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ANALISIS DE FUNCION LABORAL-OCUPACIONAL ¥ LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA {AVDs)

Estudio realizado para “deferminar fa existencia o no de la afectacion en el rol laboral
ocupacional gue altere el desarrollo de actlividades productivas como las actividades
basicas de la vida diaria de la victima y su clasificacién conforme a su intensidad ™.

1. ANTECEDENTES Y OBJETO DEL DICTAMEN

A solicitud del abogado Maric Alfonso Castafeda Mufoz, se requiere que se realice e
dictamen de la existencia o no de una lesion de caracter:

1) Limitacion funcional en el desempefio laboral-ocupacional,

2} Afectacion de las tareas y actividades gue realiza diariamente, gue le permiten vivir de
manera autonoma y desempefiarse dentro de la sociedad.

3) Afectacion en el desempefio de las actividades de la vida diarias como es la actividad sexual.
4) Afeclacidn en las actividades de la vida diaria gue comprenden todas aguellas actividades
de la vida cofidiana gue tienen un valor v significado concreto para una persona v, ademas, un
propasilo,

5) Afectacion de las aclividades avanzadas de la vida diaria, que alteran el desarrollo y
realizacion personal, como son las tareas rutinarias que permiten al individuo obtener una labor
remunerada; a participacién en deporte recreative, siando esta una actividad gue se comparle
con amigos y familia.

Aclaracion: el presente concepto no pretende calificar econdmicamente las afectaciones
laborales — ocupacionales vy funcionales de la victima, ya que es una funcion judicial, esta
experticia se limitara exclusivamenle a ESTABLECER las afectaciones fisicas que alteran el
desempefio fisico funcional de |a sefiora Ximena Andrea Tapasce Ortega, en las relaciones,
laborales, famillares y soclales, conslituyendo, asi como una firme fuente en la labor de la
medida del dafio.
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2. DESCRIPCION DE LA ANATOMIA-PATOLOGIA

HIGADO

El higado es un drgane vital gue ocupa el hipocondrio derecho. Tiene 4 l1bbulos, pesando en
total unos 1400-1600 gramos. Tiene un color rojizo. Se fija por varios ligamentos gue lo fijan a
estruciuras vecinas.

Clésicamente el higado se ha dividido en lobulos hexagonales orientado alrededor de |as
venas terminales fributarias de la vena suprahepatica (venas hepaticas terminales), con los
espacios porta en la periferia del lobulo. Los hepatocitos cercanos a la vena hepatica terminal
son los hepatocitos centrolobulillares, mientras que los gue quedan cerca de los espacios porta
son los periportales.

El parénguima hepatico se organiza en laminas o placas de hepatocitos que al microscopio se
ven como cordones celulares. Los hepatocitos que limitan con el espacio porta se llaman placa
limitante y forman un borde discontinuo alrededor del mesénquima del espacio porta. Alrededor
de la vena hepatica terminal, las trabéculas de los hepatocitos adoptan una disposicion radial,

Ef higado se encarga de gran cantidad de funciones:

« Metabolismo de los carbohidratos: almacenamiento de glucogeno
y principal fuenta de glucosa del plasma.

« Metabolismo de la grasa: principal procesador de la grasa de la
dieta a lipoproteinas que pasan al metabolismo periférico pro la
sangre.

« Metabolisme de las proteinas: principal lugar de sintesis de |as
proleinas plasmaticas: albdmina, faclores de coagulacion,
proteinas trasportadoras de Fe, Cu, proteinas de fase aguda.

« Sintesis de la bilis: conteniendo bilirrubina, colesterol, electrolitos
¥ sales biliares,’

- LESIOMES DEL HIGADO

« Uno de los organos mas importantes del cuerpo humano es el higado., Esla, recibe en
torno & un litro ¥ medio de sangre por minuto, ¥ es participe de fres funciones vitales
del organismo; |a depuracidn, la sintesis y el almacenamiento.

L httpi/feusalud.uninet.adu + misapuntes » index.php
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« Las lesiones del higado son anormalidades celuares dentro del higado 2

ABSCESO HEPATICO

Un absceso hepatico es una coleccidon encapsulada liena de pus dentro o gsociado al higado.
Las causas mas comunes son las infecciones abdominales, tales como una apendicitis,
divariculitis, una enfermedad inflamatoria intestinal, un intesting perforado, infecciones
sistémicas como una endocarditis baclerdana o la manipulacion del tracto biliar,?

Los AHP suelen localizarse preferentemente en el lébulo derecho, como consecuencia dal
mayor fluje sanguinec, Las lesiones puaden ser Unicas o mulliples, siendo esto determinadao,
en parte, por el mecanismo etiopatogénico.

Las complicaciones que se presentan con los abscesos gigantes son principalmenta a nivel
abdominal y toracico.*

1. * https:/eaw. topdoctars.es r
¥ hetps: e, wikipedia.orgiwik i Absceso_hepC %A ltcs
Y hittps: S Seeeewr medigraphic.comypdfsfjuarez)ju-2011/ull3a. pdf



La muerte celular es un roceso gque acompana a8 numerssas situaciones fisioldgicas v
patoldgicas en los organismos.

Los abscesos hepaticos purulentos, han sido una causa importante de morbilidad y mortalidad
en pacientes con apendicitis v trombosis de la vena porta. Se caracteriza por dolor en el
cuadrante abdominal superior derecho especialmenta a la palpacion profunda del examinador
v que puede referirse al hombro del mismo lade, al epigastio o al hipecondrio derecho ?

Las complicaciones gue se presentan con los abscesos gigantes son principaimente a nivel
abdominal y loracico.

En el abdomen la ruptura hacia cavidad provoca un cuadro de abdomen agudo. La rupiura
espontanea al tubo digestivo como se presenta en los abscesos amebianos atn no ha sido
reportada en los Absceso Hepatico Pidgeno. En el torax ocasiona demame pleural y empiema
en pleura, al involucrar el paréngquima; consolidacian, absceso pulmonar @ incluso una fistula
hepatobronguial. Se pueden presentar también complicaciones vasculares como la rombosis
de la vena porta, |a oclusion de las venas hepaticas vy |a obstruccion de la vena cava infenor
aun cuando estas complicaciones son raras ¥ alcanzan sélo 3.7%.18 Otra complicacién adn
mas rara s |a ruptura a cavidad pericérdica, la cual alcanza una mortalidad de 60-90%.5

FPERITONITIS

La peritonitis es una inflamacion de la cavidad peritoneal debida a una infeccion, traumatismos
o irritantes quimicos como |a bilis, el jugo pancreatico o los [ugos intestinales. En general se
presenta de forma aguda y puede ser localizada o difusa.

Peritonitis secundaria — Postraumatica Peritanitis

Peritoniis secundaria, aparece tras la contaminacion de la cavidad abdominal por materia
intestinal o del tracto genito-urinaric. Puede aparecer tras |la perforacion del tracto intestinal,

" httpsy/feswikipadia.orgfwikifAbsceso_hepBCIkAltico
* hl:I:|:|=:,l'hnm.mcdigraphic.rnm,n'pdI:,"]uatn-z,n']u- Eﬂ-'.l.‘.l."ju'.l.i.:ln.pdf
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por necrosis isquemica de la pared o por translocacion bacteriana. Las peritonitis secundarias
también pueden ser postoperatorias (por dehiscencia de sutura o perforacion iatrogénica) o
pueden aparecer fras un fraumatismo abdominal penefrante o cerrado (peritonitis
postraumaticas). Las causas mas frecuentes de la peritonitis son la apendicitis v las
perforaciones secundarias a una diverticulitis, ulcus péptico o vesicula biliar gangrenosa, Otras
causas son las neoplasias, la isquemia measentérica con necrosis intestinal, las hernias
estranguladas o incarceradas, los volvulos, las invaginaciones con necrosis y la enfermadad
inflamatoria intestinal.”

En general la peritonitis secundana suele estar causada por una flora polimicrobiana mixta
aerobia y anaerobia con predominio de Enterobacterias, Bacteroides fragilis v estreptococos
anaarobios. Las infecciones exdgenas por S, aureus o P. aeruginosa son poco frecuentes, Las
infecciones secundanas a la interrupcion en la continuidad del tracto intestinal estédn causadas
por la flora endagena habitual del tubo digestivo.®

Los datos clinicos mas frecuentes en el absceso no complicado son dolor abdominal, fiebre y
hepatomegalia. Una vez que el absceso hepatico s& rompe v difunde a la cavidad abdominal,
el cuadro de abdomen agudo con peritonifis es clasico.®

3. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LAS AFECTACIONES DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA (AVDS), QUE PRESENTA EL EVALUADO.

La sefiora XIMENA ANDREA TAPASCO ORTEGA, refiere dolor en Abdomen, que no
responde a tratamiento alguno, e interfiere en las actividades de la vida diaria (AVDs), para el
desplazamiento en cualquier tipo de transporte y durante el desempefio ocupacional-laboral.

En la valoracion y entrevista con el paciente, refiere retraimiento en el desempefo de las
actividades sexuales con su pareja que le causan dolor v "calambres” durante |a actividad
saxual, gue genera poco disfrute de sus relaciones sexuales vy ha cambiado la relacién con su
esposo,

En su campo laboral, el cual implica permanecer en posicion sedente por periodos fargos para
realizar manicure o pedicure en cualquiera de sus clientas, sa ve interrumpida por presentar
dolor continuo gque alcanza en la escala EVA (5/10) después de determinado tiempo, alterando
el iempo requerido para realizar |la aclividad laboral, persistiendo el dolor después de haber
terminado el trabajo, que requiere medicina para disminuirio.

httpsy e seime orgfcontenidos/document osclentificos/procedimientosdinicosseimc-procedimientocinloob, pdf

3 hittps v sEme.org/contenides documentoscientificos/procedimientosclinicosSeime-procedimisntoclinicoie, pdf |

? hittps:/ fvewew. medipramhic.comy pdfsdcirpenycg- 2007 /cgd 7 1o pd
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El desplazamiento que realiza para trabajar en motocicleta dentro de la ciudad, o utilizar
transporte piblico de cualquier tipo hace que se presente dolor abdominal, sclo por
permanacer en posicion sedente, persistiendo por un periodo de iempo.

En sus actividades instrumentales de la vida diaria, como son |as actividades deportivas con
sus familiares, los dejo de realizar por completo, el solo hecho de caminar por trayeclos largos
se manifiesta el dolor abdominal, de igual manera las labores del hogar como limplar piso,
preparar las comidas de su hogar, lavar ropa, etc., hacen se presente el dolor abdominal
alcanzando un dolor de (8/10 EVA) que requiere tomarse un analgésico para disminuir el dolor
gue no s& pasa del todo.

3. COMPONENTE TEORICO DE LA EXPERTICIA.

La Escala Visual Analogica (EVA) ideada por Scott Huskinson que permite medir ia intensidad
del dolor resulta basico para el manejo v tratamiento de éste, y es algo que se utiliza de manera
habitual en la practica clinica.

La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la infensidad del doler que describe el
paciente con |la maxima reproducibilidad entre |os observadores, Consiste en una linea
horizontal de 10 centimefros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de
un sintorma.

La valoracién sera:
1. Dwolor leve si el paciente puntda el dolor como menor de 3.
2. Dolor moderado sl la valoracion se silda entre 4 y 7,
3. Dolor severo sl la valoracidn es igual o superior a B,

g 1 2 3 4 5
I O o
R

Puntuacion: 0: no dolor; 1-2 dolor leve; 3-5 dolor moderado; 6-8 dolor
intenso; 9-10 médximo dolor imaginable

10

S RAAMRIQUE. Ignacio, Tratamiento del nifio con dalar. 19 sbrll 2018, LIVE MED. Iberia.
https:f e Fvemad.in/blog/-/blogs/B381633 jrassionid=SC52 354 TR0ECA 389 300B0DEE0BFFAEIFE T _p_auth=HSLOTINW
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4, CONCLUSION

Lz sefiora Ximena Andrea Tapasco Ortega presenta dolor en Abdomen, que disminuye su
capacidad laboral para permanacer en posicidn sedente y realizar la labor occupacional como
es la manicure y el pedicure; la lesion le causa un dolor nociceptive—somatico de la cavidad
Abdominal gue contiene estructuras viscerales, limitando su labor al frente los clientes, como
es permanecer en posicidn sedente, en las actividades profesionales, laborales-
ocupacionales. Siendo clasificaca esta afeclacién ecupacional -laboral como ALTA.

El dolor Abdominal, referido por la evaluada en las actividades de su infimidad y vida sexual, ¥
las actividades propias del acto sexual, el cual afecta a su pareja, limitandola a ella, para evitar
gque se agudice &l dolor Abdominal que le dificulta mantener la excitacion durante &l acto sexual
y consecuentemente en el goce v disfrute de su pareja. Siendo clasificada esta afectacion en
sU actividad de la vida diaria- AVDs desemperno sexual como ALTA,

La movilidad v el desplazamiento que efectia la evaluada en cualquier lipo de transporte que
utiliza causa dolor abdominal por 1a posicion sedente que se adopta, claramente ocasiona dolor
gue permanece por determinado fiempo. Siendo clasificada esta afectacion en su actividad

de la vida diaria- AVDs movilizacion y transporte como ALTA.

Finalmente, en lo concerniente a las actividades instrumentales de la vida diaria, la vida lGdica,
deportiva y familiar, la realizacion de los deportes como caminar, montar bicicleta, el cual
disfrutaba y practicaba la examinada con familiares v amigos, no los puede practicar, no folera
la practica deportiva, todo esto agudiza el dolor abdominal que ha allerado la cotidianidad en
su vida. Siendo clasificada esta afectacion en su actividad de la vida diaria- AVDs recreacion
y deporte como ALTA.

5. ANEXOS.
Adjunto hoja de vida, titulo profesional y componeénte tedriceo,

6. HOJA DE VIDA
Formacion Académica

UNIVERSITARIOS: Universidad Autonoma de Manizales
Manlizales (Caldas).
Fisioterapeuta, 1992

Universidad Libre Seccional Pereira
Especialista en Salud Ocupacional Gerencia y Conlrol de
Riesgos. 2012.

Unidad Central del Valle del Cauca.
Estudiante Décimo Semastre de Derecho 2021.
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| CURSO DE EDUCACION E INTEGRACION EN DIABETES MIELLITUS
Corporacion Universidad Catdlica
Manizales — Caldas. Mayo 16-18 de 1988

PRIMER SIMPOSIO SOBRE PATOLOGIA DE LA RODILLA
Universidad de Caldas
Manizales — Caldas abril 07 de 1989

| CURSO DE ACTUALIZACION EN CIRUGIA PEDIATRICA
Universidad de Caldas
Manizales - Caldas. Agosto 08 - 10 de 1991

SEGUNDO MODULS MIEMBRO SUPERIOR “HOMBRO"
ASOCIACION COLOMEBIANA DE FISIOTERAPIA
Peraira — Rizaralda. Octubre 9 de 1991

X1 CONGRESO NACIONAL DE CIHLI:GiP-. DE LA MAND
SOCIEDAD COLOMEBIANA DE CIRUGIA DE LA MANG
Santafe de Bogota

PRIMER SIMFOSIO DE MEDICINA DEFORTIVA'Y -
TRAUMA EN EL DEPORTE

Universidad de Caldas - Facultad de Medicina

Manizales = Caldas. Moviembre 27 de 1359

PRIMER TALLER REGIONAL DE APOYO AL PACIENTE CON ARTRITIS ¥ LUPUS
FUNDACION CRONOS Y UNIVERSIDAD DE CALDAS
(Facuttad de Medicina) Manizales — Caldas. Marzo 28 de 1902

Il CURSO SOBRE MANEJO DEL DOLOR ¥ AL TALLER
ENFOOQUE MULTIDISCIPLINARIOS DEL DOLOR DE ESPALDA
Servicio de Anestesia vy Heanimacion  Facullad de Medicing Universidad de Caldas

Manizales - Caldas. Mayo 29, 30 de 19592

| SIMPOSIO "LESIONES DE MAND ¥ REHAEBILITACION™
Universidad Aulénoma de Manizales
Manizales — Caldas, Diciembre 3 v 4 de 1983

LESIONES DEPORTIVAS DEL SISTEMA MUSCULD ESQUELETICAS
Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cartagena -~ Bollvar junio 2,34 de 1954

XAXIX CONGRESO NACIONAL "SCCOT™

sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatolégica
Cali, Valle del Cauca.



CURSO REGIONAL EN CIRUGIA ARTROSCOPICA Y PRINCIPIOS DE
DATEQSINTESIS

Sociedad de Ortopedia del Quindio

Armenia, Marzo 31 de 1985

PRIMER SIMPOSIO NACIONAL SINDROMES POR SOBREUSO DEL MIEMBRO
INFERIOR EN EL NINO

Santafe de Bogota

agosto 11, 12 de 1985

XN CONGRESO NACIONAL DE FISIOTERAPIA
Pereira — Risaralda. Sepliembre 4-7 de 1996

DIPLOMADQ: INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN COLUMNA VERTEBRAL Y
PELVIS
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario

Armenia - Mayo. Agosto 2002

DIPLOMADO: EN EMPRENDIMIENTO
UNIDAD CENTRAL DE VALLE DEL CAUCA,
Tulua-Valle del Cauca

Julio — Diciembre. 2008

ACTUALIZACION: TRAUMA Y ARTROSCOPIA EN MIEMBRO SUPERIOR
Sociedad Colombiana de Ortopedia v Traumatelogia Seccional - Sur
Santiago de Cali - Valle del Cauca. Moviembre de 2008

DIPLOMADC EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Universidad Central del Valle
Tulua Marzo. Junio. 2011

ESPECIALIZACION SALUD OCUPACIONAL GERENCIA Y CONTROL DE RIESGOS
Universidad Libre Seccional Pereira. Mayo 2011 — Abril. 2021

CURSO EN SALUD OCUPACIONAL
Sena Virtual Abril — Mayo. 2011

ACTUALIZACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
ICONTEC
Santiago de Cali — Valle del Cauca. Marzo - Abril. 2014

DERECHO

DECIMO SEMESTRE

Unidad Central del Valle del Cauca
2017 -2021
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DESEMPENO

UNIDAD DE SALUD "LOS SAUCES"
FISIOTERAPEUTA

Abril 1993 a |a fecha

Tulua

CLINICA NUESTRA SENORA DEL CARMEN 1.5.5,
FISIOTERAPEUTA

Marzo - Abril 1994

Buga

CAB IS5 DE TULUA
FISIOTERAPEUTA

Junio - Julio 1994 - Enero 1995
Junio - Julio 1595 - Enero 1996
Junio - Julio 1996

Diciembre de 1887

Marzo de 1998 o

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA — TULUA
FISIOTERAPEUTA

10486 a la fecha

Tulus

HOSPITAL SAN BERMABE

FISIOTERAPEUTA
1996 -2012
Bugalagrande

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE

FISIOTERAPELUTA
Junig 2006 - Diclembre 2010
Tulug -

UMNIDAD DE SALUD LOS SAUCES
FISIOTERAPEUTA

1983-Actualmente
Tulus



7. COMPETENCIAY JURAMENTO DE IMPARCIALIDAD.

Informo a la avteridad judicial gue acredito idoneidad en el objeto de la experticia, ademas no
se presenta ningln confiicto de interes realizando |la presente experticia de manera ética v
profesional con fundamento en la Resolucion 2346 de 2007 por lo cual se regula |a practica de
evaluaciones meédicas ocupacionales, el manejo y contenide de las historias clinicas
ocupacionales y [a Escala Visual Analdgica (EVA).

8. SUSTENTACION DEL DICTAMEN ¥ NOTIFICACION.

Declaro al despacho que dispongo con total disponibiidad y voluntad para sustentar el
presente diclamen. Recibiré notificaciones en la Carrera 35 N® 24-56 Tulua Valle del Cauca,
celular 3174349701, ¥ al Email: saucesmarthalu@amail .com

]
!‘-ﬂ%%ﬂ Fia Pole,od

Martha Lucia Botero Gamez
Fisioterapeuta
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