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

1. Informacion general del dictamen

Fecha de dictamen: 24/04/2024 Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 1088307280 - 54

12014)
Tipo de calificacién: Calificacion de secuelas
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: Diana Carolina Tique  |dentificacion: CC 1088307280
Orozco

Teléfono: 3206983929 - 3206983929 Ciudad: Pereira - Risaralda Direccion: Calle 33 #6-37 Apto 14065b
Correo eletronico: carolina.balmasque@gmail.com

Tipo solicitante: Persona natural

2. Informacién general de la entidad calificadora

Nombre: Rehabilitacion integral ldentificacién: 901374403-8 Direccion: Cra 5 N° 18-33 cons 504 ED
Profesional y Ocupacional SAS Centro De Especialistas Del Risaralda
Teléfono: 6063211209 Correo electronico: Ciudad: Pereira, Risaralda

Gerencla@renabilpro.com

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: Diana Carolina Tique |dentificacion: CC - 1088307280 - Pereira  Direccion: Calle 33 #6-37 Apto 14065hb
Orozco

Ciudad: Pereira - Risaralda Teléfonos: 3206983929 - 3206983929 Fecha nacimiento: 12/01/1993
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 31 afio(s) 3 mes(es) Genero: Femenino
Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa
Correo electrénico: carolina. Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) =" >+ °F V-1V YLLIDENTAL DE
balmasque@gmail.com SALUD EPS
AFP: PROTECCION AFP ARL: EQUIDAD SEGUROS Compariia de seguros:
4. Antecedentes laborales del calificado
Tipo vinculacioén: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: Identificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antiguedad:

Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion)
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Informacion clinica y conceptos

Resumen de informacién clinica:

paciente de 31 afios, informa que el 10 de junio de 2020 mientras conducia vehiculo automotor en carretera, fue victima de un
accidente de transito al ser colisionada por un camion que estaba reversando sobre lavia, teniendo en cuenta que no

tenia visibilidad , presentado maltiples trauma en cara con trauma en region nasal, multiples fx de piezas dentales y tx en regién
maxilar y dificultada para la movilidad del cuello, con herida en brazo izquierdo con mdultiples

escoriaciones. atendida inicialmente en el Hospital San Rafael de Zarzal y remitida a Clinicas Lo Rosales de Pereira, se realizan
multiples imagenes con dx FRACTURA LEFORT III, HUESOS NASALES Y DENTOALVEOLAR, manejo por gx maxilofacial
ESTUVO HOSPITALIZADA POR 12 DIAS. CON MULTIPLES

PROCEDIMIENTOS CON DOLOR.

se realizaron multipels tratamientos dentales ultima historia clincia odontologicas. con implantes dntales ante piezas dentales perdidas,
con reconstruccion y carillas cementadas. sin ebmargo no hay historia ¢ licnia reciente. con la que se pueda realizar valroacion
actualizada de secuelas

Conceptos médicos

Fecha: 10/06/2020 Especialidad: URGENCIAS MEDICINA GENERAL
Resumen:

ACCIDENTE DE TRANSITOPACINETE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDA.D QUIEN ES TRADA POR AMBULANCIA. QUIEN
INGRESA ENCAMILLA EN REGULARES CONDICIONES . QUIEN REIFERE QUE PRESNTO ACCIDENTE DE TRANSITO
ENCONDICION DE CONDUCTORA EN VIA LA PAILA (TRAPICHE) -REFIERE QUE PRESENTO AMNESIiA DEEVENTO,
PRESNETANDO MULTIPLE S TRAUMA EN CARA CON TRAUMA -EN REGION NASAL; MULTIPLESFX DE PIEDAS
DENTALES Y TX EN REGION MAXICAR Y DIFICULTADA PARA LA MOVILIDAD DEL CUELLO.CON HERIDA EN BRAZO
IZQUIERDO CON MULTIPLES ESCORIACIONES Y HERIA EN PARAPADOSUPSERIOR DE OJO IZQUIERDO SIN NINGUNA
ORTERA SINTOMATOLGOIA, MOTIVO POR EL CUAL ASISTE

Fecha: 11/06/2020 Especialidad: OFTALMOLOGIA DRA LINA MARCELA PINEDA GUTIERREZ
Resumen:

PACIENTE QUIEN EL DIA DE AYER SUFRIO TRAUMA OCULAR IZQUIERDO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD
DE CONDUCTORA. TIENEFRACTURA DEL PISO Y PARED MEDIAL DE LA ORBITA IZQUIERDA FRACTURA DE HUESOS
PROPIOS NASALES. SOSPECHA DE ESTALLIDOOCULAR. LA PACIENTEREFIERE DOLOR OCULAR IZQUIERDO Y
SENSACION DE CUERPO EXTRANO.OBJETIVO ENCUENTROPACIENTE EN CAMILLA EN COMPANIA DE SU
MADREEXAMEN OFTALMOLOGICOEXTERNO: EDEMAFACIAL., HERIDA EN TERCIO MEDIO DEL PARPADO SUPERIOR
IZQUIERDO., MOVIMIENTOSEXTRAOCULARES CONSERVADOS.AGUDEZA VISUAL OD 20/20 OI 20/20 (TABLA
ROSEMBAUM).EXAMEN EN CAMILLA CON LINTERNA Y OFTALMOSCOPIO DIRECTO:
HEMORRAGIASUBCONJUNTIVALNASAL. INFERIOR Y TEMPORAL. CORNEA TRANSPARENTE. NO HAY TINCION
CONFLUORESCEINA., CAMARA ANTERIORFORMADA. PUPILA REACTIVA ZMM DE DIAMETRO. FONDO DEOJO BATO
DILATACION FARMACOLOGICA CON TROPICAMIDA OJO IZQUIERDO:RETINAAPLICADA. DISCO OPTICO ROSADO.
EXCAVACION 0.2, MACULA SANA., NO OBSERVO SIGNOSDE CONTUSION RETINIANA ANALISISPACIENTE CON
TRAUMA FACIAL SEVERO CON MULTIPLESFRACTURAS INCLUYENDO LA ORBITA. NO HAY ESTALLIDO OCULAR.
ACTUALMENTEHEMORRAGIASUBCONJUNTIVAL SIN HERIDAS EN CORNEA O CONJUNTIVA. TAMPOCO TIENE SIGNOS
DEATRAPAMIENTO MUSCULAR.PLANCARBOXIMETILCELULOSA 0.5% CADA 6 HORAS FLUOROMETOLONAO.1% CADA
12 HORAS POR § DIASRECOMIENDQ VALORACION POR OFTALMOLOGIA NUEVAMENTEEN UN MES.
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Especialidad: DE FRANCISCO ARIAS CIRUGIA MAXILO FACIAL CLINICA LOS ROSALES

. n6/202
Fecha: 11/06/2020 HOSPITALARIA

Resumen:

MOTIVO DE CONSULTATRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITOEVOLUCION MEDICOCX MAXPTE ESTABLE ALERTA
CON TRAUMATISMO MODERADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO. QUIEN AL EF PRESENTA EDEMA PUENTE
NASALORBITA Y REGION PARA NASAL IZQ. LA TAC MUESTRA FRACTURA HUESOS NASALES . FRATURA PARED
MEDIAL ORBITARIA., FRACTURAAPOSFISIS ASCENDENTE NASO MAXILAR Y FRACTURA DENTO ALVEOLAR CON
AVULSION DE INCISIVO DERECHOIDX FRACTURA LE FORT IIIFRACTURA NASATLFRACTURA
DENTOALVEOLARREQUIERE AUTORIZAR REDUCCION ABIERTA CON OSTEOSINTESIS DE FRACTURA LE FORT IIL
FRACTURA NASAL . LAVADO YDESBRIDACION DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES ¥ REDUCCION BAJO ANESTESIA
GENERAL SISTEMA 1.5 DE QUIRURGICOS

Fecha: 17/06/2020 Especialidad: DR JATIME ARTAS QX MAXILO FACIAL EVOLUCION HIOSPITALARIA
Resumen:

CX MAX PTE ESTABLE EN POP DE REDUCCION DE FRACTURA FACIAL TZ7Q. BEG ADECUADA EVOLUCION ESTABLE, SE
DA SATLIDA PORMAXILOFACIAL CON INDICACIONES DE CUIDADOS Y CONTROL POR CONS EXTERNA

Fecha: 20/06/2020 Especialidad: optometria
Resumen:

agudeza visual ojo derecho 20/20 ojo izquierdo 20/25 multiple cicatrices en parpadoizquierdo parpadeo incompleto 2 mm de apertura,
retina aplicada, macula sana, nervio opticosano, ishihara ojo derecho - izquierdo normal. pronostico excelente

Fecha: 23/03/2022 Especialidad: DERMATOLOGIA ESTETICA DRA ISABEL UYARSAGARAY
Resumen:

13 SESIONES DE TERAPIA LASER DESDE 30 DE JULIO DE 2020 AL 30 DE MARZO DE 2022 Tratamiento y ManejoLG//*SE
REALIZA LASER TENSAGE FOTONA ABLATIVO EN TODO EL ROSTRO PARAMENTROS :12 MM/ 0.7 JUL/ 7 HERZT / SP/ LP
/2 PASES Y TURBO 2 1 PASE. CON ERITEM MODERADO, BIEN TOLERADO* SE REALIZA LASER TENSAGE ABLATIVO
FOTONA EN CICATRIZ MAMARIA BILATERAL. PARAMETROS : 1 JUL/ 7HERZT / 12 MM / SP . SE CMABIA AMODALIDAD
TURBO 2* APLICO 0.3 ML DE AC. HTALURONICO JUVEDERM VOLBELLA EN DORSO DE NARIZ Y DEPRESION DE ALA
NASAL IZQUIERDO- SE OBSRVA MEJORIA IMPORTANTE DE LAS CICATRICES Y LA CALIDAD DE PIEL . CONSIDERO QUE
NO REQUIERE POR EL MOMENTO MAS SESIONESDE LASER
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Fecha: 31/05/2022 Especialidad: CIRUGIA FACIAL DR SANTIAGO CATANO RESTREPO
Resumen:

EXAMEN FISICO paciente con anfecedente de accidente automovilistico en calidad de conductor contra otro vehiculo del 10 de junio de
2020, conmultiples intervenciones faciales en su primera hospitalizacion (reconstruccion de paladar, reduccion de fractura maxilar y
pomular.reconstruccion nasal, reconstruccion labial, reconstruccion facial de tercio medio e inferior) con ultima infervencion hace 15 dias
pararetiro de placa de titanio en region maxilar derecha. actualmente paciente presenta alteraciones estéticas nasales por depresionsevera del
dorso nasal, desviacion de la punta nasal, asimetria de fosas nasales y multiples cicatrices en labio inferior y superior conasimetria y
desbalance. se recomienda al paciente realizar procedimiento de reconstruccion nasal con injerto de costilla con previaaplicacion de células
madre de injerto autologo de grasa abdominal. se explica a paciente verbalmente como es el procedimiento v seentrega cotizacion para
procedimientos. ANALISIS Y PLAN

Fecha: 06/06/2022 Especialidad: Dra Pierangely Fandifio Ruiz terapia fisica
Resumen:

EXAMEN MORFOLOGICO: Retraccién de ECOM derecho. Hombro izquierdo descendido.pectoral izquierdo descendido. espina iliaca
anterosuperior derecha ascendida.hiperextension cervical. anmento de cifosis dorsal. hombros en flexion. rotacion interna yantebrazos en
pronacién. escapula derecha ascendida y abducida. hiperlordosisdiafragmatica. hiperlorsosis lumbar. escoliosis dorsal derecha, lumbar
izquierda, retroversionpelvica, genu valgo de 14 cm.

Fecha: 10/07/2023 Especialidad: CIRUJANO PLASTICO FACIAL DR ALVARO FERRO
Resumen:

Motivo de Consulta:LA NARIZEnfermedad Actual:PACIENTE CON RINOPLASTIA PREVIA. ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 3
ANOS. DESEA MEJORAR EL ASPECTO DE SU NARIZ. RESPIRABIEN. Examen Fisico:MULTIPLES CICATRICES
FACIALESCORNETES HIPERTROFICOSVALVULAS NORMALESDESVIO CAUDAL DEL TABIQUEDORSO BAJOCONDUCTA
SE PROPONE RINO SECUNDARIAPREQXCITA CON RESULTADOS
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Fecha: 29/04/2024 Especialidad: REHABILITACION ORAL DR LUIS EDUARDO ORTIZ
Resumen:

Carolina llego el dia 5 de diciembre de 2020; con una ortodoncia activa v dos implantes integrados en los dientes 11 v 21 colocados en otro
consultorio. Decidimos retirar la ortodoncia debido a que los dientes se encontraban vestibularizados para intentar compensar la inclinacién
vestibular de los implantes. Se realizaron carillas vestibulares en desilicato de litio en los dientes 16-15-14-13-12-11-21-22-23-24-25-26-36-
35-34-33-32-31-41-42-43-44-45-46. Durante el proceso perdid el diente 22 por fibrosis maxilar, y posteriormente perdio implante de 22.
Hoy en dia tiene un implante de 22 straumann integrado con corona cementada. Los implantes 11 v 21 fueron cargados bajo un sistema de
PHIBO TI base, a comienzos de este afio perdid torque uno de ellos y debimos repetir ambas carillas.Hoy en dia 4 afios después del
accidente posee una rehabilitacion sobre diente natural v 4 implantes, dos de ellos con doble corona debido a una falla en la planeacioén por
parte de otro profesional; su estética gingival (encia) se ve afectada de forma definitiva se estima proximamente la creacion de una resina
falsa en resina compuesta. Se tiene latente la posibilidad de perder el implante 22 por fibrosis generada post accidente, alterando
completamente la forma en que come, sonrie y se expresa;

Pruebas especificas

Fecha: 10/06/2020 Nombre de 1a prueba: Rx de hombro izquierdo
Resumen:

Proyecciones AP neufra del hombro izquierdo HATLAZGOS:Congruenciaarticular respetada.Buena amplitud de espacios articulares.No se
definenfracturas.No se observan lesiones liticas o blasticas.Superficies corticalesregulares. Tejidos blandos sin alteracion.Densidad dsea
respetada.

Fecha: 10/06/2020 Nombre de 1a prueba: TAC DE TORAX
Resumen:

10/06/2024 Proyeccion anteroposterior deltorax HALLAZGOS: Silueta cardiaca magnificada porla proyeccion. Traquea permeable.
Espacio pleural sin ocupacion. Vasculatura central bien distribnida. Parénquima pulmonar bien expandido sin consolidaciones omasas.
Tampoco hay atelectasias. Protesis mamarias bilaterales. Laestructura 6sea sin lesiéon. Siguiendo recomendaciones basadas en consensosde
expertos e informadas en la evidencia, en esta organizacion se cumplenestrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de
proteccidonpersonal por parte de los usuarios y el talento humano en salud, ademas estamosadheridos a los protocolos expedidos por el
ministerio de salud y protecciénsocial para la atencion de la pandemia y la normativaaplicable.
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Fecha: 11/06/2020 Nombre de la prueba: TAC COLUMNA CERVICAL
Resumen:

CONCLUSION:No se encontraron alteraciones en la columna cervical

Fecha: 11/06/2020 Nombre de la prueba: TAC DE CARA TAC DE CARA
Resumen:

Fracturadel proceso alveolar del maxilar superior a nivel de los incisivos centrales yel lateral izquierda, confractura y avulsionde piezas
dentales. con pequefiosfragmentos 0seos desplazados hacia los tejidos blandos adyacentes. con enfisemayhematoma en tejidos blandos de la
cara a nivel central ¥ a la izquierda. Tambiénhay avulsion del incisivo lateral izquierdo del maxilar inferior.Fractura de lapared anterior del
antro maxilar izquierdo. con hemoseno.Fractura de laapofisis frontal del maxilar en ambos lados y también de huesos nasales. condepresion
de fragmentos. conescalonamiento hasta de 2.5 mm. mayor en el ladoizquierdo.Fractura del piso de la orbita izquierda sin
desplazamientosignificativo de fragmentos. pero con neumo orbitaextraconal inferiory medial ypequefio hematoma subperiostico de menos
de 3 mm de espesor.Ademas hay proptosisizquierda.No se observan otras fracturas del macizo facial. Tampoco en la basedel craneo.
Articulaciones temporomandibulares congruentes.Septo nasal central. Aspectohipertrofico de todos los cornetes. con obliteracion también de
meatosposiblemente por secreciones o sangrado.Parece existir leve hipertrofiabilateral de amigdalas palatinas.No se observan lesiones
liticas o blasticas. CONCLUSION:Fracturasdel proceso alveolar del maxilar superior con avulsion de piezas dentales. Avulsién también de
incisivolateralizquierdo del maxilar inferior Fractura dela pared anterior del antro maxilar izquierdo con hemoseno.Fractura del
pisoorbitario izquierdo con proptosis, hematoma subperidstico v neumo orbita.. Fractura de huesos nasales y apofisis frontal del maxilar en
ambos lados, con hematoma en tejidos blandos de la cara.

Fecha: 11/06/2020 Nombre de la prueba: tac de craneo simple
Resumen:

Hematoma en tejidos blandos subgaleales de la regionfrontal parietal y temporal del lado izquierdoFracturas multiples de la cara con edema
en tejidosblandos, mejor descritos estos hallazgos en informe de tomografia de cara
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Tratamientos medicos y quirurgicos

Intervencion o tratamiento: REDUCCION DE FRACTURA LEFORT ITREDUCCION CERRADA DE

. /06/202
Fecha: 16/06/2020 FRACTUEAS ALVEOLARES

Resumen:

SE LOCALIZA FRACTURA DEL PILAR NASOORBITALSE REDUCE Y FITA CON PLACA RECTA CON 4 TORNILLOS
SISTEMALS DE QUIRURICOS.LAVADO YSUTURA VICRYL 30 .LUEO SEHACE LAVADODEBRIDACION . SE REDUCE
FRACTURA ALVEQOLAR IZQUIERDA CON FERULIZACION CON ALAMBRE DE INCISIVOLATERAL SUPEIORIZQUIERDO,
PRESENTA AVULSION COMPLETA DE 11 21 Y 32.POR ULTIMO SE HACE REDUCCIONDE LA PAREDNASAL IZQUIERDA

Fecha: 03/05/2022 Intervencion o tratamiento: RETIRO DE MAOS
Resumen:

ABORDAIJE INTRAORAL PARANASAL IZQUIERDO SE RETIRA PLACA Y TORNILLOS

Fecha: 22/04/2024 Intervencion o tratamiento: rehabilitacion Dr Juan Camilo Ortiz
Resumen:

PACIENTE ASISTE A CONSULTA POR PERIODONCIA EN LA CUAL PRESENCIA FISTULA A NIVEL DEL IMPLANTE 22,
MOVILIDAD SANGRADO Y DOLOR. SE REALIZA RETIRO DEL IMPLANTE DEL 22 Y SE REPOSICONA IMPLANTE
STRAUMANN A NIVEL DEL 22 UN POCO MAS MESIAL. SE REALIZA REGENERACION OSEA CON XENOINJERTO Y SE
SUTURA CON VICRYL 5/0S, SE DAN RECOMENDACIONES Y MEDICAICON

Fecha: 22/04/2024 Intervencion o tratamiento: rehabilitacion Dr Juan Camilo Ortiz
Resumen:

PACIENTE ASISTE A CONSULTA POR PERIODONCIA EN LA CUAL PRESENCIA FISTULA A NIVEL DEL IMPLANTE 22,
MOVILIDAD SANGRADO Y DOLOR. SE REALIZA RETIRO DEL IMPLANTE DEL 22 Y SE REPOSICONA IMPLANTE
STRAUMANN A NIVEL DEL 22 UN POCO MAS MESIAL, SE REALIZA REGENERACION OSEA CON XENOINJERTO Y SE
SUTURA CON VICRYL 5/0S. SE DAN RECOMENDACIONES Y MEDICAICON

Fecha: 28/04/2024 Intervencion o tratamiento: Dr Sebastian Ortiz
Resumen:

Paciente que asiste a consulta odontologica para cementacion de corona sobre implante del dienet 22 y dos carillas en 11 y 21 sobre corona
de implante; se utiliza grabacion para discilicato de litio floruhidrico 20 seg. fosfasto 1 minuto. silano 3 minufos, v cemento traslucent chice
2 bisco.
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Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 24/04/2024 Especialidad: MEDICINA LABORAL

Motivo de consulta: Deseo ser evaluada para definir secuelas de este proceso

Enfermedad actual paciente refiere que el 10 de junio de 2020 mientras conducia vehiculo automotor en carretera, y un

camion estaba reversando sobre la via. teniendo en cuenta que no tenia visibilidad colisiono m con este vehiculo presentado multiples
trauma en cara con fraunma en regidn nasal. multiples fx de piezas dentales y tx en region maxilar y dificultada para la movilidad del cuello.
con herida en brazo izquierdo con multiples escoriaciones. atendida inicialmente en el Hospital San Rafael de Zarzal y remitida a
Clinicas Lo Rosales de Pereira. se realizan multiples imagenes con dx fractura lefort iii. huesos nasales y dentoalveolar., manejo

por qx maxilofacial estuvo hospitalizada por 12 dias. con multiples procedimientos con dolor. cirugia maxilofacial. con

maos. posteriormente ha realizado multiples procedimientos de forma particular para tratamiento cosmético. refiere que ha tenido fto
odontologia. implantes dentales terapia fisica todo lo ha realizado de forma particular refiere que no le dieron incapacidad? refiere
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que en la clinica no la orientaron v que todo el tratamiento lo hizo de forma particular- refiere que posterior al accidente por
2 aflos no pudo trabajar con apoyo econdémicamente con su familia. refiere que es auténoma. refiere

que estuvo en ‘psicologia por 2 cifas. no psiquiatria refiere que presenta sintomas depresivos diciembre a

enero 2021, realizo sanacion holistica (retiros) con esto mejori su estado animico. no alteraciones del suefio. refiere suefios con el
evento. refier que presento sintomas emosionales por 2 aifios en el moment sin medicamentos. ha conducido posterior al evento: desde
4 meses despues actualment eno porque no tiene carro. realiza labores de la casa (aunque previamente no las podia realizar) refiere que
se divorcio 1 mes despues del accidente. en el momento refiere que ha tenido eventos derivados en el que se le caen los dientes
refiere que debe comer solo cosas blandas. apertura oral adecuada. refiere que cuando toma liquido se sale un poco. por la

fuerza de los labios. actualmente con las cicafrices no puede exponerse al sol encara: tiene adecuad a vision lagrimal adecuado
OBSERVACIONES ROL LABORAL Y AVD refiere que al momento del accidente estudiaba mercadeo y negocios internacionales
estaba en ultimo semestrwe faltaban 3 materias.- suspendio estudios retomo estudios desde segundo semestre de 2023- refier

euqe ha laborado en cornabis para apgos a seguridad social por 4 afios, tesoreria nacional. cargo aux administrativa 2014-2018.
Desde el 2018 trabajo en comercializadora de derivados de cvannabis medicinal, por 1 afios. Enel 2019

ultimo tereimestre empezo a organizacion de eventos, como independiente. Trabaja con flores arreglos, al momento

del acciedente- posteriormente. Realiza ferapias con nifios en fundaciones

En el momento esta trabajando cornabis ali trabaja por evento- talleres de

terapia traspersona. Refiere que esta viviendo sola disminuyo el frabajo en relacion a organizacion de eventos.

Examen fisico: diestra Cara cicatriz en ala nasal izquierda disminucion de lumen narina izquierda permeable. Nariz asimetrica
cicafrices multiplkes en labio evidentes en el moemnto en ttos esfeticos que han mejorado apriencia sin embargo son evidente no
hay lesione s del facil de parte neurologica. Tiene implantes tiene provisional en el momento 12- hendidura palpebral ojo
izquierdo de menor tamaiio que el derecho. con asimetria de los mismos.

Analisis v conclusiones:

Paciente que sufre lesion trawmmatica provocada accidente de transito por colision con camién enla via la

paila valle, mienfras conducia vehiculo particular. No se enconfraron evidencias de seguimiento al tratamiento de patologias derivadas
de deficiencias por alteraciones de la masticacion y la fase oral de la deglucion. dado que continua proceso de rehabilitacion oral. en
curso. la cual aun no tiene mejoria medica maxima. Tampoco relacionadas con la via aérea superior, Hasta el logro de la mejoria
medica maxima por lo que no se asignaron deficiencias por estas causas. Se califican como Deficiencias por desfiguracion facial tabla 6.2
. Deficiencia por Deformaciones palpebrales. unilateral tabla 11.5 22.6%. No se califican estudios aislados sino secuelas funcionales de
patologias debidamente diagnosticadas *y tratadas™ una vez finaliza su tratamiento y se establecen secuelas calificables, por lo cual no
aplica aqui su calificacién. Adicionalmente. nos permitimos recordarle lo contemplado en el numeral 5 del anexo técnico del decreto 15/07
/2014; metodologia para la determinacion del grado en una clase de deficiencia. Se realizara cuando la persona objeto de la calificacion
alcance la mejoria maxima (MMDM) o cuando termine el proceso de rehabilitacion integral.... (ver el decreto). En relacion a las actividades
de la vida diaria es independiente. autéonoma vive sola. esta estudiando actualmente., retomando para culminar su carrera Informa que
ha sido dificil para el conseguir trabajo. sin embargo ha lograd adaptarse con diferentes servicios como TATLERES DE TERAPIA
TRASPERSONAL CON NINOS. TRABAJA POR EVENTO EMPRESA CORNABIS. Y se vio obligada a suspender su trabajo como
organizadora de eventos. ya que considera que por su actual condicion no puede.

Nota: la paciente refiere sintomas respiratorios y de orden emocional los cuales no cuentan con soportes de historia clinico por lo
que no se incluyen dentro de la presenta calificacion.
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REHABILITACION INTEGRAL

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral ¥ ocupacional ‘

Titulo I - Calificacion / Valoracion de las deficiencias ‘

Diagnésticos v origen ‘

CIE-10 Diagnéstico | Diagndstico especifico ' Fecha | Origen |
HO028  Otros frastornos especificados del parpado disminucion de hendidura palpebral ojo 20/06/2020  Accidente SOAT
izquierdo - asimetria
MO950 Deformidad adquirida de la nariz desviacion de punta nasal hacia la derecha.  31/05/2022  Accidente SOAT
alteracion en cartilagos alares superiores e
inferiores nasales

S015  Herida del labio y de la cavidad bucal secuelas cicatrices labios superior e inferior  31/05/2022  Accidente SOAT
Deficiencias ‘
Deficiencia | Capitulo  Tabla = CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT | Total
Deficiencias por desfiguracion facial 6 6.2 3 3 2 NA  14.00% 14,00%
Valor combinado 14.00%
Deficiencia | Capitulo Tabla CFP | CFM1 CFM2 CFM3 Valor = CAT = Total |
Deficiencia por Deformaciones palpebrales, unilateral 11 11.5 NA NA NA NA  10.00% 10,00%

Valor combinado 10,00%%

| Valor deficiencia

Capitulo

Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel. faneras y dafio estético. 14,00%
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 10.00%
Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar I 22,600 |
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

CFP) + (CFM3 - CFP)

. C A+(100-A)*

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. ( B )

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

Calculo final de la deficiencia ponderada: %o Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 I 11,30%
| Titulo II - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dAreas ocupacionales
| Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia economica 1
Restricciones en funcion de la edad cronologica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia economica y edad (30%0) 7,00%%
I
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)
A 00 Nohay dificultad. no dependencia. B 0.1 Dificultad leve, no dependencia. C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 03 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa. dependencia completa.
. . . 11 12 13 14 15 16 1.7 1.8 1.9 1.10
dl 1. Apl_en_dlza‘]e ¥ aplicacion del dl10 dl115 d140-d145 d150 dl63 dlée dl70 dl72 arsar? | d1751 Total
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 24 25 2.6 2.7 2.8 29 2.10 Total
L1]
d3 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d3s0 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
31 3.2 3.3 34 35 EX 3.7 .8 3.9 3.10 Total
dd 3. Movilidad d410 dd15 d430 d440 dd4s dd55 d460 dd65 d470 d475 °
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.5 4.9 4.10 Total
L]
ds 4. Autocuidado personal d510 d520 d330 d540 d5401 d5402 d350 ds60 ds70 d5701
0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 0 0.1
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
L]
d6 5. Vida doméstica delo d620 de200 d630 d640 de402 d650 desl d6504 de506
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%0) I 0.1
Valor final titulo IT | 7,10%
7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 11.30%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT 7.10%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) 18,40%%
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracion: 31/05/2022

Fecha declaratoria: 24/04/2024

Sustentanciéon fecha estructuracion y otras observaciones:
se considera la fecha de valoracion por cirugia maxilofacial posterior a retiro de MAOS con descripeion de secuelas

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No Avuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
fpliif:;‘medad de alto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frente a JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

BEATRIZ ELENA CARDONA
Meédico ponente
MEDICO LABORAL
339016146
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