un familiar en area rural, cuenta con todos los servicios publicos, y rutas de acceso
pavimentadas, es madre de cuatro hijos todos mayores de edad, vive sola, sus ingresos econémicos proviene de su actividad
laboral como docente.

Vinculada laboralmente con la secretaria de salud, es docente desde hace aproximadamente 30 afios, actualmente dicta
todas las materias en basica primaria en el colegio LA ESCUELA NORMAL de Monterrey Casanare.

Al explorarse habitos y roles, la usuaria refiere que participaba en actividades culturales como danza, actualmente no lo
practica, aflade que para dictar educacion fisica a sus alumnos, requiere de la ayuda de otra persona.

A la valoracion fisica se evidencia, cicatriz de 18cm lineal vertical, cicatriz transversal de 10cm a nivel infra umbilical-abdomen
bajo con adecuada epitelizacion, con aparente adherencia. Movilidad a nivel de miembro superior normal, movilidad a nivel de
espalda cervical, dorsal y lumbar normal, movilidad de miembros inferiores normal, realiza salto, sentadilla, punta de pie y
talon, biomecanica de la marcha normal. Refiere que al realizar inclinaciones esto le genera vértigo (sensacién de
mareo). Ailade que muchos alimentos ahora le generan malestar, en las mafanas toma batido de banano, ciruelas pasas y
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manzana verde para evitar el estrefliimiento. Es independiente en actividades de la vida diaria, en cuanto a las actividades
domeésticas refiere que se le dificulta barrera, trapear y mover objetos.

Se genera concepto de discapacidad motora leve que dificulta funcionalidad y desempefio en actividades que le demanden
esfuerzo fisico en relacion a presencia de debilidad muscular, como realizar los quehaceres del hogar y limpieza de la
vivienda y en cuanto a movilidad dificultad leve para levantar y llevar objetos. No se evidencian dificultades en otras areas
ocupacionales relacionadas con el aprendizaje y aplicacion del conocimiento ni la comunicacion.

No se evidencia en la historia clinica ninguna restriccién ni recomendacion medico laboral o por algun otro especialista, la
paciente labora con normalidad, por lo que se determina un rol laboral sin limitaciones para la actividad, garantiza una
economia autosuficiente para suplir sus necesidades basicas que provienen de ingresos propios y se ubica en categoria de
edad igual o mayor a 60 afios.

Fundamentos de der echo:
Decreto 1507 de 2014,

Andlisisy conclusiones:
Analisis de caso para determinacion de pérdida de capacidad laboral - Marta Cecilia Rodriguez Sandoval
Se realiza el andlisis del presente caso por solicitud del Juzgado 62 Administrativo del Circuito Oficial de Bogota, en el proceso de
reparacion directa para determinar la pérdida de capacidad laboral de la sefiora Marta Cecilia Rodriguez Sandoval, derivada de las
intervenciones quirdrgicas realizadas entre diciembre de 2018 y febrero de 2019.

1. Entrevista con la paciente

Durante la entrevista, la paciente refiere que, como consecuencia de este evento, ha presentado alteraciones en el suefio,
hipertension arterial, problemas emocional y episodios de vértigo.
1. Revision de expediente e historia clinica

Serealiz6 unarevision del expediente y de la historia clinica aportada por el consultorio o centro médico "24 Horas' de Monterrey,
Casanare. Los hechos rel evantes encontrados en la revision son |os siguientes:
® Historiaclinicadel 16 dediciembre de 2018

La paciente ingreso por dolor en €l abdomen inferior y fiebre de 39°C no cuantificada. Se mencionan antecedentes de
hipertension arterial, hipercolesterolemiay un antecedente quirdrgico de histerectomia.
En las historias clinicas aportadas por €l centro médico "24 Horas" se evidencia que la paciente presentaba hipertension
arterial desde el afio 2014. Por lo tanto, el diagndstico de hipertensién arterial esencial primaria (CIE-10x) no corresponde
ni se deriva del evento traumético ocurrido entre diciembre de 2018 y febrero de 2019, ya que la condicion preexistia.

® Vértigo

En relacién a cuadro de vértigo manifestado por la paciente, se evidencia en las historias clinicas del 28 de abril y €l 8 de
mayo de 2014 que ya presentaba cuadros de vértigo. Igualmente, en la historia clinica del 3 de mayo de 2015 y
posteriores, se documentan episodios de vértigo. Por tanto, este diagndstico no se deriva como secuela del evento
quirargico de 2018-2019, y no es caificado.

® Sindromedecolon irritable

En la historia clinica del 29 de septiembre de 2016, tras una ecografia que mostré distensién del colon, se diagnosticd
sindrome de colon irritable sin diarrea e hipertension. Ademas, en las historias clinicas del 18 dejulioy el 24 de agosto de
2018, la paciente consultd por dolor pélvico y perineal, y una ecografia transvaginal reveld un quiste anexia izquierdo y
laausencia del Utero debido a antecedentes quirdrgicos. Por |o tanto, € sindrome de colon irritable no es consecuencia de
las cirugias realizadas en diciembre de 2018.

® Afectacién emocional

Solo se evidencia afectacion emocional en dos historias clinicas: una del 10 de noviembre de 2020, en la que €l
diagndstico fue "episodio depresivo leve" (F32.0), y otrade 1 de diciembre de 2020, donde el diagnostico fue "trastorno
de estrés postraumético” (F43.1). No se observa continuidad en € mangjo de estos diagndsticos, 1o cua es necesario para
calificar una secuela. Al no existir seguimiento ni tratamientos prolongados, no se considera como secuela del evento de
2018-2019. De igual manera no se evidencia tratamiento o descripcién del insomnio como secuela del evento para poder
calificarse conforme al manual Unico de calificacion de perdida de capacidad laboral.
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1. Calificacion de secu€elas

Se califica como secuela visible la cicatriz derivada de la laparotomia exploratoria realizada el 3 de febrero de 2019 para retirar
una compresa olvidada en la cavidad abdominal. La cicatriz es ostensible a mas de 3 metros de distancia y en la ecografia de
tejidos blandos del 26 de agosto de 2022 se observa una separacion de los musculos rectos anteriores supraumbilicales de hasta
28.8 mm. no hay hernias
De acuerdo con el Decreto 1507 de 2014, se clasifica esta deficienciaen la Tabla 6.1, asignando la clase 2 como factor principal, debido ala
presencia de signos y sintomas dermatol 6gicos frecuentes. Aungue la cicatriz es permanente, no afecta la cara ni supera el 10%, pero se
afade el factor de la separacion muscular, lo cual agravala condicion.
Conclusion

El andlisis se realiza conforme a la solicitud del Juzgado 62 Administrativo del Circuito Oficial de Bogoté, en relacién con las secuelas
derivadas de las intervenciones quirurgicas de diciembre de 2018 y febrero de 2019. Se concluye que la cicatriz y la separacion muscular
son calificadas como secuelas, mientras que € resto de los sintomas mencionados no guardan relacion directa con los procedimientos
quirdrgicos.

De acuerdo con lo descrito anteriormente la sala Gnica de lajunta regional de Casanare, procede a determinar la PCL, por lo tanto, la JCIRC
Determina 10.4%.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
K359 | Apendicitis aguda, no especificada apendicectomia Enfermedad comun
7988  Otros estados posquirurgicos especificados laparotomia exploratoria (03/02/2019) Enfermedad comiin
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencias por alteraciones de lapiel y faneras 6 6.1 2 1 1 NA  15,00% 15,00%

(Iaparotomia expl oratoria)
Valor combinado 15,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 15,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 15,00%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

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

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7,50%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ar eas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 0
Restricciones autosuficiencia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 25
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 2,50%
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
1. Aprendizajey aplicacion del 1.1 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10 e
di . d110 d115 | dweods | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 2.9 2.10 e
d3 | 2. Comunicacién d310 dsi1s d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 _—
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0 0 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0.1
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10 _—
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 _—
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0 0.1 0.1 0 0 0 0 0.2
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 0.4
Valor final titulo 11 2,90%
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7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,50%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 2,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 10,40%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 26/08/2022

Fecha declaratoria: 25/10/2024
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

lafecha de estructuracion se determina por ecografia evidencia Separacion de |os rectos anteriores supraumbilical de hasta 28.8
mmy lacicatriz supra e infraumbilical

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
Sg}‘;medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Diego Leonardo Hernandez Avella
M édico ponente
Medico principal
RM 17599

Gina Piedad Arango Mendoza
Terapeuta Ocupacional

a%z'»ﬂ.

Jeadran Nevardo Malagon Rojas
MEDICO
254869-2005
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