CUERVOS ASOCIADOS
PROTECCION Y SEGURIDAD PARA TUS FINANZAS
ABOGADOS

Doctores

GABRIEL FERNANDO PELAEZ ARIAS

Apoderado especial de TMQ S.A., JEFERSON ESNEIDER LOPEZ HERNANDEZ y
PAOLA ANDREA LOPEZ HERNANDEZ

rcivilyseguros@gmail.com

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
Apoderado general de ALLIANZ SEGUROS S.A.
notificaciones@gha.com.co

CAROLINA LOPEZ
Abogada encargada de ALLIANZ SEGUROS S.A.
dclopez@gha.com.co

Asunto: CONTINUACION SEGUNDA CONVOCATORIA DE ARREGLO DIRECTO

PAULA ANDREA SILVA TAFUR, identificada con cédula de ciudadania
1.193.397.647 de Ibagué, abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta
Profesional 402.722 del C. S. de la Judicatura, con correo electronico
silvatafurabogada@gmail.com segun registro nacional de abogados, en
calidad de Directora Juridica del, GRUPO EMPRESARIAL CUERVOS
ASOCIADOS S.A.S identificada con NIT 809.006.76%9-7, con correo
electronico cuervos.asociados@yahoo.com segun registro mercantil, quien
actia en representacion de los senores LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR,
ANDREA LILIANA RODRIGUEZ PEREZ, quienes actUan en nombre propio y
en representacion de su hijo EMANUEL FELIPE ORJUELA RODRIGUEZ, y los
senores ISIDRO ORJUELA, y MARIA DORIS OLIVAR OLIVAR; respetuosamente
me permito convocarles a la continuacién de diligencia de arreglo directo
en razéon a la presunta RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE SUS
REPRESENTADOS.
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El encuentro virtual se adelantard mediante la plataforma Google meet
accediendo al enlace https://meet.google.com/atb-wpzk-yoc, el dia

miércoles 10 de septiembre a partir de las 10:00 am.

La presente invitacion se hace extensiva por orientacion del Director
Administrativo, ELVIS EDUARDO CUERVO GUARNIZO, en razéon al
agravamiento de los perjuicios ocasionados a nuestros representados,
especiaimente a la integridad fisica del senor LUIS ALBERTO ORJUELA
OLIVAR, en aras de terminar anticipadamente el proceso que se framita
ante el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogotd D. C. con radicado
110013103041202200045100.

Aportamos a esta convocatoria los siguientes documentos para que sean
debidamente valorados y tenidos en cuenta para el ofrecimiento de pago
a mis representados:

- Dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad
laboral y ocupacional emitido por la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, de fecha 29 de julio de 2025, en el cual determiné esta

autoridad que corresponde al 50%:

7. Concepto final del dictamen

WValor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo [ 25,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 25.00%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) 50,00%

- Reporte médico de estudio de leucocitos marcados emitido por
CLINALTEC de fecha 26 de junio de 2025.

- Valoraciéon psicologica forense realizado por el profesional LUIS
DANIEL LUNA PERDOMO, de fecha 02 de julio de 2025.
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- Historia clinica de consulta a fisiatria de fecha 20 de septiembre de
2024.

- Historia clinica de consulta a psiquiatria de fecha 17 de septiembre
de 2024.

- Historia clinica de consulta a ortopedia de fecha 26 de junio de 2024.

Cordialmente,

PAULA ANDREA SILVA TAFUR

Directora Juridica
GRUPO EMPRESARIAL CUERVOS ASOCIADOS S.A.S.
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Fecha de dictamen: 29/07/2025
Tipo de calificacion: Accidente
Instancia actual: Segunda Instancia
Tipo solicitante: AFP

Teléfono:

JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

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
12014)

Primera oportunidad: COLPENSIONES
Nombr e solicitante: PROTECCION

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo detronico: karem.callgjas@proteccion.com.co

N° Dictamen: JIN202527064

Primerainstancia: Junta Regional del
Tolima

I dentificacion: NIT 800229739

Direccion: Cra7 No. 32 39 P 2 Ventanilla
Correspondencia

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre; Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez - Sala4 - Descongestion

Teléfono: 7942157 - 333 033 3774

I dentificacion: 830.026.324-5

Correo electroénico:
servicioal usuario@juntanacional.com

Direccion: Carrera45a#94-47 La Castellana

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombresy apellidos: LUISALBERTO
ORJUELA OLIVAR

Ciudad: Espinal - Tolima

Lugar: Espina - Tolima

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo eectronico: luisorjuela_13@hotmail.
com

AFP: PROTECCION

Tipo vinculacion: Dependiente
Cadigo CIUO:

Empresa: CONFIPETROL SAS-BOGOTA

Ciudad: Bogoté, D.C. - Bogota, d.c.
Antigledad: 4 Afos

Identificacion: CC - 93134517 - ESPINAL -
TOLIMA

Teléfonos: 3138013808 - 3133132147 -
3133132147 - 3138013808

Edad: 45 afio(s) 6 mes(es)
Estado civil: Casado

Tipo usuario SGSS:
ARL: COMPANIA DE SEGUROS
BOLIVAR SA.

4. Antecedenteslaborales del calificado
Trabajo/Empleo: ELECTROMECANICO
Actividad economica:

I dentificacion: NIT - 900179369-6
Teléfono: 4232949-5982008-3202751065

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Direccion: Km 4 VIA ESPINAL FINCA LA
REPUBLICA VEREDA MINUTO

Fecha nacimiento: 12/01/1980
Genero:

Escolaridad: Técnica
EPS: SALUD TOTAL

Compairiia de segur os. Suramericana

Ocupacion:

Direccion: CRA 15 N° 98 - 26 OF. 401 B/
CHICO

Fecha ingreso:

PACIENTE SE ENCUENTRA INCAPACITADO DESDE HACE 4 ANOS, TIENE RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 - Descongestion

Calificado: LUISALBERTO ORJUELA OLIVAR

Dictamen:JN202527064
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5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad:

La EPS Suramericana con Dictamen N°266619 de fecha 29/12/2022 le calific6 Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 42.96%, los

diagnésticos:

® 1828 Embolia y trombosis de otras venas especificadas.
® 7921 Historia personal de uso (presente) de anticoagulantes por largo tiempo.

Origen: Enfermedad Comun.

S820 Fractura de la rotula. MII.
S728 Fractura de otras partes del fémur. MIl.

G570 Lesion del nervio cidtico. Pie caido izquierdo.

[ ]

[ ]

® S824 Fractura del peroné solamente.

[ ]

® M869 Osteomielitis, no especificada. MIl.
[ ]

T932 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior. Izquierdo.

Origen: Accidente Comun.
Con fecha de estructuracion: 27/12/2022.

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:
Deficiencia: 24.66%;

Rol laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales: 18.30%,

Las Deficiencias Calificadas fueron:

-Pie caido Izquierdo (lesidn parcial del nervio ciatico) Capl12, Tab12.16 (20.00%)

-TVP Mil + anticoagulacién con apixaban X Cap7, Tab7.8 (15.00%)
-Fx de rotula + lesién de ligamentos de la rodilla Izquierda Capl4, Tab14.12 (13.00%)
-Fx de peroné distal (Restriccion amas de tobillo y pie izquierdo) Capl4, Tab14.9 (9.84%)

-Cicatrices Mil Cap6, Tab6.1 (5.00%)

-Fx de cubito izquierdo (restriccion amas de mufieca y codo) tablas 14.3. y 14.4. Capl4, Tab14.3, 14.4 (0.00%)

-Fx de fémur Mil (prétesis de cadera izquierda amas conservados) Cap14, Tab14.13 (0.00%)

Pronunciamiento ante calificacion en primera oportunidad de la pérdida de capacidad laboral:
Luis Alberto Orjuela Olivar identificado con CC93134517, en comunicacion de fecha 10/01/2023, no estuvo de acuerdo con la calificacion de
PCL y el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Tolima.

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Tolima mediante dictamen N°15202400750 de fecha 29/10/2024 establece:

CAPITULO, NUMERAL,

® 0
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficiencias por alteraciones de la piel y tafieras 5.00% Cap6, Tab6.1
Deficiencias por trastornos trombéticos 15.00% Cap7, Tab7.8
Lesioén de nervio ciatico 20.00% Capl2, Tabl12.16
Alteracion movilidad rodilla izquierda 13.00% Capl4, Tab14.2
Restriccion movilidad tobillo izquierdo 9.84% Capl4, Tab14.9, 14.11
Def|C|enC|a. por trombosis a.nlvel de poplitea 15.00% Cap2, Tab2.8
parcialmente recanalizada 50%.
Deficiencia por aIte_racpn de miembro superior 0.00% Capld, Tabl4.3
izquierdo
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(1l%%A)B

Total Deficiencias ponderadas 28.47%

Diagndstico(s):

® 1828 Embolia y trombosis de otras venas especificadas.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 - Descongestion
Dictamen:JIN202527064

Calificado: LUISALBERTO ORJUELA OLIVAR
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® 7921 Historia personal de uso (presente) de anticoagulantes por largo tiempo.
Origen: Enfermedad Comun.

S820 Fractura de la rotula. MII.

S728 Fractura de otras partes del fémur. MIL.

S824 Fractura del peroné solamente.

G570 Lesion del nervio ciatico. Pie caido izquierdo.

M869 Osteomielitis, no especificada. MII.

T932 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior. Izquierdo.

Origen: Accidente Comun.

DEFICIENCIAS: 28.47%

ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 13.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 4.60%
TOTAL: 46.07%

Origen: Accidente Comun.

Fecha de Estructuracion: 27/12/2022.

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Tolima, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
“Andlisis y conclusiones: Paciente masculino de 42 afios, estado civil casado, natural de Tolima Espinal, vive en Espinal, dominancia diestra,
escolaridad técnico electricista, mecanico textil, ocupacion: Técnico electromecanico | en el Campo Corcel con CONFIPETROL SAS desde
21-10-2020 hasta la fecha, refiere antecedente de sufrir accidente de Transito ocurrido el 25/05 /2021 en calidad de conductor de
motocicleta, atendido en urgencias el mismo dia, con politraumatismo y multiples fracturas y lesion del nervio ciatico, manejo quirdrgico, en
el POP diagnostico de embolismo, anticoagulacién crénica. Se califican las deficiencias derivadas por alteraciones de la piel y faneras con la
tabla 6.1 , factor principal clase 1, factor modulador 1 clase O, factor modulador 2 clase 1 = 5,00% Valor combinado Capitulo 6. Deficiencias
por trastornos de la piel, faneras y dafo estético. = 5,00%. Deficiencias por trastornos trombéticos con la tabla 7.8, factor principal clase 2,
factor modulador 1 clase 1 = 15,00% Valor combinado Capitulo 7. Deficiencias por alteraciones del sistema hematopoyético. = 15,00%.
Lesion de nervio ciatico con la tabla 12.16 = 20,00% Valor combinado Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. =
20,00%. Alteracion movilidad rodilla izquierda con la tabla 14.12 = 13,00%. Restriccidbn movilidad tobillo izquierdo con las tablas 14.9 -14.11=
9,84% Valor combinado Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. = 21,56% Valor final de la
combinacion de deficiencias sin ponderar = 49,33%. Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 =
24,67%. Titulo 11 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales Rol laboral Restricciones del rol laboral = 10.00%
Restricciones autosuficiencia econémica= 1.50%. Restricciones en funcién de la edad cronolégica = 1.50%. Sumatoria rol laboral,
autosuficiencia econdmica y edad (30%) = 13,00%. Calificacion otras areas ocupacionales (AVO): Aprendizaje = 0.00%. Comunicacién =
0.00%. Movilidad = 1.60%. Cuidado personal = 1.30%. Vida doméstica = 1.7 0%. Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) =
4.60%. Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 = 17,60% Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional
(Titulo 1 + Titulo 11) = 42,27% Origen: Accidente Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 27/12/2022. De acuerdo con las consideraciones
consignadas en el analisis, con base en los fundamentos de Hecho y de Derecho, con el concepto de la terapeuta ocupacional de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima y lo manifestado por el paciente, se califica en primera instancia la pérdida de la capacidad
laboral con un Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo Ide24,67% Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales -
Titulo 11 17,60% Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo 11) 42,27%, de origen ENFERMEDAD COMUN vy fecha de
estructuracion el 27 de diciembre de 2022. Una vez presentado el proyecto, discutido en audiencia privada el dia 12 de junio de 2024 y
aprobado en su totalidad por todos los miembros de la junta, se firma el dictamen y se entrega a la secretaria para su notificacion.”

Motivacion de la controversia: Luis Alberto Orjuela Olivar identificado con CC93134517, controvierte el dictamen mediante
comunicacion del 02/07/2024 con base en:

“Asunto: Recurso de Reposicion y en subsidio el de Apelacion en contra del dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad
laboral y ocupacional notificado el 18 de junio de 2024. Luis Alberto Orjuela Olivar identificado con la cédula de ciudadania No 93134517
residente en el municipio de Espinal, actuando en nombre propio y encontrdndome en el término de Ley establecido para el efecto, presento
RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO EL DE APELACION en contra del DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL realizado el 12 de junio de 2024 y notificada al suscrito el 18 de junio de los
corrientes de conformidad con los siguientes: HECHOS 1. Soy técnico electromecanico de ocupacion y desempefio mis labores en la
sociedad CONFIPETROL S.A.S., desde el 21 de octubre de 2020 a la fecha. 2. Sufri un accidente de transito el dia 25 de mayo de 2021 en
calidad de conductor de motocicleta que me ocasiond mdltiples politraumatismos y fracturas a nivel de los miembros inferiores cuyas
secuelas a la fecha se centran en una gran limitacién para la movilizacién, requiriendo acompafamiento permanente hasta en las
actividades diarias. 3. El 15 de enero de 2024, se radico solicitud de calificacion ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Tolima teniendo en cuenta la controversia que suscito con la realizada por SURAMERICANA adiada del 29 de diciembre de 2022 en donde
se calificaron las patologias M820-Fractura de rotula, M869 Osteomielitis no Especificada, T932- Secuelas de otras fracturas de miembro
inferior, S728-Fracturas de otras partes del fémur,, S824- Fractura del peroné solamente, G570- Lesién del nervio ciatico, 1828 Embolia y
trombosis de otras venas especificadas, Z921- Historia personal de uso presente de anticoagulantes por largo tiempo, como de origen de
enfermedad comun, para esa oportunidad, calificada la pérdida de la capacidad laboral con un porcentaje del 42.96%. 4. Durante el afio
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2023, prosigo la evolucién de las patologias sufridas, realizdndose el dictamen final de cadera el 16 de noviembre de 2023, donde a traves
de la EPS, fui remitido al médico tratante de ortopedia y traumatologia del Centro Policlinico del Holaya, que emite un dictamen definitivo
asi: “paciente con endoprotesis de cadera cirugia en la que hay que desinsertar todo el aparato abductor de la cadera lo que condiciona
debilidad, permanente dificultad notoria de la capacidad de desplazamiento de forma permanente, riesgo de luxacion del implante
permanente por lo que debe tener cuidado extremo en sus movimientos y desplazamiento” pag 5 del archivo historia clinica. 5. EL 13 de
diciembre de 2023, se practico examen de ortorradiografia que reporta acortamiento de 49.7 mm en el eje anatomico y 49.1 mm el eje
funcional del miembro inferior izquierdo. 6. Igualmente se actualizo el estado de la enfermedad mediante ELECTROMIOGRAFIA MAS
NEUROCONDUCCION del 12 de diciembre de 2023, QUE REPORTA NEUROPATIA AXONAL SESITIVA Y MOTORA DEL CIATICO
COMUN IZQUIERDO CON SEVERO COMPROMISO DISTAL Y ADECUADA REGENERACION AXONAL MOTORA PROXIMAL EN
PIERNA DEL COMPONENTE TIBIAL POSTERIOR Y PARCIAL CERCANA AL 20% DEL COMPONENTE PERONEO MOTOR CON
PARESTESIAS DESDE EL 1/3 MEDIO DE LA PIERNA 7. También contiene dicha historia clinica el manejo por medicina del dolor,
psicologia, fisiatria, examenes de laboratorio y toda las historia clinica del afio 2023, entregada por la EPS. 8. La historia clinica enviada por
SURAMERICANA, solo contaba con la evolucidn del estado del suscrito paciente hasta el afio 2022, por tanto al ser notificado de la cita
para el 29 de enero del 2024, envié por correo electrénico el 22 de enero de 2024 la confirmacion de asistencia a la valoraciéon y agregue la
historia clinica reciente correspondiente al afio 2023, con los respectivos exadmenes 9. El 29 de enero de 2024, fui valorado por la Terapeuta
ocupacional doctora Elvia Gonzalez Olarte, especialista en medicina laboral doctora Luisa Fernanda Pardo Restrepo, a quienes les
manifesté que habia aportado la nueva historia clinica de 2023 por correo electronico del 22 de enero de 2024, que consolidaba mi estado
de salud, y que también las llevaba en fisico para aportarlas, manifestando que ya estaban y no era necesario aportarlas de nuevo. 10. El 12
de junio de los corrientes, mi caso fue sometido a la Junta Regional de Calificacién e Invalidez del Tolima los conceptos de las especialistas
mencionadas en el hecho anterior, con el fin de emitir la calificacion correspondiente en la cual se determiné un porcentaje de 49.33% de la
perdida de la capacidad laboral. 11. De la calificacién emitida por la Junta Regional de Calificacion e Invalidez del Tolima, fui notificado el 18
de junio de 2024. 12. En dicha valoracién considero no se tuvo en cuenta la fractura en el cubito izquierdo de la extremidad superior
izquierda, a pesar de haberse originado en el mismo accidente y contar con una secuela de Limitacion parcial para la desviacién cubital de
la mufieca, a pesar de haberla transcrito dentro de las valoraciones del calificador, como reduccion abierta y fijacién de fractura segmentaria
y cubito izquierdo, mas fijacién estiloides cubital, sin embargo en el numeral 6.titulo 1, calificacion/ valoracion de las deficiencias, diagnostico
y origen no la incluyo, como tampoco tubo en cuenta el verdadero alcance de la afectacion de la cadera y de la pierna izquierda por tanto el
organo de la locomocidn, pues ni siquiera puedo hacer por mi mismo las actividades diarias. 13. Ademas de lo anterior no tuvo en cuenta la
historia clinica de 2023, que se cita en los numerales 4,5,6,7, de este escrito, los cuales son determinantes por ser los examenes y
valoraciones definitivas de algunas de las patologias que generan discapacidad. 14. Ante el dolor persistente y la limitacién funcional por las
patologias que me aquejan acudi a UNITRAUMA DEL TOLIMA EPS, que opera en el hospital federico llegaras de Ibague sede limonar,
quien a través de su ortopedista, diagnostico mi enfermedad actual asi: (Anexa imagen..) 15. Igualmente no se valoro debidamente el rol
laboral, ni ocupacional, al punto que el numeral 4, del dictamen, antecedentes laborales del calificado, no menciono la ocupacion, ni el
trabajo, ni la actividad econémica que desarrollo y si bien es cierto menciono en el resumen de informacion clinica que laboro como
electromecénico |, en el campo corcel, de CORFIPETROL S.A.S., no tuvo en cuenta en absoluto, que un electromecénico requiere del
organo de la locomocién, de poder valerse por si mismo, de asumir posiciones forzadas, pero nada de esto se reflejo en el dictamen sobre el
rol laboral y ocupacional, al punto que desconocio que debo estar asistido hasta para las labores diaria, cuando llevo incapacitado tres afios,
no puedo desplazarme sin apoyo de muletas, no puedo vestirme sin apoyo, ni bafiarme, porque no puedo apoyar el pie izquierdo, no siento
la pierna, puedo resbalar en el bafio y tengo un alto RIESGO DE LUXACION DE LA PROTESIS, misma que tampoco me permite laboral en
trabajo material, sin contar con una profesién que me permita trabajar en otra area. 16. Encontrdndome dentro del término establecido y a
que hace referencia la notificacién personal el dictamen, presento Recurso de Reposicion en subsidio el de Apelacion teniendo en cuenta
las siguientes situaciones que se pondran de presente en el acapite de sustentacion del recurso. SUSTENTACION DEL RECURSO Se
origina la inconformidad y el motivo de disenso de la calificacion emitida, teniendo en cuenta que, si bien es cierto se realiz6 la respectiva
valoracion por el equipo interdisciplinario perteneciente a la Junta Regional de Calificacion del Tolima, lo cierto es que no tuvieron en cuenta
las historias clinicas de lo correspondiente al periodo comprendido del afio 2023 y asi como tampoco el rol ocupacional de acuerdo a la
actividad que desempefio. En el item denominado “6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o perdida de la capacidad laboral y
ocupacional” que obra en el folio 11 del mencionado DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL en donde se sefiala: (Anexa imagen...) De lo anterior, puede notarse que la mentada calificacion se hizo sin
tener en cuenta, los eventos y valoraciones posteriores que he padecido, en virtud de las limitaciones que padezco y, de cara al oficio que
desempefio y las condiciones fisicas que se requieren como tal. Prueba de lo anterior, son las valoraciones que me fueron practicadas, la
primera que data del 25 de junio de 2024 realizada por el doctor José Murillo en su calidad de Medico General quien en su valoracion
sefialé: (Anexa imagen...) En el mismo sentido, obra la valoracion que me fuera practicada el 26 de junio de 2024 por el médico especialista
en Ortopedia, quien sefialé en el acépite de plan terapéutico: “se recomienda no realizar actividad fisica o laboral forzada como cargar o
levantar objetos pesados, subir y bajar escaleras de manera constante, trotar o permanecer largos periodos de tiempo de pie, se explica al
paciente el riesgo de luxacion de la protesis, al igual la indicacién de hacer uso permanente de elementos que ayuden al desarrollo de la
marcha y estar en constante acompafiamiento por terceros por el riesgo de caida y para el desarrollo de algunas actividades de la vida
cotidiana”. Nétese que hoy después de tres afios del accidente , no me puedo valer por mi mismo, que no puedo hacer movimientos ni si
quiera de la vida cotidiana por el riesgo de luxaciéon, menos laborar en la Unica labor que se realizar, con pie caido neuropatia, con
compromiso distal, ya me remitieron a neurologia por problemas en la columna, causados por el acortamiento de la pierna y por la pérdida
funcional el érgano de la locomocioén, con acortamiento de la pierna izquierda, que la mano izquierda no me funciona adecuadamente, que
estoy en tratamiento psicoldgico, que necesito ayuda de aparatos externos, para casi que arrastrarme, y estar acompafado de un familiar en
las actividades béasicas de la y nada de esto fue tenido en cuenta en la valoracion impugnada. La capacidad laboral es la habilidad y
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capacidad que tiene una persona para realizar una actividad laboral o trabajo determinado, por la cual es remunerado. El decreto 1507 del
2014 en su articulo 2 la define de la siguiente forma: «Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico,
mental y social, que permiten desempefiarse en un trabajo.» Pero la norma va un poco mas alla al incluir el concepto de capacidad
ocupacional, que define como la «Calidad de ejecuciéon de una persona para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana y ocupaciones.
Depende de las habilidades motoras, procesamiento, comunicacion e interaccion, segun las etapas del ciclo vital.» La pérdida de capacidad
laboral ocurre cuando el trabajador, producto de una enfermedad o accidente pierde parte de sus habilidades o destrezas para desarrollar
sus actividades laborales. Las capacidades o habilidades del trabajador se pueden ver disminuidas en mayor o menor medida, o incluso
perder en su totalidad, y de eso trata a calificacion de la pérdida de la capacidad laboral. La calificacion de la pérdida de capacidad laboral
es el mecanismo o procedimiento que permite conocer, determinar y calificar el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral que ha sufrido
el trabajador o la persona sometida a calificacion o evaluacion y para ello se debe tener en cuenta, no solo la ocurrencia del hecho si no las
condiciones subsiguientes y las secuelas con las que se quedan, adicionalmente, sobreponerlo ante el rol ocupacional. Es por eso que se
han determinado los aspectos a evaluar para calificar la perdida de la capacidad laboral: La fecha en que se estructura la pérdida de
capacidad laboral es relevante, porque las prestaciones econdmicas pueden ser reconocidas desde esa fecha. La fecha de estructuracion
esta regulada por el decreto 1507 de 2014, que en su articulo 2 sefiala: «Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o
porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se
determina con base en la evolucién de las secuelas que han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en
el momento en el que la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta
fecha debe soportarse en la historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de
la declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la
historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el calificador y consignada en la calificacion.
Ademas, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.» En algunos
casos la estructuracion puede no coincidir con la fecha del accidente o la fecha en que la persona se enfermd, porque puede depender de la
evolucion de la condicion de salud de la persona. Porcentaje de pérdida de capacidad laboral. La calificacion de la pérdida de capacidad
laboral tiene como objetivo determinar el porcentaje de esa pérdida, y dependiendo de ese porcentaje sera el manejo de se dé la situacion
del trabajador. La pérdida de capacidad laboral puede estructurar una incapacidad permanente parcial o un estado de invalidez, y al
respecto sefiala el articulo 2 del decreto 1507 de 2014: «Incapacidad permanente parcial: Es la disminucion definitiva, igual o superior al
cinco por ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de la capacidad laboral u ocupacional de una persona, como consecuencia de
un accidente o de una enfermedad de cualquier origen. Invalidez: Es la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional igual o superior al
cincuenta por ciento (50%).» Ese porcentaje lo determina la calificacion que se hacen en aplicacién de los criterios que fija la norma y el
llamado manual Unico para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral ocupacional. Bajo estos aspectos preliminares, respecto de la
calificacion de la perdida de la capacidad laboral, debe también tenerse en cuenta que ocupacion u oficio desempefia el calificado, asi pues
de cara al oficio que desempefio, debe tenerse en cuenta la capacidad de hacer y completar una actividad seleccionada como resultado de
una transaccion dinamica entre la persona, el contexto/entorno y la actividad que como indique, soy técnico electricista y la actividad que
desempefio requiere la no existencia de limitaciones fisicas y ninguna restriccion, ni limitacién de mis capacidades fisicas, situacion que por
m estado fisico y dinamico actual no es asi. Prueba de ello son todas las recomendaciones y limitaciones que obran en la Gltima valoracion
practicada por el especialista en ortopedia y que relacione entre lineas.

PETICION Por lo anterior, de forma comedida, solicito: 1. Se Revoque el DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL realizado el 12 de junio de 2024. 2. En consecuencia de lo anterior, se practique un nuevo
DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL teniendo en cuenta, mi
condicion fisica actual, todo el historial clinico desde la fecha de ocurrencia del hecho lesivo y mi rol ocupacional.”

Respuesta al recurso de reposicion: La junta Regional de Calificacién de Tolima en comunicacion de fecha 29/10/2024 incido:

“De acuerdo con lo anterior, se decide MODIFICAR la calificacion de pérdida de la capacidad laboral establecida en el dictamen, con
unvalor final de la deficiencia (ponderado) - Titulo 1de28,47% valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
17,60% pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo 1) 46,07%, de origen ENFERMEDAD COMUN vy fecha de
estructuracion el 27 de diciembre de 2022, por ser congruente con las normas establecidas en el manual Unico para la calificacién de la
invalidez, decreto 1507 de 2014 y por no encontrar ningin motivo para efectuar algin tipo de modificacién. . Una vez presentado el
proyecto, discutido en audiencia privada el dia 29 de octubre de 2024 y aprobado en su totalidad por todos los miembros de la junta, se
firma el dictamen y se entrega a la secretaria para su notificacion.”

Resumen de informacién clinica:

Nota: La sala 4 de descongestién de la Junta Nacional de Calificacion aclara que la transcripcion de la ponencia y de las notas de Historia
clinica del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas, errores gramaticales y ortograficos que pueden ser
incomprensibles, y gue ademas por ley no deben usarse en la escritura médica de la Historia clinica, errores gramaticales y ortograficos de
los cuales no es responsable la Junta Nacional de Calificacién de invalidez.

Conceptos médicos

Fecha: 26/05/2021 Especialidad: Urgencias Dr. Bautista (Folio 306)
Resumen:
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Paciente masculino de 41 afios de edad, remitido del centro de salud de paratebueno Cundinamarca, por cuadro clinico que ocurrié el diade
ayer en horas de latarde, consistente en accidente de transito en calidad de conductor de motocicleta, paciente refiere que el iba por su carril
y vehiculo de carga pesada invade su carril para adelantar otro vehiculo y posterior a esto colisiona de frente, paciente cae contra césped,
niega perdida de la conciencia, paciente refiere ser llevado por ambulancia de carretera a centro medico donde indica manejo analgésico y
realiza radiografias donde se evidencia multiples fracturas por lo que se remite a nuestra institucion para manejo por servicio de Ortopedia,
ingresa paciente mareado con cefalea de moderada intensidad quien durante trayecto presento muiltiples episodios eméticos. Paciente niega
contacto con persona confirmada con COVID19, asi como viges a zonas endémicas en los Ultimos 14 dias, niega sintomas respiratorios,
niega tos o fiebre. Urgencias ssn 0.9 % se pasa bolo de 1000 y continua a 150cc/hr hidromorfona 0.4 mg cada 6 hr se solicita rx fémur
izquierdo, ch, tiempos de coagulacién, ekg, troponina, ionograma, funcion rena funcién renal, gases arterial, acido lactico, glucosa,
bilirrubinas se solicita val oracion por ortopedia.

Fecha: 06/08/2021 Especialidad: Ortopedia— Epicrisis Dr. Delgado (Folio 119)
Resumen:

Paciente masculino de 41 afios con diagndsticos anotados, en posoperatorio de multiples intervenciones quirdrgicas ultima 22/07/2021 por
sospecha de compromiso motor preganglionar y afeccion de las raices Sl y L5 derecha. Se solicito interconsulta por servicio de
neurocirugia quien por reportes de electromiografiay RNM no consideran paciente curse con lesiones del nervio cidtico por lo que solicitan
interconsulta con cirugia pléstica; quienes a su vez evallan caso y concluyen gue es innecesario, seguin riesgo beneficio realizar nuevas
intervenciones para diagnostico de posible lesion del nervio periférico y cierran interconsulta. Por lo anterior y debido a adecuada evolucion
de cuadro clinico con valoraciones adicionales por servicio de psiquiatria sin necesidad de seguimiento por esta. Se decide por nuestro
servicio ya completo manejo hospitalario en pan de hospitalizacién en casa (ya cuenta con ordenes ambulatorias para manejo anticoagulante
con Apixaban). Se solicita ambulancia basica para traslado de paciente. Se brinda informacidn claray concisa, recomendaciones y signos de
alarmaapaciente y familiar. Se entrega ordenes a paciente quien refiere entender y aceptar.

Fecha: 13/12/2021 Especialidad: Ortopedia Dr. Gonzales (Folio 95)
Resumen:

MC: Paciente que sufrio accidente de transito hace 8 meses con fractura intertrocanterica'y complicacion infecciosa con mdltiples lavados y
manejo antibidtico con reseccion de diafisis femoral proximal. Limitacion para la movilidad, se desplaza en silla de ruedas. Toma
analgésicos, afectacion muy severa de la calidad de vida. EF: Limitacion severa de rangos de movilidad en miembro inferior izquierdo, pie
caido. Rx ausencia de cabeza de fémur, de trocanter menor, diafisis proximal, osteopenia del trocanter mayor, reaccion peridstica de la
diéfisis. Exdmenes de laboratorio: vsg normal, PCR normal, cuadro hematico normal. PLAN: paciente que requiere manejo quirurgico,
cirugia reconstructiva mdiltiple en dos tiempos, primer tiempo reseccion ésea; toma de muestras para cultivo y espaciador de cemento con
antibiético y segundo tiempo remplazo total de cadera, injerto oseo, pelvis, se explica ampliamente riesgos y beneficios y se decide manegjo
quirdrgico.

Fecha: 03/03/2022 Especialidad: Medicina General (Folio 87)
Resumen:

Paciente con patologia cronica estable, discapacidad funcional severa por secuelas de fracturas multiples de predominio en miembro
inferior izquierdo. Actualmente en control con Ortopedia para futuros procedimientos quirlrgicos para colocacion de proétesis, con
limitacion evaluada mediante la aplicacion de escala de Karnosky con valor de 60% que indica que requiere varios grados de asistencia,
escala de ECOG con valor de 4 que indica total capacidad limitada para cuidar de si mismo y escala de Bartel con valor de 35 que indica
dependencia severa. Actualmente paciente en el momento con postracion severa, con riesgo bajo de ulceras por decuhbito, tolerando via oral,
sin trastorno de deglucién, no esta recibiendo medicamentos parenterales, recibiendo tratamiento via oral sin sonda vesical o colostomia, sin
requerimiento de oxigeno domiciliario. Se decide continuar con las mismas ordenes pregabalina, acetaminofén mas hidrocodona y
apixaban. Terapias fisicas domiciliarias 3 sesiones semanales, 12 mensuales. Actual mente con incapacidad.

Especialidad: Ortopedia Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha 12/06/2024 por la JRCI de

Fecha: 08/03/2022 Tolima (Folio 1088)

Resumen:

Paciente de 42 afios con diagnosticos anotados, con adecuada evolucidn posoperatoria, control del dolor modulado, herida quirdrgica sin
estigmas de sangrado, en manejo antibiético con cefalosporinas de primera generacién hasta contar con reporte de cultivo. Pendiente
reporte de cultivos, seglin reporte se programara segundo tiempo quirdrgico. Se explica conducta a seguir a paciente quien refiere entender
y aceptar.
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Fecha: 29/03/2022 Especialidad: OrtopediaDr. Martinez (Folio 62)
Resumen:

MC: Paciente quien sufrid accidente de transito € 25 de mayo de 2021, primer tiempo quirdrgico con espaciador de cemento con
antibiético por foco infeccioso, cambio de espaciador €l 6 de marzo de 2022 y toma de muestra de cultivo. RX Espaciador de cemento con
antibidtico, luxacion del fémur con desplazamiento lateral. PLAN: Control con resultados de laboratorio.

Fecha: 19/04/2022 Especialidad: Psicologia Dr. Suarez (Folio 31)
Resumen:

Consulta por primera vez, paciente presenta sentimientos de frustracion, tristeza, y decepcion por episodio de su vida traumético (accidente
de transito) sufrimiento por expectativas de vida que eval Ula negativamente, nlcleo familiar compuesto por esposa e hijo. Paciente orientado
en tiempo y espacio, sin ateraciones cognitivas, adecuada presentacién personal. Escucha de la problematica; Adecuado apoyo familiar y
de indole emocoinal / terapia de apoyo emocional. Cita de control en 20 dias.

Especialidad: Medicina General Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha 12/06/2024 por la

Fecha: 03/05/2022 JRCI de Tolima (Folio 1089)

Resumen:

Andlisis: Se valora paciente en su post-operatorio tardio, hemodinamicamente estable el dia de hoy. Se realiza lectura de ecografiarenal que
reporta litiasis renal bilateral, rifion derecho calculo de 7 mm y el izquierdo 5 mm, por lo que se indica citrato de potasio de tratamiento
sintomético, se solicita estudio electromiografico correspondiente al control de los 6 meses, tolerando la via oral, afebril, y evacuaciones
presentes tolerando oxigeno ambiente. Se actualiza incapacidad por vencimiento de la anterior. Continua con igual ordenes, en control con
atencion domiciliaria. 2540 CONVELESCENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA. T848 OTRAS COMPLICACIONES DE
DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E INJERTOR ORTOPEDICOS INTERNOS. R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE.
S727 FRACTURAS MULTIPLES DEL FEMUR. PLAN: Consulta medica domiciliaria mensual #1

Especialidad: Ortopedia Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha 12/06/2024 por la JRCI de

Fecha: 10/05/2022 Tolima (Folio 1089)

Resumen:

MC: Control por espaciador de cemento con antibiético hace 2 meses. EA: Paciente de 42 afios a quien se realizo reemplazo total de cadera
derecha hace 2 semanas, refiere sentirse bien, mejoria del dolor, se desplaza con ayuda de caminador, limitacién para la movilidad. PLAN:
Fisioterapia, control con radiografias comparativas de caderaen 1 mes con examenes de |aboratorio.

Fecha: 05/10/2022 Especialidad: Medicina General Dr. Orjuela (Folio 36)
Resumen:

Paciente masculino de 42 afios de edad, con diagnostico de: complicaciones de dispositivos protésicos, implantes e injertos ortopédicos
internos. Necesidad de asistencia debida a movilidad reducida. Dolor crénico intratable. Fracturas mdltiples de fémur. Paciente en compafiia
de familiar quien refiere ha estado en regulares condiciones generales, presentando dolor en la cadera por luxacion de la protesis, afebril,
niega sintomas irritativos y gastrico. En cama, movilidad reducida, se evidencia en la consulta €l uso y manejo del caminar para evaluar la
marchay la resistencia de la pierna en la deambulacién siendo positiva la evolucion. ANALISIS: se valora paciente en su post operatorio
tardio, hemodinamicamente estable € dia de hoy, tolerando la via oral, afebril, y evacuaciones presentes, tolerando oxigeno ambiente. Se
actualiza incapacidad por vencimiento de la anterior. Se genera orden de transporte en ambulancia basica para acudir a cita medica y
intervencién quirdrgica en laintervencién quirdrgica en la ciudad de Bogota la cual tiene fecha del 18/10/22. Se mantiene terapia fisica para
mejorar arcos de movilidad y crear un dmbito de independencia y fortaleza debido a que el paciente usa el caminador con temor de caida
por debilidad de sus miembros inferiores, terapia ocupacional, entrenamiento de motricidad finay ABC y crear destreza, paciente quien se
encuentra en cama, con movilidad reducida, pero no postrado. Se sugiere valoracion por nutricidn y dietética para pertinencia de dieta por
sobrepeso, para soportar la carga de la protesis de cadera. Continua con igual ordenes, en control con atencion domiciliaria.

Fecha: 24/10/2022 Especialidad: Fisiatria Dr. Pinzén (Folio 33)
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Resumen:

EA: Paciente que Ingresa en compafia de hija Angie Orjuela, refiere antecedente de accidente de transito usuario de moto con
politraumatismo, sobre infeccion de cadera izquierda colocacion de espaciador en julio 2022. Aporta electromiografia de 09/sept
compatible con lesién parcial del nervio cidtico izquierdo en fase de recuperacion (tieneOTP no la usa frecuentemente). Recibe terapia
fisicay ocupacional domiciliarias. En manejo sintomético con clinica del dolor con hidrocodona 325 cada 8 horas mas pregabalina 150 mg
cada 12 horas. EXAMEN FISICO: Ingresa paciente caminando por ayuda de caminador alerta, consciente, orientado, miembro inferior
izquierdo con dolor movilidad de cadera y rodilla, paresia en flexién de cadera, pie caido izquierdo logra bipeda con caminador pero
marcha inestable por dolor con el apoyo de miembro inferior izquierdo. CONCEPTO:Paciente que ingresa en compafiia de hija Angie
Orjuela refiere antecedente de accidente de transito usuario de moto con politraumatismo, sobre infeccidn de cadera izquierda colocacion de
espaciador en julio 2022. Aporta electromiografia de 09/sept compatible con lesion parcial del nervio cidtico izquierdo en fase de
recuperacion (tiene OTP no la usa frecuentemente). Recibe terapia fisicay ocupacional domiciliarias. En manejo sintomatico con clinica del
dolor con hidrocodona 325 cada 8 horas mas pregabalina 150 mg cada 12 horas. PLAN: Continuar rehabilitacién domiciliaria. Seinsiste en
utilizar ortesis. Se adiciona parches de lidocaina cada 24 horas. Pendiente control con clinica de dolor. Pendiente programacion de ex de
cadera. Control después delacx.

Fecha: 06/12/2022 Especialidad: Ortopedia Dr. Martinez (Folio 385)
Resumen:

Control POP, paciente quien se le realizo ex de RTC izquierda, se siente mucho mejor. EF: movilidad conservada, resto normal. Rx protesis
en adecuada posiciéon sin signos de aflojamiento, en proceso de integracion. Copa en adecuada posicion. Plan: recomendaciones.
Fisioterapia, control.

Fecha: 10/08/2023 Especialidad: Ortopedia Dr. Ortiz (Folio 444)
Resumen:

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Paciente de 43 afios de edad con dx de 1. POP de reemplazo total de cadera izquierda
noviembre 2022. 1.2 Antecedente de fractura intertrocanterica izquierda 03-2021. 2. Antecedente de TV P de miembro inferior izquierdo.
Paciente de 66 afios de edad antecedente de osteosintesis de tobillo pos fractura bimaleolar 2021, hospital Samaritana en plan de retiro de
material por persistencia de dolor. Examen fisico: Pie y tobillo izquierdo presenta pie caido con dorsiflexién pasiva hasta neutro presenta
deformidad en cavovaro, flexible sensibilidad conservada, plantiflexion 5/5 dorsiflexion 1/5 en tobillo presenta heridas quiirurgicas
cicatrizadas, limpias, arcos de movilidad del tobillo levemente dol orosos. Diagnostico: M255-Dolor en articulacion.

Fecha: 11/09/2023 Especialidad: Ortopedia Dr. Gonzales (Folio 424)
Resumen:

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Paciente de 43 afios de edad con dx de 1. POP de reemplazo total de cadera izquierda
noviembre 2022. 1.2 Antecedente de fractura intertrocanterica izquierda 03-2021. 2. Antecedente de TVP de miembro inferior izquierdo.
Paciente de 66 afios de edad a quien se le realizé reemplazo tota de cadera derecha hace 10 meses, con adecuada modulacién de dolor ha
realizado terapia fisica iniciada. Requiere de apoyo para la marcha. Refiere dolor en glUteo izquierdo asociado a sensacion de masa sobre
cicatriz quirargica. Examen fisico: Buen estado general, cicatriz quirdrgica sin signos de infeccion ni sangrado. Extremidades simétricas en
longitud, no déficit neurovascular distal, movilidad conservada. Pie y tobillo izquierdo presenta pie caido con dorsiflexion pasiva hasta
neutro presenta deformidad en cavovaro, flexible sensibilidad conservada, plantiflexion 5/5 dorsiflexion 1/5 en tobillo presenta heridas
quiirurgicas cicatrizadas, limpias, arcos de movilidad del tobillo levemente dolorosos. Diagnostico: Z988-Otros estado posquirdrgicos
especificados.

Fecha: 21/10/2023 Especialidad: MedicinaInterna Dr. Mora (Folio 460)
Resumen:

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: TX de marcha, dolor crénico, ciatica, TVP miembro inferior izquierdo, RT cadera
izquierda, artroscopia rodilla izquierda, reconstruccion de menisco izquierdo policlinico Olaya, obesidad en manejo con endocrinologia,
asiste con hijo menor de edad con muletas, no dolor articular asiste para manejo. Diagnostico: R268-Otras anormalidades de lamarchay de
lamovilidad y las no especificadas.
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Fecha: 31/10/2023 Especialidad: Psicologia Dr. Reyes (Folio 456)
Resumen:

Motivo de consulta: "Me operaron”. Enfermedad actual: Paciente de 43 afios, asiste a consulta sin acompariante, refiere realizarse tres
cirugias, una de €ellas de remplazo de cabera, remplazo de fémur y remplazo de rodilla, indicando sentir constante dolor, lo cual le genera
malestar, en su dia a dia, desde el accidente le han realizado 29 cirugias donde aun tiene pendiente 5 cirugias mas, anteriormente recibia
atencion en casa, la cual le han retirado, lo cual dificulta su proceso de recuperacion por € desplazamiento para recibir terapias y demas,
indicando evidenciar mejorias con las terapias, ayudando a la mitigacion de dolor, a igual con ayuda de medicamento. Ha llegado a
evidenciar sentimientos de soledad debido a que no recibe visitas como en su momento las recibia. Niega atencion por psicologia o
psiquiatria anteriormente. Niega antecedentes familiares de salud mental. Niega haber sido victima de actos de violencia fisica, psicoldgica
o0 sexual. Niega antecedentes de consumo de tabaco y sustancias psicoactivas. Examen fisico: Se encuentra orientado en tiempo, espacio y
persona, con un discurso coherente, durante la atencién se encontraba atento y concentrado, encontrandose dispuesta y cooperativo.
Presenta labilidad emocional, sensibilidad, irritabilidad, conductos ansiosas, rumiacion de pensamiento. El paciente se encuentra aerta,
manifiesta su verbalizacion de manera clara y entendible, su discurso es coherente con las preguntas que se realizan, no presenta
alteraciones para dirigir o centrar su atencién, asi mismo no se evidencia alteraciones en su orientacion, percepciéon, lenguaje y memoria.
No se evidencia pérdida de la capacidad de g ecucién o confusion cognitiva. Diagnostico: R458-Otros sintomas y signos que involucran €l
estado emocional.

Fecha: 07/11/2023 Especialidad: Fisiatria Dr. Gomez (Folio 450)
Resumen:

Motivo de consulta: Valoracion. Enfermedad actual: Paciente con antecedente de accidente de transito en moto en calidad de conductor
mayo 2021, con fractura de cubito, radio izquierdo, reemplazo de cadera izquierda, fractura de patela izquierda, sin movilidad de rodilla
actualmente con parestesias y disestesias en miembro inferior izquierdo. Artroscopia rodillaizquierda jul 2023: condroplastia de abrasion
patelar por artroscopia. Emg de MMI| feb 2023 (Dr. Albarracin) lesion crénica severa del ciatico comudn izquierdo con mayor compromiso
de la rama peroneal. Actualmente con tf domiciliaria 20 mes y 12 ocupacionales mes. Tac de rotulas 05/03/2023: fractura de |la patela
izquierda con desplazamiento rotacion e impacto del fragmento 6seo fracturado con remodelacion de los fragmentes 6seos. Examen fisico:
paciente con multiples complicaciones postrauméticas en miembro inferior izquierdo postruama, dolor crénico mixto, lesion crénica severa
del ciatico comun izquierdo con recuperacion parcial rodilla izquierda con restriccion severa de la flexo extension pendiente a definir
remplazo articular se indica continuar manejo por medicina de dolor, orden de manejo ortesico en miembro inferior izquierdo con otp
resortada. Diagnostico: G573-Lesion del nervio cidtico popliteo externo

Fecha: 16/11/2023 Especialidad: Ortopedia Dr. Ortiz (Folio 438)
Resumen:

Motivo de consulta: Control con ortopedia de tobillo. Enfermedad actual: Paciente de 43 afios con antecedente de reemplazo de cadera
izquierda + antecedente de artroscopia de rodilla izquierda con remodelacion meniscal 25-06-2023 hallazgos artrofibrosis extraarticular
rodilla, flexion activa 0-30°, condromalacia grado 3-4 troclea femoral, paciente refiere dolor a nivel de rodillaizquierday tobillo izquierdo.
Examen fisico: Piey tobillo izquierdo presenta pie caido con dorsiflexion pasiva hasta neutro presenta deformidad en cavovaro, flexible
sensibilidad conservada, plantiflexién 5/5 dorsiflexion 1/5 en tobillo presenta heridas quiirurgicas cicatrizadas, limpias, arcos de movilidad
del tobillo levemente dolorosos. Diagnostico: M239-Trastomos internos de la rodilla, no especificado.

Fecha: 07/12/2023 Especialidad: MedicinaInterna Dr. Mora (Folio 467)
Resumen:

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: TX de marcha, dolor crénico, ciatica, TVP miembro inferior izquierdo, RT cadera
izquierda, artroscopia rodilla izquierda, reconstruccion de menisco izquierdo. Asiste solo marcha con muletas no dolor agudo tiene
pendiente retiro de osteosintesis de tibia peroné izquierdo y artroscopia de tobillo asiste para manegjo. Diagnostico: M543-Ciatica.

Fecha: 03/01/2024 Especialidad: Dolor y Cuidado Paliativo Dr. Rivera (Folio 675)
Resumen:

Motivo de consulta: Politraumatismo. Enfermedad actual: Paciente cursa con antecedente de accidente de trénsito con posterior fractura de
cadera, tibia, peroné, con reemplazo articular de codera izquierda, osteosintesis de tibia y peroné con requerimiento de artroscopia de
rodilla, aqueja dolor punzante, ardor, sensacion de quemazon en la extremidad. Refiere intervencionismo epidural en Bogoté sin mejoria.
Usuaria previo de bomba intratecal con morfina. Analgesia: Pregabalna 15 mg caca 8 horas. Acetaminofén + codeina 3259+30 mg cada 8
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horas. Tramadol 10 mg cada 8 horas. Sin mejoria de dolor. Examen fisico: Columna spurling negativo, arcos de movilidad limitados,
lassegue y bragard derecho, patrick y faber negativo, marcha punta talén antalgica, ROT conservados, retraccion de isquiotibiales e
hiperalgesia marcada faceta L 4-L5 bilateral, pie caido izquierdo. Diagnostico: R522-Otro dolor crénico.

Fecha: 26/06/2024 Especialidad: Ortopedia Dr. Motta (Folio 574)
Resumen:

Motivo de consulta: dolor persistente y limitacion funcional. Enfermedad actual: paciente victima de accidente de transito el 25/05/2021 en
calidad de conductor de motocicleta con fractura de clpula radia izquierda, fractura del cubito manejada con osteosintesis no retirada,
fractura de fémur proximal izquierdo manejado con clavo cefalomedular con posterior infeccion del sitio operatorio por 1o que se retird
material con multiples lavados, colocador de espaciador de cemento con antibiético y posterior colocacion de endoprotesis, fractura de
espinas tibiales izquierdas, fractura de patela, lesion del Icp. Fractura bimaleolar izquierda manejado con osteosintesis y fracturas mdltiples
en pie izquierdo, con persistencia del dolor que en ocasiones se torna intolerable a pesar de la medicacion y limitacién para la marcha ya
con concepto de cirugia de cadera donde especifica €l paciente esta condicionado a debilidad y permanente dificultad motora de la
capacidad de desplazamiento con riesgo de luxacion del implante. Con ortorradiografia que reporta acortamiento de 49.7 mm en €l gje
anatomico y 49.1 mm el ge funcional del miembro inferior izquierdo ademas con presencia de pie caido con electromiografia mas
neuroconduccion del 12/2023 que reporta neuropatia axonal sensitivay motora del ciatico comun izquierdo con severo compromiso distal y
adecuada regeneracion axona motora proximal en pierna del componente tibial posterior y parcial cercana a 20% del componente peroneo
motor con parestesias desde el 1/3 medio de la piernaya en manejo por fisiatriay clinica del dolor. Examen fisico: antebrazo izquierdo con
cicatrices sanas, arcos de movilidad casi completos con limitacién parcial para la desviacion cubital de la mufieca miembro inferior
izquierdo con cicatrices sanas en cadera, muslo, rodilla y tobillo izquierdo, marcha con cojera dada por dolor, debilidad muscular y
acortamiento éseo, limitacion en arcos de movilidad en cadera con flexién con acuda 80 grados extension completa. Flexion de la rodilla
izquierda de 20 grados extension completa, pie caido izquierdo con uso de ortesis parestesias desde € 1/3 medio de la pierna cicatrices
multiples. Diagnostico: S721-Fractura pertrocanteriana.

Fecha: 17/09/2024 Especialidad: Psiquiatria Dr. Martinez (HC 18 Folio 22)
Resumen:

MC: Paciente que asiste a control, viene con su pareja. EA: Describe que desde abril 2024 |e viene manejando un osteocondrama que limita
el movimiento de la rodilla izquierda y cursa con dolor. Debido a esto de sus condiciones afectivas son regulares se presenta tristeza, la
habilidad, latencia con la ansiedad, desespero, preocupado por sus problemas de salud. Se han dado ideas de muerte sin ideas planes o
intentos recientes de suicidio. Niega sintomas de tipo psicotico. Duerme poco en la noche y come con regularidad. Suele darse irritabilidad,
sin agresividad. Mantiene buenas relaciones interpersonales y realiza pocas actividades diarias. No volvié atomar psicofarmacos porque se
sentia bien. Le han encontrado trombos en € pulmon. Esté asistiendo a neurologia, le han realizado estudios complementarios. EM: Se
encuentra alerta, colaborador, orientado, comporte adecuado, actitud de interés, sin problemas psicomotores, afecto triste, de fondo ansioso,
no expresa ideas delirantes, sin ideas de auto o heterogresién, sin alteraciones en la sensopercepcion, euprosexico, juicio y raciocinio
conservados, introspeccién y prospeccion parciales. DX: F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion. F432 Trastornos de adaptacion.

Fecha: 20/09/2024 Especialidad: Fisiatria Dr. Vaencia (Folio 1050)
Resumen:

Paciente victima de accidente de transito el 25/05/2021 en calidad de conductor de Motocicleta con: *fractura de cUpula radial izquierda
*fractura del cubito manegjada con osteosintesis retirada, *fractura de fémur proximal izquierdo mangjado con clavo cefalomedular Con
posterior infeccién del sitio operatorio por 1o que se retiro material con Multiples lavados colocador de espaciador de cemento con
antibidtico y posterior Colocacién de endoprotesis *fractura de espinas tibiales izquierdas, *fractura de patela lesion del ligamento cruzado
posterior, *fractura maleolar (tobillo con lesion de ligamento) izquierda manejado con osteosintesis *fracturas mdltiples en pie izquierdo
con persistencia del dolor que en ocasiones se Torna intolerable a pesar de la medicacion y limitacion para la marcha. Examen Fisico:
Miembro superior izquierdo codo flexion 130°, extension 0°, pronacion d 22°, supinacion de 0 a 48°, mufieca izquierda extension 80°,
flexion 72°, desviacion cubital 18°, desviacion radia 3°, deformidad de mufieca en desviacion radial, marcha: anormal con muletas axilares
por imbalance la pelvis, debilidad de gluteo medio por acortamiento de miembro infer izquierdo de 5 cm, marcha en steppage por pie caido
izquierdo con dolo lesion de nervio ciatico, disminucion de lalongitud y cadencia, severainestablidad con tendencia a la caida, cadera arcos
de movimiento flex 22°, extension de 0 a 18°, abduccion de 0 a 32°, aduccion de 0 a 12°, rotacio interna 0 a 12°, rotacion externa 0 a 8°,
rodilla izquierda extension 0°, flexion 15°, tobillo izquierdo extension de 0 a 0°, flexion de 0 a 0°, invers de 0 a 5°, eversion de 0 a 2°.
Paciente con fractura intertrocanterica izquierda en uso de endoprotesis por infeccion del sitio operatorio. Fractura bimaleolar izquierda
(bimaleolar" significa que dos de las tres partes 0 maléolos del tobillo estén fracturados. (malleoli es plural para maléolo). En la mayoria de
los casos de fractura bimaleolar, el maléolo lateral y el maléolo medial se fracturan y el tobillo no es estable). Lesion del nervio ciatico -
otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificadas - fractura de la rotula - fracturas multiples de la pierna - fracturas
multiples del pie - fracturas multiples del antebrazo - otros estados postquirurgicos especificados - dolor cronico intratable - desgarro de
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meniscos, presente Favorable () no favorable (x) Secuelas definitivas Queda con: elimitacion para los arcos de movimiento del codo
izquierdo elimitacion para los arcos de movimiento de mufieca izquierda elimitacion para los arcos de movimiento de cadera izquierda
slimitacion paralos arcos de movimiento de larodillaizquierda «limitacion paralos arcos de movimiento de tobillo izquierdo dolor crénico
intratable strastorno de lamarchay lamovilidad.

Fecha: 19/10/2024 Especialidad: Medicina Interna Dr. Castro (Folio 1054)
Resumen:

Paciente con comorbilidades de base se evidencia cambios en gammagrafia pulmonar se remite a neumologia, para valoracion y manegjo se
realiza reformulacién de medicamentos de base y orlistat el cual no tendria contraindicacion en € manejo del paciente. Dx: E660 Obesidad
debida a exceso de caorias.

Fecha: 05/02/2025 Especialidad: Ortopedia Dr. Carrefio (HC 18 Folio 43)
Resumen:

MC: Por la rodilla. EA: Paciente de 45 afios, trauma severo con defecto oseo del femur izquierdo, manejo con endoprotesis de cadera
izquierda, asociado a defecto oseo acrortamiento de 6 cm aprox. Analisis; Paciente ce 45 afios. acortamiento de fémur izquierdo. Ademas
con reemplazo articular con endoprétesis de fémur. con vastago largo, asociado ademas a un reemplazo articular se considera realizar junta
medico quirargica con ortopedia de rodilla, ortopedia de caderay cirugia de alargamientos oseos. para definir conducta. EF: Acortamiento
de miembro inferior izquierdo de 6 cm. DX: M 179 Gonartrosis, no especificado.

Fecha: 17/02/2025 Especialidad: Dolor y Cuidado Paliativo Dr. Ibagon (Folio 1135)
Resumen:

Paciente con antecedente de accidente de transito con politraumatismo, asociado a fractura de cadera, tibia, peroné, con reemplazo articular
de cadera izquierda osteosintesis de liba y peroné con requerimiento de artroscopia de rodilla. Presenta déficit motor y sensitivo secundario
a Neurdpata axonal sensitiva motora ciatico comun izquierdo con severo compromiso distal y adecuada regeneracion axonal motora en
pierna del componente tibia posterior y pardal cercana a 20% de peroneo motor. Recibi6 intervencionismo epidural en Bogota sin mejoria,
no considero manejo intervencioncita por clinica del dolor, paciente en manejo con anticoagul antes orates por trombo en Mil paciente con
dolor secundario hay hiperalgesiainducida por opiode. Dx: R522 Otro dolor crénico.

Fecha: 19/02/2025 Especialidad: Ortopedia Dr. Carreno (Folio 1143)
Resumen:

Paciente de 45 afios, trauma severo ocn defecto oseo del fmeur izquierdo , manejo con endoproteis de cadera izquierda, asociado a defecto
0seo acortamiento de 6 cm aprox Examen Fisico: Hidratad afebril, Sin dificultad respiratoria, Sin dolor toracoabdominal, Acortamiento de
miembro inferior izquierdo de 4-5 cm. Paciente de 45 afios. Acortamiento de fémur izquierdo. Ademéas con reemplazo articular con
endoprotesis de fémur, con véastago largo. Asociado ademés a un reemplazo articular se considera realzar junta medico quirdrgica con
ortopediaderodilla. Y cirugia de alargamientos éseos. Dx: S821 Fractura de la epifisis superior. M179 Gonartrosis, no especificada.

Fecha: 26/03/2025 Especialidad: Neumologia Dr. Reyes (Folio 1149)
Resumen:

El paciente presenta secuelas de trauma con un evento previo de trombosis venosa profunda, en tratamiento anticoagulante crénico. Los
hallazgos actuales en la gammagrafia de perfusion pulmonar, junto con el antecedente de sobrepeso y anticuerpo IUpico débil, sugieren la
necesidad de una valoracién integral para descartar hipertension pulmonar secundariay monitorizar su funcién respiratoria. La consulta con
neumologlay el estudio de imagen avanzada (TACAR) ayudaran a esclarecer los hallazgos pulmonares y planificar e manejo alargo plazo
de sus condiciones actuales. 26/03/2025: [GPT: vamos a gjustar la historia clinica de acuerdo con la siguiente informacion siendo esta la
que determina el contexto de la historia clinica actual, ya sabes o que va en contravia de los que describo a continuacion no debe ser tenido
en cuenta: En una perfusién pulmonar con tecnecio 99 que es anormal de baja probabilidad tromboembolismo pulmonar reciente que tiene
una distribucion irregular del trazador por defecto no segmentaria que compromete el tercio medio lateral del pulmoén derecho una
tomografia toérax con cortes de alta resolucion que describe e parénquima pulmonar como de aspecto normal tiene una espirometria extra
constitucional, dentro de limites normales. Hemograma con leucocitos normales, diferencial celular normal, no muestra anemia, la
hemoglobina corpuscular media esta disminuida en la noche de distribucion esta aumentado de 17.5, el volumen corpuscular medio de
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175.7 fl, disminuido los tiempos de coagulacién estan dentro de limites normales el perfil lipidico es normal la funcién renal es normal la
gue sé niega normal hemoglobina glicosilada normal] LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR, Paciente Masculino de 44 Afios de edad,
actualmente se encuentra en una etapa de confirmacion diagndstica de apnea obstructiva del suefio con nivel de sospecha catalogado como:
alto, refiere los siguientes sintomas nocturnos: ronquidos, insomnio, despertares frecuentes, apneas presenciadas. CABEZA Y ORAL:
sugieren la necesidad de una valoracion integral para descartar hipertension pulmonar secundaria'y monitorizar su funcion respiratoria. Dx:
0473 Apneadel Suefio.

Fecha: 10/04/2025 Especialidad: OrtopediaderodillaDr. Barreto (HC 18 Folio 55)
Resumen:

MC: Gonartrosis. EA: Paciente de 45 afios, trauma severo con defecto éseo del fémur izquierdo, manejo con endoprétesis de cadera
izquierda, asociado a defecto Gseo acortamiento de 6 cm aprox. con vastago largo. valorado por cx reconstructiva en plan de alargamiento
de tibia y retiro de material de osteosintesis en tobillo.-acude por persistencia de dolor en rodilla izquierda y limitacion para la marcha.
ademas con dolor. EF: RODILLA 1ZQUIERDA: Arcos de movilidad 0-30°, Bostezo medial ++. Bostezo lateral +. Rol over test +. Redliza
contraccion activa del cuadriceps. DX: M179 Gonartrosis, no especificada. M 169 Coxartrosis, no especificada.

Fecha: 11/05/2025 Especialidad: Psiquiatria Dr. Martinez (Folio 1169)
Resumen:

Dice que sigue presentando dolor limitante en la rodillaizquierda, debido a esto sus condiciones afectivas son regulares, se ha dado tristeza
y ansiedad. No hay ideas de muerte, sin ideas, planes o intentos recientes de suicidio. Sin describir sintomas de tipo psicético. No logra
dormir, se sigue dando insomnio y come con regularidad. Suele darse irritabilidad, sin agresividad. Sus relaciones interpersonales son
cordiales, y gecuta pocas labores diarias, se ha dado olvidos y desorientacion. Esta asistiendo a neurologia. Se toma los psicofarmacos
como se haindicado en la formula médicay los tolera sin efectos secundarios. EM: Esta aerta, colaborador, orientado, con porte adecuado,
actitud de interés, con limitaciones en la marcha, afecto triste, de fondo ansioso, sin manifestar ideas delirantes, sin Ideas de auto o
heteroagresion, sin alteraciones en la sensopercepcion, euproséxico, juicio y raciocinio conservados dentro de sus capacidades.
Introspeccion y prospeccion parciales. Concepto: Paciente que cursa con cambios animicos que esta relacionado con sus problemas de
salud. Se aumenta dosis de escitalopram y quetiapina. Se ha realizado intervencion psicoterapéutica. En este momento no se percibe riesgo
de autoagresion, sin presencia de sintomas psicéticos y logra ser funcional dentro de sus habilidades. No amerita manejo intramural por
ahora.

Fecha: 13/05/2025 Especialidad: OrtopediaDr. Tinico (Folio 1157)
Resumen:

Enfermedad actual: Anteced de politraumatismo con trauma pélvico trauma en cadera izquierda acortamiento de m inferior izo de 6 cms
Cirugias multiples en cadera con clavo endomedular inicial € cual fue retirado posteriormente prétesis de cadera y luego revision de rtc el
cua previamente tuvo antec de infeccion aislamiento previo de pseudomona aeuriginosa Examen fisico: Cadera izo sin fistula activa
proximal. Fluctuacién distal de fémur ipsilateral posible cuadro osteomielitico crénico con drengje del seno agudizado Radiog de caderay
femur izq muestra aflojamiento de prétesis tumoral de cadera incremento de interfase cemento hueso en acetdbulo y fémur diafisario datos
de secuestros 0seos en trocanter mayor con aflojamiento protésico a nivel de cerclagjes y puntos de fijacion diafisario. Andlisis;
Recomendamos extraer implante protésico de cadera y degjar espaciador medicado toma de multiples cultivos en articulacion afectada y
biopsia de hueso inicialmente requerimos resonancia de rodilla'y gammagrafia osea con leucocitos marcados para evaluar posibilidad de
reinfeccién protésica. En este momento no recomendamos alargamiento oseo por discrepancia de longitud en miembro inferior izquierdo
pues se debe controlar € cuadro de fallo de implante protésico proximal. Eventualmente se puede pensar en cirugia de alargamiento 0seo en
caso que lainfeccion peri protésica sea controladay la reimplantacion de la nueva protesis sea exitosa se explica a paciente que no se ofrece
ninguna garantia de mejoria sintomética debido a multiples factores de riesgos asociados. Conducta: Gammagrafia 6sea con leucocitos
marcados Resonancia magnética simple de rodillaizquierda Cita ortopedia 1 mes.

Fecha: 09/06/2025 Especialidad: Dolor y cuidado paliativo Dr. Daza (HC 14 Folio 1)
Resumen:

MC: Control. EA: Paciente refiere que ha estado con dolor persistente de tren inferior de predominio en miembro inferior izquierdo con
afectacion de su calidad de vida y respuesta intermitente a manejo analgésico. Manifiesta que medicina internaindico hidromorfona la cua
tiene pendiente de reclamar. EF: Alertable, orientado, ingresa con apoyo de muletas bilateral. Columna: spurling negativo, arcos de
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movilidad limitados, lassegue y bragard derecho, patrick y faber negativo, marcha punta talon antalgica, ROT conservados, retraccion de
isquiotibiales y hiperalgesia, marcada facetas L4 — L5 bilateral pie caido izquierdo, con multiples puntos gatillo doloroso. DX: R522 Otro
dolor cronico. 1828 Emboliay trombosis de otras venas especificas.

Fecha: 02/07/2025 Especialidad: Valoracién psicol égica forense Dr. Luna (HC 18 Folio 4)
Resumen:

HALLAZGOS: En € desarrallo de la evaluacion psicoldgica forense, se evidencia convergencia entre los diagnosticos entregados por parte
de psiquiatria, como los de neurologia, y la vaoracién psicoldgica forense realizada; con referencia a la salud mental y emocional del Sr.
Luis Alberto Orjuela Olivar; la informacion recolectada es de poca favorabilidad en cuanto al bienestar psicologico y emociona del
consultante. En los resultados expuestos por |as historias clinicas de psiquiatria'y de neurologia, indican que los padecimientos porque fue
remitido a estas especialidades fueron rales en lasalud del Sr. Orjuela Olivar. Al hacer comparacion y triangulacion con los resultados de la
evaluacion psicoldgica, se ratifica el malestar en la salud mental del consultante; situacion que probablemente ha evolucionado de manera
negativa cuartando las capacidades globales para el desempefio del Sr. Luis Alberto. La situacion psicoldgica y emocional mantiene una
conectividad directa con el deterioro fisico suscitado como secuelas del accidente vehicular en que estuvo involucrado. Conclusiones y
Recomendaciones: 1. Se evidencia en el Sr. Luis Alberto Orjuela Olivar, una patologia en la salud mental, de correlacién viable con los
dafios fisicos que vinieron como resultado del accidente en el que resulto involucrado. El consultante presenta sintomas fisicos persistentes.
(dolor, fatiga, malestar; quejas somaticas) se encuentra presencia de preocupacion excesiva por sus dolencias. Esta codificado por el DSM —
5R o Trastorno de Adaptacion (F-432). Trastorno de Depresion Mayor 296-31 (F-32-2). 2.La condicion psicolégicadel Sr. Luis Alberto, se
diagnostica desmejorada con riesgo de complicaciones, con rasgos de resistencia a tratamientos; dando cavidad a que Ilegue a trascender de
laideacién suicida a un intento de suicidio, o pérdida de autonomia emocional; situacion que afecta su roll laboral tomando en cuenta que
por su afectacién fisica como resultado del accidente, y lo prolongado de las condiciones de enfermedad ha venido padeciendo de manera
persistente tristeza, pérdida de interés por la viday su futuro Cambios en € apetito y el suefio, acompafiados de preocupacion excesiva,
situacion que aumenta la inestabilidad emocional y conductas autolesivas. 3.Son reiterativos |os pensamientos suicidas, estos padecimientos
psicolégicos provocan que gestiona en su ser tendencias de inutilidad; agravandolo significativamente en forma permanente para su
funcionamiento cognitivo, familiar, emocional y en su conducta social. Si bien la recuperacion fisica fuese satisfactoria, se evidencia que la
afectacion psiquica persistente generé una interferencia directa en el desempefio de sus funciones laborales habituales. 4.Se evidencia una
disminucién en la capacidad de concentracion, manejo de factores estresores. Se encuentran rasgos de duda e inseguridad en la toma de
decisiones que afectan la convivenciay las relaciones interpersonal es en ambientes sociales, situacién repercute en su desempefio seguro en
ambientes de trabajo; como también llegar a gercer funciones en forma eficaz, productiva o segura. Se recomienda seguimiento por
psicologia al sistema familiar del evaluado, para fines de fortalecer las redes de apoyo en técnicas de mativacion y acompafiamiento en la
crisis. Se debe tener en cuenta que los sintomas y signos son evolutivos en el tiempo, la edad y el medio ambiente del paciente.

Fecha: 07/07/2025 Especialidad: Medico cirujano Dr. Matera (HC 18 Folio 35)
Resumen:

MC: Control PAD. EA: Paciente masculino de 44 afios de edad con antecedentes de fractura conminuta de cibito y radio izquierdo, cadera
izquierda, fémur izquierdo, rétulay ligamentos cruzados, ademés de platillo tibiales, tibia peroné y tobillo izquierdo quien al momento de la
valoracion comenta estd presentando zumbidos y vértigos, desea renovacion de orden de optometria, niega hospitalizaciones, niega
sintomatologia cardiaca o respiratoria, refiere adecuada adherencia a tratamiento médico. tiene pendiente cita el11 de julio, se le acaba
mafiana la incapacidad. fue valorado recientemente en junta por ortopedia, que le enviaron nuevos estudios tras evidenciar desgjuste en la
prétesis de cadera previamente instaurada. EF: Paciente en aceptable estado general, algico, tolera sedesta, deambula con mucha dificultad
y ayuda de caminador trayectos cortos, normocefalo, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, escleras normocrémicas, mucosas
himedas, oral sin ateraciones, cuello movil no doloroso, no se palpan masas ni adenopatias, torax simétrico normoexpansible, mv presente
en ambos campos pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni sobreagregados, abdomen no distendido, peristaltismo presente,
blando, depresible, no doloroso a la palpacidn, no signos de irritacion peritoneal, no masas ni megalias, gu: no explorado, portador de pafial,
extremidades: asimétricas, eutrdficas, se evidencian multiples cicatrices en miembro inferior izquierdo, se evidencia edema grado ii, dolor
intenso a la movilizacion activa 'y pasiva con arcoa de movilidad disminuidos, resto de extremidades con movilidad y fuerza conservada,
pulsos distales presentes, snc: orientado en tiempo y espacio. DX: Principal:  Fractura Del Cuello Del Femur. secundario 1: fracturas
multiples del femur, fractura de la epifisis inferior de la tibia, fractura de la diéfisis del radio, problemas relacionados con movilidad
reducida, dolor crénico intratable.

Fecha: 11/07/2025 Especialidad: Psiquiatria Dr. Martinez (HC 18 Folio 62)
Resumen:

MC: Paciente que viene con su pareja a control. EA: Dice que sigue presentando dolor en piernaizquierda, debido a esto se ha dado tristeza
y ansiedad. Sin darse jdeas de muerte, sin Ideas, planes o Intentos recientes de suicidio. No se han dado sintomas de tipo psicético. Logra
dormir con ayuda de medicamentos y se alimenta con regularidad, tiene sobrepeso. Suele dasrse momentos de irritabilidad; sin agresividad.
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Sus relaciones interpersonales son adecuadas. Ejecuta pocas labores diarias. EM: Se encuentra alerta, colaborador, orientado, con porte
adecuado, actitud de Interés, presenta limitaciones en la marcha, afecto triste, de fondo ansioso y disforlco, sin manifestar Ideas delirantes,
sin ldeas de auto o heteroagreslon, sin alteraciones en la sensopercepclon, euprosexico, juicio y raciocinio conservados dentro de sus
capacidades, introspeccién y prospeccion parciales. DX: F412 Trastorno de ansiedad y depresion. F432 Trastornos de adaptacion.

Pruebas especificas

Fecha: 28/09/2021 Nombre dela prueba: RX de Cuello de Pie Izquierdo Dr. Sanchez (Folio 21)
Resumen:

Reduccién de luxofractura de la metéfisis distal de la tibia y el peroné con material de osteosintesis con foco de fractura alineado.
Correlacionar hallazgos clinicos con tiempo de evolucion del proceso traumético y estudios imagenol dgicos previos. No hay imagen de
trazo de fractura aguda.

Fecha: 28/09/2021 Nombredelaprueba: RX Rodillalzquierda Dr. Sanchez (Folio 22)
Resumen:

No imagen de trazo de fractura aguda. Hallazgo que puede corresponder con osificacion de el ligamento colateral medial como primera
opcion diagnostica. Correlacionar hallazgos con estudios imagenol 6gicos previos no aportados.

Fecha: 28/09/2021 Nombredela prueba: RX de Femur izquierdo Dr. Sanchez (Folio 12)
Resumen:

Perdida de volumen oseo de la di&fisis y metéfisis proxima del fémur izquierdo de posible origen postraumatico. Desplazamiento de
segmento oseo fracturado. No se descarta hallazgos asociados a proceso inflamatorio osteomielitico crénico. Con-elacionar hallazgos con
antecedentes clinicos e imagenol égicos previos no aportados. Correlacionar hallazgos con tiempo de evolucién del proceso traumético del
paciente.

Fecha: 29/10/2021 Nombredelaprueba: RX de CaderalzquierdaDr. Morales (Folio 13)
Resumen:

Leve osteopenia. Basculacion de la cadera a la izquierda, as relaciones articulares sacroiliaca izquierda y de la sinfisis del pubis se
encuentran disminuidas, simétricas y deaspecto normal para la edad. Cambios postraumaticos del fémur en su porcion proximal
fragmentado con perdida de la morfologia de la cabeza femoral y cuello quirdrgico con cavidad acetabular conservada. Aumento de tejidos
blandos de la porcion proximal del muslo. Correlacionar con estudios anteriores.

Fecha: 05/11/2021 Nombredelaprueba: RX de Rodillalzquierda Dr. Sanchez (Folio 15)
Resumen:

No hay imagen de trazo de fractura aguda. Cambios artrésicos moderados de la articulacién femorotibial y patelofemoral. Signos de
condromatosis vs osificacion de €l ligamento colateral medial. Correlacionar hallazgos con antecedentes clinicos e imagenol dgicos previos.

Fecha: 05/11/2021 Nombredelaprueba: RX de Cuello de Pie Izquierdo Dr. Sanchez (Folio 20)
Resumen:

Reduccion de luxofractura del cuello del pie con material de osteosintesis. No imagen de trazo de fractura aguda.

Fecha: 05/11/2021 Nombredelaprueba: RX de Antebrazo Izquierdo Dr. Sanchez (Folio 28)
Resumen:
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Reduccion de fractura de €l cubito con material de osteosintesis. No hay imagen de trazo de fractura aguda. Correlacionar hallazgos con
antecedentes clinicos e imagenol 6gicos previos.

Fecha: 06/11/2021 Nombredela prueba: RMN Rodillalzquierda Dr. Forero (Folio 23)
Resumen:

Fractura medial de la patela con fragmento oseo, diastasado hacia medial. Cambios degenerativos tricompartimentales. Ruptura completa de
ligamento cruzado posterior.Importante irregularidad de las fibras del ligamento colateral medial por ruptura completa o parcia
significativa con engrosamiento proximal, de bgja intensidad de sefial, en relacién a cambios cicatriciales, residuos de hemosiderina o
engrosamiento sinovial. Tendinopatia del cuédriceps y patelar. Mala definicion de las fibras del retinaculo medial y e ligamento
patel ofemoral por ruptura completa. Desgarro radial de espesor completo en laraiz del cuerno posterior del menisco medial. Menisco lateral
discoide con cambios mixoides o incipientes desgarro horizontal en el cuerpo y unidn con el cuerno posterior. Importante aumento en la
intensidad de sefia de las fibras musculares de |os gastrogemios, tibial anterior peroneus longus, extensor digitorum longus, puede estar en
relacion a cambios por denervacion o miopatia. Cambios inflamatorios en los tejidos superficiales.

Fecha: 24/02/2022 Nombre dela prueba: ECO de Doppler Dr. Sanchez (Folio 26)
Resumen:

Hallazgos en relacion a trombosis venosa crénica recanalizada del tercio distal de la vena femoral y vena poplitea de la extremidad inferir
izquierda. No signos radiol 6gicos de trombosis venosa profunda aguda al momento del estudio.

Fecha: 25/03/2022 Nombredelaprueba: RX de CaderalzquierdaDr. Morales (Folio 16)
Resumen:

Osteoporosis generalizada. Reemplazo de la cabeza femoral con prétesis y clavo intramedular femoral que se acompafia de una
horizontalizacion acetabular. Las relaciones articulares sacroiliaca izquierday de la sinfisis del pubis se encuentran disminuidas, simétricas
y aspecto normal paralaedad. Aumente leve de tejidos blandos de la articul acion coxofemoral. No observo lineas de fractura.

Fecha: 25/03/2022 Nombredelaprueba: RX de Cuello Pie lzquierdo Dr. Morales (Folio 16)
Resumen:

Cambios secuelares por evento traumético en el tercio distal de la diéfisis tibial y peronea mantenida en posicion por material de
osteosintesis. Las relaciones articulares tibioastragalina y astragaloperonea disminuidas. Aumento leve de tejidos blandos periarticul ares.
Osteopenia generalizada. Correlacionar con estudios previos.

Fecha: 09/09/2022 Nombredelaprueba: EMG+ NC (Folio 18)
Resumen:

Estudio anormal, compatible con lesion parcia del nervio ciatico izquierdo en fase de recuperacion. Sugiero estudio de control en 4 meses.

Nombredela prueba: RMN Rodillalzquierda Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha 12/06

Fecha: 06/11/2022 12024 por 1a JRCI de Tolima (Folio 1094)

Resumen:

Fractura medial de patela con fragmento oseo, diastasado hacia medial, cambios degenerativos tricompartimentales ruptura completa de
LCP, importante irregularidad, de las fibras del ligamento colateral por ruptura completa o parcia significativa con engrosamiento proximal,
de baja intensidad, de sefial, en relacién a cambios cicatriciales tendinopatia del cuadriceps y patelar, mala definicion de las fibras, del
retindculo medial, y ligamento patelofemoral medial, por ruptura completa, desgarro radial, de espesor completo, de la raiz, del cuerno
posterior, del menisco medial, menisco latera discoide, con cambios mixoides, o incipiente desgarro horizontal en el cuerpo y unién de
cuerno posterior. Importante aumento de la intensidad de las fibras, musculares de los gastrocnemios, tibial anterior, peroneus longus
extensor digitorum logus, puede estar en relacion con cambios por denervacion o miopatia. Cambios inflamatorios superficiales.
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Nombredela prueba: RX de Caderalzquierda Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha 12/06

Fecha: 05/12/2022 12024 por 1aJRCI de Tolima (Folio 1094)

Resumen:

Fractura multifragmentaria del extremo proximal de fémur izquierdo, con desalojamiento de fragmentos 6seos. Hay una prétesis total de
cadera en posicion adecuada, bien articulada.

Nombre dela prueba: Doppler Venosos MMII Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha 12/06

Fecha: 20/02/2023 /2024 por la JRCI de Tolima (Folio 1094)

Resumen:

1. Estudio negativo para insuficiencia venosa superficial y profunda.2. Signo compatible con trombosis antigua recanalizada de vena
poplitea,3. Estudio negativo paratrombosis venosa superficial o profunda de evolucion agusa.

Fecha: 25/06/2023 Nombre dela prueba: Informe Duplex Scan Color Venoso De Miembros Inferiores Dr. Matiz (Folio 711)
Resumen:

1. Sistema profundo Trombosis a nivel de poplitea parciamente recanalizada 50%.2. Sistema superficial Competencia valvular de la
safaena menor izquierda, competencia valvular de la safena manor derecha, competencia valvular de la safena mayor derechaCompetencia
valvular de la safena mayor izquierda.

Fecha: 26/08/2023 Nombredelaprueba: RX de Cuello de Pie Izquierdo Dr. Morales (Folio 507)
Resumen:

Estudio de control donde se observa: Las relaciones articulares tibioastrgalina y astragalo peronea disminuidas, superficies articulares
integras. Fracturas de maléolo tibial y peroneo asi como del aspecto distal de la diagisis tibial mantenida en posicién en proceso de
consolidacién. Espolon calcaneo, Aumento de tejidos blandos periarticules, Osteopenia generalizada.

Fecha: 08/11/2023 Nombredelaprueba: RX de Rodillalzquierda Dr. Acosta (Folio 503)
Resumen:

Presencia de marcado ostecfito en la cara medial de la rodillaizquierda en topografia del céndilo medial, Descenso de la patela, esclerosis
del platillo tibial medial, disminucion del espacio patelo femoral a pesar de proyeccion de dificil mangjo. Demas espacios y relaciones
articulares conservadas, Edema de tejidos blandos pre y suprapatel ares.

Fecha: 08/11/2023 Nombredela prueba: RX de Pelvis Dr. Acosta (Folio 504)
Resumen:

Material protésico adecuadamente normo inserto en cadera izquierda con marcados fendomenos productivos en topografia de la diéfisis
proximal del fémur, Demas espaciosy relaciones articulares conservados, Edema de tejidos blandos adyacentes alarodilla.

Fecha: 08/11/2023 Nombredela prueba: RX de Fémur Dr. Acosta (Folio 505)
Resumen:

Material de fijacion transpedicular que compromete el fémur izquierdo con huellas de callo dseo en la didfisis proximal del mismo a cotejar
con antecedentes, LIama la atencién imagen radiodensa en la cara externa €l tercio proximal del muslo izquierdo de 16 * 69.7 cm (L*T) que
sugiere descartar en primer termino coleccion a cotgjar con antecednetes; se debera coterjar con algoritmo diagnostico. Los demas espacios
y relaciones articulares se conservan.

Fecha: 12/12/2023 Nombredelaprueba: EMG + NC MMII y MMSS (Folio 916)
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Resumen:

Estudio ANORMAL con evidencia el ectrofisiologica de: 1. Sindrome del tiinel del Carpo moderado derehco2. Neuropatia axonal sensitivay
motora del ci&tico comun izquierdo con severo compromiso distal y adecuada regeneracion axonal motora proximal en pierna del
componentetibial posterior y parcial cercano a 20% del componente peroneo motor.

Fecha: 13/12/2023 Nombre dela prueba: Ortoradiografiade MMII Dr. Morales (Folio 925)
Resumen:

Segmento femoral derecho 492.8 mm, Izquierdo 441.3 mm Diferencia 51.5 izquierdo Segmento tibial derecho 433.9 mm, lzquierdo 435.7
mm. Diferencia 1.8 mm derecho Eje Anatémico Derecho 926.7 mm, Izquierdeo 877 mm Diferencia 49.7 mm Izquierdo Eje funcional 935.7
mm |zquierdo 886.6 mm Diferencia 49.1 izquierdo. OPINION Se observa un acortamiento de 49.7 mm del e anatémico derecho y de 49.1
mm en el ge funcional del miembro pélvico izquierdo. Reemplazo total de la articulacion coxofemoral izquierda Osteofito del céndilo
femoral interno izquierdo, a descartar osteocondroma. Cambios postquirargico del cuello quirdrgico del maléolo tibia y peroneo izquierdos
Las relaciones articulares coxofemoral derecha de ambas rodillay cuellos de pies disminuida, acorte paralaedad del paciente.

Fecha: 13/12/2023 Nombredela prueba: RX de Rodillas Comparativas Dr. Morales (Folio 931)
Resumen:

Las relaciones articulares femotoribiaels y patelofemorales disminuidas. Lateralizacion patelar externa bilateral, Excrecencia posea en €l
aspecto interno del condilo femoral interno izquierdo, a descartar osteocondroma. Las partes blandas son de caracteristicas usuales, La
mineralizacion osea es normal.

Fecha: 13/12/2023 Nombredela prueba: RX de Pie lzquierdo Dr. Morales (Folio 929)
Resumen:

Las relaciones articulares disminuidas con superficies articulares integras. Arco plantar 6seo abatido en forma leve, en relacion a pie plano,
Espoldn calcéneo, Se observa material quirdrgico a nivel del maléolo tibial y peroneo por evento traumético antiguo. Tejidos blandos sin
alteraciones, Osteopenia generalizada.

Fecha: 13/12/2023 Nombredelaprueba: RX de Femur Izquierdo Dr. Morales (Folio 927)
Resumen:

Estudio de control donde se observa: Reemplazo total de la articulacion coxofemoral izquierda con prétesis con adecuada implantacion sin

signos de aflojamiento. Las relaciones articulares de la rodilla disminuidas, superficies articulares conservadas, No se encuentra lesiones
Oseas expansivas liticas o esclerdticas, Aumento de tejidos blandos de la porcidn proximal del muslo, Osteopenia generalizada.

Fecha: 01/04/2024 Nombredelaprueba: RX de Caderalzquierda Dr. Cortes (Folio 1041)
Resumen:

Conclusion: Disminucién en lamineralizaron osea. Reemplazo de cadera. Calcificaciones eterotopicas en tejidos blandos de la cadera.

Fecha: 01/04/2024 Nombredelaprueba: RX de Rodillalzquierda Dr. Cortes (Folio 1000)
Resumen:

Conclusién: Material quirurgico en €l tercio distal del femur. Disminucion en la mineralizaron osea. Incipientes cabios por artropatia
degenerativaen larodilla. Excrecencia osea en €l tercio distal del femur que mas probablemente corresponde a osteocondroma.

Fecha: 14/08/2024 Nombredela prueba: Gammagrafia Dr. Hernandez (Folio 968)
Resumen:
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Opinién: Estudio anormal. Hallazgos positivos para isquemia miocérdica en pared inferior de moderada extensiéon y leve en severidad,
desencadenada por estres farmacol dgico con dipiridamol Dilatacion ventricular izquierda Fe conservada.

Fecha: 14/08/2024 Nombre dela prueba: Prueba de Esfuerzo Dr. Rotta (Folio 1040)
Resumen:

Prueba de estrés bajo protocolo farmacolégico con Dipiridamol- La FC en reposo fue dé 99 bpm, aumentando hasta 126 bpni de la FC
alcanzada por € paciente. La FC a final de la recuperacién fue 115 bpm. Tota pulsos VE fue 1, con 0 pares y 0 carreras-V. Total pulsos
SVE fue 1, con 0 Carreras-SV. Laminima presion arterial en reposo fue 128/84 mmHg. La presion sanguinea maxima reportada fue 130/80
mmHg. Larazoén de terminacién del gjercicio fue Otras Razones. Paciente en seguimiento por especialidad en dolor - usuario de analgésicos
potentes traiis dérmicos y neuromoduladores dado a dolor crénico con propuesta de bloqueo terapéutico, actualmente con dolor dado a no
consumo de medicacion por prueba Electrocardiograma basal: lagquicardiasinusal, sin ondas de lesion, sin ondas de isgquemia, sin ondas de
necrosis, sin ondas de bloqueos. Prueba clinicamente y eléctricamente Negativa para induccién de isquemia bajo protocolo farmacol égico
con Dipiridamol.

Fecha: 16/12/2024 Nombredelaprueba: TAC Axia de Rotulas Dr. Mufioz (Folio 1118)
Resumen:

Conclusién: Aumento del sit/tat derecho, a correlacionar con clinica. No hay mal alineamiento patelofemoral Osteopenia asimétrica
izquierda o por desuso. Irregularidad 6sea medial del céndilo femoral medial secuelar, postraumatica?. Fractura media de la patela
izquierda no consolidada con fragmento discretamente desplazado, no diastasado.

Nombre dela prueba: RNM de articulaciones de miembro inferior pelvis, rodilla, piey cuello de pie (HC 18

Fecha: 04/06/2025 Folio 33)

Resumen:

HALLAZGOS: ESTRUCTURAS OSEAS / CARTILAGO ARTICULAR: Exostosis 6sea dependiente de la cortical externa del condilo
femoral medial, con recorrido caudal de 4 cm. Compartimento patelofemoral: cartilago articular de espesor y sefial normal. Compartimento
femorotibial medial: disminucion en el espesor del cartilago articular del espacio articular con esclerosis de la superficie articular.
Compartimento femorotibial lateral: cartilago articular de espesor y sefial normal. MENISCOS: Menisco medial: desgarro de la raiz
meniscal con extrusion meniscal de 6 mm. Menisco lateral: morfologia y sefial normal, sin signos de ruptura. LIGAMENTOS
CRUZADOS: Ligamentos cruzado anterior y posterior integros, sin lesiones o rupturas evidentes. ESTRUCTURAS DE SOPORTE
MEDIAL: Ligamento colateral interno integro sin lesiones o rupturas. No hay lesiones evidentes en los ligamentos meniscocapsulares
profundos. No se identifican lesiones en el ligamento posterior oblicuo. El tendén del semimembranoso y |os diferentes componentes de la
pata de ganso muestran morfologia normal. ESTRUCTURAS DE SOPORTE LATERAL: Ligamento colateral lateral se encuentraintegro.
Lainsercion tendinosa del biceps femoral y el tendén conjunto son de caracteristicas normales. Tenddn popliteo de apariencia normal. No
hay lesiones en la banda ilectibial. Las demés estructuras de la esquina posterolateral se encuentran integras, sin lesiones o rupturas.
MECANISMO EXTENSOR: El tencién del cuédriceps y patelar son morfologia y sefial normales. Retindculos patelofemorales de
caracteristicas normales. LIQUIDO ARTICULAR Y GRASA DE HOFFA: No hay aumento del liquido articular. No se identifica quiste de
Baker. No se observan cuerpos libres interarticulares. Grasa de Hoffa de caracteristicas normales. OTROS HALLAZGOS: No se identifican
masas en tejidos blandos. CONCLUSION: Exostosis 6sea dependiente de la cortical externa del condilo femoral medial. Desgarro del
menisco medial. Cambios degenerativos del compartimiento medial de la articulacién femorotibial.

Fecha: 26/06/2025 Nombredela prueba: Leucocitos marcados (HC 18 Folio 77)
Resumen:

HALLAZGOS: Ladistribucion del radiofarmaco en las diferentes estructuras exploradas es de caracteristicas fisioldgicas. En las imagenes
dindmicas (primera fase) se aprecia una distribucion fisiologica del radiotrazador en la pelvis, no se aprecian zonas anormales de
acumulacion del radiotrazador en la articulacion coxofemoral izquierda. En las imégenes tisulares (segunda fase) se aprecia una distribucién
fisiolégica del radiotrazador en la pelvis; no se aprecian zonas anormales oe acumulacion del radiotrazador en la articulacion coxofemoral
izquierda. En €l rastreo de cuerpo entero anterior, posterior, imagenes especiales y SPECT/CT (tercera fase) se aprecia una rapida
depuracién renal con eliminacion urinaria, asi como acumulacion del radiotrazador en los érganos no blanco. Respecto a la cadera
izquierda: Se evidencian focos de captacion anormal del radiofarmaco en los tejidos blandos proximales a trocanter mayor del fémur
ipsilateral; se aprecian multiples focos de captacién anormal del radiofarmaco tejido seo del trocanter mayor y la regién subtrocantérea del
fémur izquierdo, asi como en €l tejido 6seo adyacente al extremo distal del vastago femoral. Relacién sitio infectado/sitio no infectado: 2,4
(VR 2,55 +/-0,7) Siluetas renales de caracteristicas gamma gréficas usuales.
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Tratamientos medicosy quirurgicos

Intervencién o tratamiento: Descripcion Quirdrgica Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha

Fecha: 01/06/2021 12/06/2024 por la JRCI de Tolima (Folio 1073)

Resumen:

Reduccion abiertay fijacion de fractura segmentaria en cubito izquierdo mas fijacion de estiloides cubital.

Intervencidn o tratamiento: Descripcidn Quirdrgica Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha

Fecha: 15/11/2022 12/06/2024 por la JRCI de Tolima (Folio 1073)

Resumen:

Cirugiareconstructiva, fémur, tibiay peroné, prétesis.

Fecha: 25/07/2023 Intervencién o tratamiento: Informe Quirargico — Ortopedia Dr. Ortiz (Folio 430)
Resumen:

Acondroplastia de ab razén para zona patelar por artroscopia. Remodelacion de menisco medial y lateral por artroscopia, Diagndstico
postquirdrgico M173 - otras gonartrosis.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

18/02/2022 Concepto de Rehabilitacion Registro tomado de dictamen N°15202400750 de fecha 12/06/2024 por la JRCI de Tolima (Folio
1088)Dx: S820-S922-M 869 (abril/2021). Etiologia: Comun. Politraumatismo en accidente de transito, 120 dias de incapacidad, con fractura
Mil complicada, |e ordenan Doppler por AP de trombo, pie caido. Posibilidad de recuperacion: Si. Pronostico: FAVORABLE

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Especialidad: Psicologia Laboral Dolly Andrea Cardona Cuartas Medicina Laboral Sandra Patricia Trujillo
Carvga
VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Fecha: 21/07/2025

21/07/2025 - Psicologia Laboral: Descripcion de la consulta

Durante la valoracion la (el) paciente aporta la siguiente informacion:

Datos Personales:

Paciente que se presenta a valoracion por parte del area de psicologia laboral, se muestra orientado en espacio tiempo, responde de
manera coherente a las preguntas que se le realizan refiere que es electro mecanico, realizaba actividades de instalacion de
transformadores, de redes eléctricas, de media, alta y baja tensiébn mantenimiento de motores eléctricos, mantenimiento de instalaciones de
subestaciones eléctricas, control de motores, tableros eléctricos, asegura que estuvo en un proceso de reasignacion de actividades en el
afio 2023 le dx patologia en su rodilla izquierda, pero que lo incapacitan, dice que tiene infeccién en la protesis que le envian una
gammagrafia lo llaman de la clinica para que se haga atender lo mas pronto posible, tiene recomendaciones médicas realizar pausas
activas cada dos horas, no levantamiento de peso mayor de 2 kilos, no subir escaleras, no caminar por terrenos irregulares, viene
acompafiado de su sefiora porque es quien le ayuda a subir y bajar escaleras, dice que le recomiendan acompafiamiento constante por
riesgo alto de caidas, viene apoyado de muletas no se puede agachar ni arrodillar dice que esta no le da tiene acortamiento de la pierna
izquierda (no dominante) de 7 cm; asegura que se sienta para poder bafiarse, necesita ayuda para vestir su tren inferior; afirma que no
puede realizar actividades de su hogar esto porque no tiene equilibrio suficiente, dice que no puede caminar 30 mts porque le duele, dice
gue le mes pasado deja el caminador; vive con su esposa e hija menor de edad es él quien responde por la economia del hogar con el pago
de incapacidades, dice que su esposa lo cuida 24-7; dice que considera importante que se sepa que le duele el nervio ciatico y que es
permanente, que se revisa la gammagrafia, dice que tiene en estudio la patologia de su cadera. Le iban a hacer el alargamiento de la
pierna, pero que lo tiene pendiente. En cuanto a Titulo Il, se tiene en cuenta un concepto de Fisiatria con fecha del 27/01/2025 “... Paciente
de 52 afios con antecedente de instrumentacién con artrodesis de columna lumbosacra L4-L5-S1 en septiembre de 2024, por discopatia con
sintomas radiculares, refiere persistencia del dolor, es revalorado por neurocirugia quien envia para rehabilitacion postquirdrgica en el
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momento con marcha inestable, trae tac de columna lumbosacra que reporta aflojamiento de los tornillos en S1 y lateralizacién izquierda de
los tornillos en L5. Pendiente revaloracién por neurocirugia, tiene pendiente bloque epidural en glnica del dolor, tiene pendiente incio de
buprenorfina, toma adicionalmente pregabalina, decido iniciar manejo con hidroterapia para control del dolor esperaremos revaloracion
neurocirugia...” Paciente con secuelas de politraumatismo, con compromiso ortopédico significativo (acortamiento) y con dolor crénico.
Ademas, trastornos ansioso-depresivos moderados, bajo manejo farmacolégico, y sospecha de apnea del suefio que se encuentra en
estudio. Por lo cual, se decide modificar la calificacion de la Junta Regional, ajustando el rol y las &reas ocupacionales de la siguiente
manera: Rol laboral Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo 15%, Autosuficiencia Econémica Precariamente autosuficiente 1.5%, Edad
Mayor o igual a 40 afios, menor de 50 afios 1.5%, Otras areas ocupacionales 7%, para un valor total de 25%

Fecha: 21/07/2025 Especialidad: MedicinaLaboral Sandra Patricia Trujillo Carvajal
VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.

21/07/2025 - Medicina Laboral

Durante la valoracion la (el) paciente aporta la siguiente informacion: Paciente masculino de 45 afios, quien laboraba como electromecanico,
sufrié un accidente de transito el 25 de mayo de 2021, presentando multiples fracturas en brazo izquierdo, rodilla izquierda, cadera
izquierda, peroné, tibia y fémur izquierdo. Durante los procedimientos quirdrgicos posteriores, se presentd una infeccion del material de
osteosintesis del fémur izquierdo, lo que requirié tratamiento antibiético crénico. Posteriormente, se colocé un espaciador en la cadera y
luego una endoproétesis, siendo reemplazada en noviembre de 2023 por una protesis total de cadera izquierda. Actualmente presenta
aflojamiento de la protesis y reinfeccion en la pierna izquierda. La gammagrafia con leucocitos marcados del 26 de junio de 2025 evidencio
focos de captacién anormal del radiofarmaco en tejidos blandos proximales al trocanter mayor del fémur ipsilateral. Esta pendiente
alargamiento de pierna izquierda. Tras el accidente, desarroll6 trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo, en manejo con
anticoagulantes orales.

En seguimiento por clinica del dolor, se documenta dolor crénico secundario a politraumatismo, con hiperalgesia inducida por opioides.
Presenta neuropatia axonal sensitivo-motora del nervio ciatico comun izquierdo, con compromiso severo distal y regeneracion parcial del
componente tibial posterior y peroneo motor. Recibid intervencion epidural sin mejoria. Se encuentra en manejo con anticoagulantes orales
por trombosis venosa. En seguimiento por psiquiatria desde 2024 por alteraciones del estado de animo relacionadas con el dolor crénico,
refiere tristeza, ansiedad, insomnio, irritabilidad y olvidos, sin ideas suicidas ni sintomas psicéticos, se encuentra funcional dentro de sus
capacidades, se ajusta tratamiento con escitalopram y quetiapina, y ha recibido intervencion psicoterapéutica.

En valoraciéon por neumologia, se documentan secuelas del trauma con antecedente de trombosis venosa profunda y tratamiento
anticoagulante crénico. La gammagrafia de perfusion pulmonar con tecnecio 99 mostré distribucion irregular del trazador, sin hallazgos de
tromboembolismo pulmonar reciente. La tomografia de térax de alta resolucion mostré parénquima pulmonar normal. La espirometria fue
normal. Se descarta hipertension pulmonar secundaria.

El paciente continlia en seguimiento multidisciplinario por ortopedia, clinica del dolor, psiquiatria y neumologia, con mdltiples intervenciones
quirdrgicas, complicaciones infecciosas y dolor cronico de dificil manejo

antecedentes: médicos: obesidad Qx: lo ya referidos farmacolégicos: apixavan, pregabalina, hidromorfona, quetiapina, escitalopram,
parches de opioides

Historia laboral: mantenimiento de redes de media, baja y alta tension

En el Area econdmica: se sostiene econémicamente de las incapacidades

Sintomas y estado actual: dolor en miembro inferior izquierdo que limita funcionalmente

Examen fisico

El paciente ingresa acompafiado al consultorio, se viste y desviste con dificultad, marcha apoyada en muletas. Peso: 100 kg. Talla: 175 cm.
Lateralidad: diestra.

Cabezay cuello: mucosas humedas y rosadas. Pupilas isocéricas y normorreactivas a la luz.

ORL: sin alteraciones.

Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Ruidos respiratorios presentes, sin agregados patoldgicos.

Abdomen: globoso, blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Ruidos intestinales presentes.

Extremidades superiores: tono y trofismo conservados. Movilidad pasiva en hombros, codos, mufiecas y manos conservada. No se
observa atrofia tenar. Sensibilidad en manos conservada.

Extremidades inferiores: acortamiento miembro inferior izquierdo 6 cm, FM 3/5 en dorsiflexores de pie, hipoestesia en bota hasta tercio
medio pierna izquierda, movilidad pasiva cadera no evaluable por dolor, rodilla izquierda flexion 70°, extension 0°,

Columna: alineada. Movilidad cervical, dorsal y lumbar conservada.

Neuroldgico: consciente, alerta, orientada en las tres esferas. Eulalico, euprosexico. Pensamiento con curso y contenido aparentemente
normales.

Fundamentos de der echo:
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo con el capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo de cero por
ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las
deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales)
del Anexo Técnico.
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Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacioén

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol y otras areas
ocupacionales.

Célculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la férmula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe
multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco
(0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

50%

Valor Final del
Pérdida de Capacidad Vglor Final de la Tltul,o Segundo
. _ Titulo bebés, nifios,
Ocupacional = + . + .
(mayores de 3 afios.) Primero (ponderado nifias (mayores
y ' al 50%) de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion. Derogado por el Decreto 1352 de
26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

Decreto 1507 de 2014.

Analisisy conclusiones:
La Sala cuatro de descongestién de la Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derechos
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada, establece que:

Se trata de un Paciente masculino de 45 afos, con antecedente laboral como electromecanico en redes de media, baja y alta tensién, quien
el 25 de mayo de 2021 sufri6 un accidente de transito severo. Presentd miltiples fracturas en extremidades y pelvis, incluyendo cadera
izquierda, rodilla izquierda, fémur, tibia, peroné, brazo izquierdo y mdltiples estructuras 6seas del pie. Fue sometido a procedimientos
quirdrgicos secuenciales, entre ellos reduccion abierta y fijacion del cubito izquierdo, colocacion de clavo endomedular y endoprétesis de
cadera izquierda. En noviembre de 2023 se realiz6 reemplazo por protesis total de cadera izquierda.

Posteriormente, desarroll6 infeccion periprotésica con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa, lo que derivé en aflojamiento de la prétesis
Y osteomielitis crénica. El paciente presenta discrepancia de longitud de miembro inferior izquierdo de 6 cm, sin indicaciéon actual de
alargamiento 6seo debido al riesgo infeccioso activo. La gammagrafia con leucocitos marcados del 26 de junio de 2025 evidencié captacion
anormal en tejidos blandos y 6seos periprotésicos, confirmando compromiso infeccioso. Se ha recomendado extraccién del implante,
colocacion de espaciador medicado y toma de biopsia 0sea.

En contexto de trauma complejo, ha desarrollado trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo, en manejo con anticoagulantes
orales. A nivel neuroldgico, presenta neuropatia axonal sensitivo-motora del nervio ciatico comin izquierdo, con compromiso severo distal y
regeneracion parcial. Se documenta dolor crénico de dificil manejo, con hiperalgesia inducida por opioides, bajo seguimiento por clinica del
dolor. Recibe manejo con parches opioides, pregabalina e intervencién epidural sin mejoria.

Desde el enfoque psiquiatrico, esta en seguimiento desde septiembre de 2024 con diagnostico de trastorno de adaptacion y trastorno mixto
de ansiedad y depresion cursa con trastorno del estado de animo relacionado con dolor cronico, caracterizado por tristeza, irritabilidad,
insomnio, ansiedad y fallas de memoria. Se encuentra funcional dentro de sus capacidades, en manejo con escitalopram y quetiapina, sin
necesidad de hospitalizacion.

Valorado por neumologia, no se documentan secuelas pulmonares postraumaticas. sin evidencia de tromboembolismo pulmonar reciente ni
hipertension pulmonar secundaria. Espirometria y tomografia de térax normales.

Actualmente, el paciente se encuentra en seguimiento multidisciplinario por ortopedia, clinica del dolor, psiquiatria y neumologia.
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La junta regional de calificacion de invalidez del Tolima en fecha 12/06/2024 emite dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral
de 42. 27% por las secuelas del accidente de origen comun con fecha de estructuracién 27/12/2022. EI 02/07/2024 el trabajador interpone
recurso de reposicién y en subsidio apelacion y El 29/10/2024 la junta regional da respuesta al recurso emitiendo un nuevo dictamen de
fecha 29/10/2024 con pérdida de capacidad laboral d 46.07%, ya que adiciona deficiencia por alteracion del sistema cardiovascular.

Se envia el caso a la junta nacional para resolver el recurso de apelacion interpuesto por el trabajador

Calificacion en primera oportunidad:
La EPS Suramericana con Dictamen N°266619 de fecha 29/12/2022 le calific6 Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 42.96%, los
diagnésticos:

® 1828 Embolia y trombosis de otras venas especificadas.
® 7921 Historia personal de uso (presente) de anticoagulantes por largo tiempo.

Origen: Enfermedad Comun.

® S820 Fractura de la rotula. MII.

® S728 Fractura de otras partes del fémur. MIl.

® S824 Fractura del peroné solamente.

® (G570 Lesion del nervio cidtico. Pie caido izquierdo.

® MB869 Osteomielitis, no especificada. MII.

® T932 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior. Izquierdo.

Origen: Accidente Comun.
Con fecha de estructuracion: 27/12/2022.

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:
Deficiencia: 24.66%;
Rol laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales: 18.30%,

Las Deficiencias Calificadas fueron:

-Pie caido Izquierdo (lesién parcial del nervio ciatico) Capl12, Tab12.16 (20.00%)

-TVP Mil + anticoagulacién con apixaban X Cap7, Tab7.8 (15.00%)

-Fx de rotula + lesién de ligamentos de la rodilla Izquierda Capl14, Tab14.12 (13.00%)

-Fx de peroné distal (Restriccion amas de tobillo y pie izquierdo) Capl4, Tab14.9 (9.84%)

-Cicatrices Mil Cap6, Tab6.1 (5.00%)

-Fx de cubito izquierdo (restriccion amas de mufieca y codo) tablas 14.3. y 14.4. Capl4, Tab14.3, 14.4 (0.00%)
-Fx de fémur Mil (prétesis de cadera izquierda amas conservados) Capl4, Tab14.13 (0.00%)

Pronunciamiento ante calificacion en primera oportunidad de la pérdida de capacidad laboral:
Luis Alberto Orjuela Olivar identificado con CC93134517, en comunicacion de fecha 10/01/2023, no estuvo de acuerdo con la calificacién de
PCL y el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Tolima.

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Tolima mediante dictamen N°15202400750 de fecha 29/10/2024 establece:
CAPITULO, NUMERAL, LITERAL, TABLA

DESCRIPCION % ASIGNADO

Deficiencias por alteraciones de la piel y tafieras 5.00% Cap6, Tab6.1
Deficiencias por trastornos trombaéticos 15.00% Cap7, Tab7.8

Lesion de nervio ciatico 20.00% Capl2, Tab12.16
IAlteracién movilidad rodilla izquierda 13.00% Capl4, Tabl14.2
Restriccion movilidad tobillo izquierdo 9.84% Capl4, Tab14.9, 14.11
IIrDeiZﬂzlriI;:;ilzc;rot(;.mbosis a nivel de poplitea parcialmente 15.00% Cap2, Tab2.8
Deficiencia por alteracion de miembro superior izquierdo 0.00% Capl4, Tabl14.3
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(100-A) B 100

Total Deficiencias ponderadas 28.47%

Diagndstico(s):
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® 1828 Embolia y trombosis de otras venas especificadas.
® 7921 Historia personal de uso (presente) de anticoagulantes por largo tiempo.

Origen: Enfermedad Comun.

® S820 Fractura de la rotula. MII.

® S728 Fractura de otras partes del fémur. MIl.

® S824 Fractura del peroné solamente.

® G570 Lesion del nervio ciatico. Pie caido izquierdo.
® M869 Osteomielitis, no especificada. Mil.

® T932 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior. Izquierdo.
Origen: Accidente Comun.

DEFICIENCIAS: 28.47%

ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 13.00%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 4.60%

TOTAL: 46.07%

Origen: Accidente Comun.
Fecha de Estructuracion: 27/12/2022.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Tolima, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos: (Ver
transcripcion)

Motivacién de la controversia: Luis Alberto Orjuela Olivar identificado con CC93134517, controvierte el dictamen mediante
comunicacion del 02/07/2024 con base en: (Ver transcripcién)

Respuesta al recurso de reposicion: La juntaRegional de Calificacién de Tolima en comunicacidon de fecha 29/10/2024 incido: (
Modifica el Dictamen Inicial)

La Sala 4 de Descongestion realizd revision de toda la documentacion y pruebas allegadas a la audiencia de decision acorde al Articulo
2.2.5.1.3 del Decreto 1072 de 2015. Se transcriben algunos apartes del expediente aclarando que todos los registros se tienen en cuenta
para el analisis del caso, aunque no todos se transcriban. La calificacion se realiza con soporte en la historia clinica, la valoraciéon presencial
del paciente y en el Manual de Calificacion vigente (Decreto 1507 de 2014), en donde se especifica por cada segmento corporal la manera
de aplicar los valores porcentuales correspondientes. Esta valoracion no se realiza con base en predicciones futuras, sino sobre la condicion
funcional actual del paciente. Se le recuerda que, de modificarse dicha condicién y ser evaluada y sustentada en historia clinica, podra
solicitar revision conforme a la normatividad vigente.

No se califican hallazgos aislados, sospechas diagnosticas o valoraciones en primera vez sin tratamiento. Tampoco se califican
procedimientos, tratamientos ni diagndsticos como tal, sino las secuelas funcionales persistentes una vez finalizadas las intervenciones
médicas.

Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacién realizada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Tolima,
asi como el recurso presentado, esta Sala de Descongestion se permite precisar que:

Titulo I. Deficiencias El paciente presenta trauma severo en miembro inferior izquierdo que compromete multiples componentes articulares
y extraarticulares: cadera, rodilla, tobillo y pie; lesion neuroldgica periférica distal; lesion vascular por trombosis venosa profunda; secuelas
cutaneas y proceso infeccioso crénico por osteomielitis. Al integrar todas las afectaciones funcionales del segmento comprometido —sin
duplicacion por diagnéstico— se considera que el cuadro secuelar equivale funcionalmente a una amputacion completa del miembro inferior
izquierdo desde la cadera.

Segun el Manual Unico de Calificacion, la deficiencia maxima asignable por amputacion completa de miembro inferior desde el nivel de la
cadera es del 50%. Por tanto, la suma combinada de todas las alteraciones funcionales en ese segmento no puede superar dicho valor,
independientemente del nimero de diagndésticos ni del tipo de tratamiento recibido.

La Junta Regional otorgé un porcentaje del 56.94% por deficiencias en miembro inferior izquierdo, excediendo el umbral normativo
permitido. Esta Sala considera que ese valor esta sobredimensionado y reajusta la deficiencia maxima asignable para el miembro inferior
izquierdo a 50%.

Adicionalmente, se documenta fractura de cubito izquierdo con movilidad conservada al finalizar el proceso terapéutico, sin secuela
funcional residual. Por tanto, segin Tablas 14.3 y 14.4, se asigna valor de 0% en ese segmento.

Respecto a los sintomas relacionados con el estado de animo y la patologia mental, se documenta que es de reciente diagnostico y no
cumplen con los criterios exigidos por el Decreto 1507 de 2014 para ser incluidos en esta calificacion.
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Titulo Il. Rol laboral y ocupacional La calificacion se establece con base en el impacto que las deficiencias generan sobre las actividades
de aprendizaje, comunicacion, movilidad, autocuidado y vida doméstica. El paciente presenta secuelas de politraumatismo, acortamiento
significativo de miembro inferior izquierdo, dolor crénico refractario, tratamiento permanente con opioides y afectacion neuroemocional
moderada en manejo farmacoldgico. Al contrastar su perfil funcional actual con las exigencias de su cargo como electromecanico en redes
de media, baja y alta tensién —actividad que requiere desplazamientos constantes, trabajo en alturas, esfuerzo fisico sostenido, toma de
decisiones criticas y respuesta motora rapida— esta Sala considera que no puede desempefiar su rol habitual, requiriéndose cambio
definitivo de puesto de trabajo. En consecuencia, se asignan los siguientes valores:

Rol laboral (cambio de rol o puesto de trabajo): 15%
Autosuficiencia econémica (precariamente autosuficiente): 1.5%
Edad (mayor o igual a 40 afios, menor de 50): 1.5%

Otras areas ocupacionales: 7%

Valor total Titulo Il: 25%

Asi las cosas, el valor total de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional del paciente asciende a 50.00%, desagregado en Titulo |
(Deficiencias): 25% y Titulo Il (Restricciones ocupacionales): 25%, conforme al ajuste realizado por esta Sala de la Junta Nacional.

En relacién con la fecha de estructuracion, esta Sala establece que la condicion de invalidez se configura el 20/09/2024, fecha que
corresponde al concepto de rehabilitacion desfavorable emitido por fisiatria. En dicho momento se documenta el maximo mejoramiento
médico posible, con persistencia de secuelas permanentes y definitivas que afectan la funcionalidad del trabajador. A partir de esa fecha se
consolidan los elementos clinicos, funcionales y técnicos que permiten declarar el estado de invalidez conforme a lo establecido en el
Decreto 1507 de 2014.

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen N°15202400750 emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Tolima.

Diagndstico(s):

® 1828 Embolia y trombosis de otras venas especificadas.
® 7921 Historia personal de uso (presente) de anticoagulantes por largo tiempo.

Origen: Enfermedad Comun.
Diagnéstico(s):

S820 Fractura de la rotula. Mil.

S728 Fractura de otras partes del fémur. MIl.

S824 Fractura del peroné solamente.

G570 Lesion del nervio cidtico. Pie caido izquierdo.

M869 Osteomielitis, no especificada. MIl.

T932 Secuelas de otras fracturas de miembro inferior. Izquierdo.

Origen: Accidente Comun.
Pérdida de capacidad laboral: 50.00%
Fecha de Estructuracion: 20/09/2024.
Origen: Accidente Comun.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnoéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
1828  Emboliay trombosis de otras venas Enfermedad comin
especificadas
S820 Fracturadelarotula MII. Accidente comin
S728  Fracturade otras partes del fémur MII. Accidente comun
S824  Fracturadel peroné solamente Accidente comuln
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7921 Historia personal de uso (presente) de Enfermedad comiin
anticoagulantes por largo tiempo
G570 Lesiéndd nervio ciatico Pie caido izquierdo. Accidente comdn
M869 Osteomidlitis, no especificada MII. Accidente com(n
T932  Secuelasde otras fracturas de miembro Accidente com(n
inferior
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Se hace analogia a amputacion funcional anivel de 14 NA NA NA NA  50,00% 50,00%
caderaizquierda
Valor combinado 50,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 14. Deficiencias por ateracién de las extremidades superiores e inferiores. 50,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 50,00%
CFP: Clase factor principal 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+ (10§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 25,00%
Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
Rol laboral
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia econémica 15
Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 18,00%

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa

d1l

d3

d4

d5

dé

Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%)

1. Aprendizajey aplicacion del
conocimiento

2. Comunicacion

3. Movilidad

4. Autocuidado personal

5. Vida doméstica

B 01
E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.

11
d110
0
21
d310
0.1
31
d410
02
41
d510
0.2
5.1
d610
0.2

12
d115
0
22
d315
0.1
32
d415
02
4.2
d520
02
5.2
d620
02

13
d140-d145

0
2.3
d320
0
33
d430
0.2
4.3
ds530
0.1
53
d6200
0.2

Dificultad leve, no dependencia.

14
d150
0
24
d325
0
34
d440

44

d540
02
5.4

d630
02

15
d163
0.2
25
d330
0
35
d44s
0
45
d5401
02
55
d640
02

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 - Descongestion
Calificado: LUISALBERTO ORJUELA OLIVAR

Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

16
d166
0
26
d335
0
36
d455
02
46
d5402
03
5.6
d6402
02

Dictamen:JN202527064

17
d170
0
2.7
d345
0
37
d460
02
47
d550
02
5.7
d650
0.2

18
di72
0.2
2.8
d350
0.2
38
d465
0.2
48
d560
0
5.8
d660
0.2

1.9
d175-d177
0.2
29
d355
0.2
39
d470
0.3
4.9
d570
0.3
59
d6504
0

1.10
d1751
02
2.10
d360
0
3.10
da7s
03
4.10
d5701
03
5.10
d6506
02

Total

0.8

Total
0.6

Total
1.8

Total

Total
1.8
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Valor final titulo 11

7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo |
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11)

Origen: Accidente
Fecha declaratoria: 29/07/2025

Riesgo: Comuln

Sustentacion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
En relacién con la fecha de estructuracion, esta Sala establece que la condicion de invalidez se configura el 20/09/2024, fecha que
corresponde al concepto de rehabilitacion desfavorable emitido por fisiatria. En dicho momento se documenta la persistencia de secuelas
permanentes y definitivas que afectan la funcionalidad del trabajador. A partir de esa fecha se consolidan los elementos clinicos, funcionales
y técnicos que permiten declarar el estado de invalidez conforme a lo establecido en el Decreto 1507 de 2014.

Nivel de perdida: Invalidez

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No

aplica

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No

aplica
Calificacion integral: No aplica

Muerte: No aplica

25,00%

25,00%
25,00%
50,00%

Fecha de estructuracion: 20/09/2024

Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No

No aplica
Enfermedad degenerativa: No aplica
Decision frentea JRCI: Modificar

8. Grupo calificador
s M.

™y

Sandra Patricia Trujillo Carvajal
M édico ponente
Medico
10051-07-07-2021

Dolly Andrea Cardona Cuartas
Psicologa

—

] s |
M Briona YT im0 \aal

Y ensi Mariana Pazmifio Coral
Medico Labora
1801841/2005

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 4 - Descongestion

Calificado: LUISALBERTO ORJUELA OLIVAR

Dictamen:JN202527064

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica
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FORMATO

FO-CDI-03

10/04/2024

VR 14

Bogota D.C, 31/07/2025

L eonardo Ramirez Pinzon, actuando en mi condicion de Abogado(a) de la Sala 4 - Descongestioén, en virtud
de designacion efectuada por e Ministerio del Trabajo mediante Resolucion No. 04726 del 12 octubre del

2011 ; me permito realizar |as siguientes manifestaciones:

En virtud del Numeral 11 Capitulo Il de la Resolucién 2050 del 2022 se expide la presente constancia

gecutoria, la cual serdremitida alas partes interesadas:

El dictamen JN202527064 proferido en el caso del(la) sefior(a) LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR
identificado(a) CC: 93134517 emitido €l dia 29/07/2025 en la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez se
encuentra en firme, acorde alo establecido en € literal b del articulo 2.2.5.1.43 del Decreto 1072 del 2015.

“Articulo 2.2.5.1.43. Firmeza de |os dictamenes. Los dictamenes adquieren firmeza cuando:

1. Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicion y/o apelacion dentro del término

de diez (10) dias siguientes a su hotificacion;

2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en los términos

establecidos en el presente capitulo;

3. Una vez resuelta la solicitud de aclaracion o complementacion del dictamen proferido por la Junta

Nacional y se haya comunicado a todos |os interesados.”

No siendo otro el motivo de esta comunicacion me suscribo.

Atentamente,

@/

L eonardo Ramirez Pinzon
Abogado Principal Sala de Decision No

Proyectado por: Yudi Lorena TrianaAvila

Péginaldel
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Fecha: 26/06/2025

Nombre: LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR
Edad: 45 ANOS

Fecha de nacimiento: 12 de Enero de 1980
Médico solicitante: A QUIEN CORRESPONDA
Médico referente: A QUIEN CORRESPONDA
Estudio: LEUCOCITOS MARCADOS

INDICACION

Paciente con antecedente de politraumatismo con trauma pélvico en cadera izquierda, multiples
cirugias en cadera con clavo endomedular inicial el cual fue retirado, posterior prétesis de cadera y
luego revision de reemplazo total de cadera por antecedente de infeccién.

TECNICA UTILIZADA:

Se realiza estudio dinamico, imagen tisular a los 10 minutos e imagenes tardias 2 horas después de
la administracion intravenosa de 20 mCi de UBIQUICIDINA 99mTc-UBI-Sn. También se realiza estudio
tomografico SPECT/CT obteniendo tres cortes (axial, coronal y sagital).

HALLAZGOS:
La distribucion del radiofarmaco en las diferentes estructuras exploradas es de caracteristicas
fisioldgicas.

En las imagenes dinamicas (primera fase) se aprecia una distribucion fisiolédgica del radiotrazador
en la pelvis; no se aprecian zonas anormales de acumulacién del radiotrazador en la articulacion
coxofemoral izquierda.

En las imagenes tisulares (segunda fase) se aprecia una distribucién fisiolégica del radiotrazador
en la pelvis; no se aprecian zonas anormales de acumulacién del radiotrazador en la articulacion
coxofemoral izquierda.

En el rastreo de cuerpo entero anterior, posterior, imagenes especiales y SPECT/CT (tercera fase)
se aprecia una rapida depuracion renal con eliminacion urinaria, asi como acumulacion del
radiotrazador en los érganos no blanco.

Respecto a la cadera izquierda:

Se evidencian focos de captacién anormal del radiofarmaco en los tejidos blandos proximales al
trocanter mayor del fémur ipsilateral; se aprecian mdltiples focos de captacion anormal del
radiofarmaco tejido 6seo del trocanter mayor y la region subtrocantérea del femur izquierdo, asi
como en el tejido éseo adyacente al extremo distal del vastago femoral.

Relacion sitio infectado/sitio no infectado: 2,4 (VR 2,55 +/-0,7)

Siluetas renales de caracteristicas gamma graficas usuales.

Da clic aqui para
% ver las imagenes
d’ verqg Escanea el cédigo para ver

tus estudios digitales

ATENTAMENTE
DR. JOSE MARIO MOSQUERA MORENO

93396150
L% (PBX) +57 (608) 277 20 55 - (Celular) £¥+57 310 315 70 05

AR
dman

* www.clinaltec.com Q Clinaltec O clinaltecsas
Km 6 via Picalefa, Ibagué (Tolima) - Colombia




Fecha: 26/06/2025

Nombre: LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR
Edad: 45 ANOS

Fecha de nacimiento: 12 de Enero de 1980
Médico solicitante: A QUIEN CORRESPONDA
Médico referente: A QUIEN CORRESPONDA
Estudio: LEUCOCITOS MARCADOS

CONCLUSION:

’Chnoltec

Clinica Internacional de Alta
Tecnologia

-Estudio con hallazgos gammagraficos en relacién con compromiso infeccioso de tejidos blandos y

detejido éseo periprotésico, del reemplazo total de cadera izquierda.

Atentamente,

i% 245 verg

ATENTAMENTE
DR. JOSE MARIO MOSQUERA MORENO

93396150
R (PBX) +57 (608) 277 20 55 - (Celular) (¥+57 310 315 70 05

=7 www.clinaltec.com 0 Clinaltec 0 clinaltecsas
Km 6 via Picalefa, Ibagué (Tolima) - Colombia

Da clic aqui para
ver las imagenes

Escanea el cédigo para ver
tus estudios digitales




‘Luis Daniel Luna Perdome.
Especialista en Psicelegio Ferense y Cuiminal
Manvavilleac-mente 3160841899

VALORACION PSICOLOGICA FORENSE

Presentado a: JUNTA REGIONAL DE INVALIDES DEL TOLIMA
Ibagué, Julio 02 - 2.025

INFORMACION DEL VALORADO.

LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR

C.C. No. 93.134517
Edad: 42 AfRos.

Profesion:  Técnico Electricista

Estado Civil: Casado

Direccion de Residencia: Vereda Minuto de Dios - Espinal Tolima
Celular: 3138013808

E-Mail: luisorjuela 13@hotmail.com

INFORMACION PROFESIONAL QUE VALORA.
Nombre: LUIS DANIEL LUNA PERDOMO
Documento Identidad: 5.905.414 de Falan (Tolima)

Ocupacion: PROFESIONAL EN PSICOLGIA - ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA
FORENSE Y CRIMINAL

Tarjeta Profesional: 140421 Colsip.

Direcciéon: Mza. 4 Casa 37 Barrio Chico — Ibagué
Teléfono No: 608 - 2640212

No. Celular: 3160841899 — 3112302518

E-mail: luisdaniellunaperdomo.psic@gmail.com




Luis Raniel Luna Perdeme.
Especialista en Psicelegio Forense y Criminal
Mananilleaa-menle 3160841899

PERFIL PROFESIONAL: Profesional en Psicologia, Especialista en Psicologia Forense y
Criminal de la Universidad Konrad Lorenz. Comprometido con un mejor desempefo he
realizado Diplomado en Prevencion del Suicidio con el Colegio Colombiano de Psicdlogos;
Diplomado en Neuropsicologia Clinica de la Universidad Konrad Lorenz; Diplomado en
Pruebas Psicologicas de la Universidad Piloto de Colombia; y un Diplomado en Educacion
con énfasis en Educacion Superior. Adjunto a la preparacién en el campo de la psicologia
esta la asistencia y participacion en diversos seminarios. Inscripto al circuito judicial de
Ibagué en el periodo 2.016 a 2.019 como Auxiliar de Justicia en el campo de la psicologia
(anexos pertinentes). Coordinador de equipos de trabajo en la estrategia de Cero a Siempre
con entidades adscritas al ICBF; con la Asociacion Cristiana de Jovenes “ACJ Casa de
Libertad” en la construccion y acompafamiento en proyectos de vida, fortalecimiento de
habilidades sociales y construccion de tejido y redes de apoyo social. Disefo, planificacion,
organizacion, coordinacion y difusion de programas de intervencion a familias, consultoria,

y asesorias independientes.

Previo a la valoracion psicologica forense, se realizd6 procedimiento de consentimiento
informado, se diligencia con las respectivas firmas, en el que se acepta la ejecucion de los
procesos de la valoracion psicologica, aplicacion de pruebas y entrevistas; terminando con
la construccién y entrega de un informe psicoldgico forense; para los propdsitos con los que
han sido determinados los resultados (anexo copia). Tomando como base para la ejecucion
de la intervencion la ética, el mutuo respeto por los resultados y cefiirse a la verdad, como
garantia del desempeno profesional; que aporte en la toma de decisiones por parte

entidades de familia.
CRITERIOS DE PRESENTACION DEL INFORME

El presente informe adopta esta perspectiva de “diagndstico en probabilidad”, presentando
una formulacion respaldada por la evidencia disponible. Se pondera la convergencia de
hallazgos psicométricos, entrevistas forense y datos colaterales, con el fin de contribuir al
proceso mediante un dictamen forense riguroso, objetivo y conforme a las mejores practicas

profesionales.




Luis Raniel Luna Perdeme.
Especialista en Psicelegio Ferense y Cuiminal
Mananilleaa-menle 3160841899

MOTIVO DE LA VALORACION.

Evaluar la posible existencia de danos psicolégicos, emergentes de las
afectaciones fisicas producidas por el accidente del que fue parte el

consultante; que puedan afectar su desempeno laboral.

METODOLOGIA

Observacion, Analisis y Entrevista en consulta psicologica forense, junto con la aplicacion
de una bateria de pruebas psicoldgicas para valorar la personalidad, y la manifestacion de
rasgos en el comportamiento social.

El proceso evaluativo que se llevd a cabo se realizado a partir de la estructura y lineamientos
planteados por el Protocolo de Evaluacion Basica en Psicologia y Psiquiatria Forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF, 2019)" siendo el
requerido en lo que respecta psicélogos y psiquiatras, este protocolo contiene los pasos
necesarios para que se pueda efectuar un proceso evaluativo ya sea de parte de un
psicologo como de un psiquiatra en marcos de solicitudes dentro de procesos judiciales.
Este protocolo fue realizado por profesionales en campos de la psicologia y psiquiatria
vinculados al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia para
facilitar la labor forense en el pais, contribuyendo en la administracién de justicia en los
diferentes procesos judiciales. Se pretende con este protocolo establecer las
reglamentaciones generales que se deben llevar a cabo para la realizacion de una pericia

en psicologia o psiquiatria en Colombia.
EXAMEN MENTAL

El examen mental es un instrumento semiolégico en psiquiatria o psicologia el cual nos
ayuda a identificar grosso modo signos y sintomas psicopatoldgicos para un adecuado
diagnostico, se divide en tres areas que son: Elementos del vivenciar, que son factores
basicos que constituyen el aparato psiquico como la sensopercepcion el pensamiento, la
afectividad y la conducta; como segunda medida se encuentran los instrumentos del
vivenciar que son estructuras cognitivas con las cuales procesamos la realidad como la

1 Institute Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2.019) Lineamientos de evaluacién
psicologia.




Luis Raniel Luna Perdeme.
Especialista en Psicelegio Ferense y Cuiminal
Mananilleaa-menle 3160841899

conciencia, la atencidn el lenguaje, la memoria, las funciones ejecutivas, entre otras; por
ultimo estan los aspectos basicos de la personalidad que son los conceptos integradores de

las areas del aparato psiquico.? (Nachar et. al, 2018)

Porte y actitud: El evaluado se presenta limpio, afeitado, calzado, cabello y elemento
personales en buenas condiciones de higiene; se muestra amable y colaborador, su
conducta esta de acuerdo con el contexto de la entrevista. Dificulta para su movilidad
en que se ayuda con muletas, se evidencia afectacion en sus miembros inferiores
(presencia de cirugias, cicatrices e inflacion de pierna izquierda) Establece contacto
visual y verbal espontaneamente, mantiene la conversacion sin dificultad alguna y

puede referir lo que siente fisica y emocionalmente, aparenta su edad cronoldgica.

Conciencia: Con estado de alerta conservado, con respuestas acordes en relacion
con los estimulos del ambiente, no manifiesta dificultades para seguir instrucciones;

como tampoco ausencias a la hora de responder.

Atencion: No evidencia hipoprosexia, que hace referencia a la dificultad de sostener
la atencion en un estimulo sostenido, logra mantener la atencion en el tiempo, y

prestar la atencion a diferentes estimulos.

Pensamiento: Con pensamiento l6gico, no presenta ideas prevalentes (obsesivas)
o delirantes, mantiene un correcto flujo de ideas con un hilo conductor, sin
bradipsiquia (pensamiento lento) y se observa que no presenta una alteracion en la

asociacion de las ideas y la expresion de estas.

Sensopercepcion: Sin distorsiones de la realidad, o alucinaciones visuales,

auditivas o movimientos que adviertan afectacion sensorial.

Lenguaje: No hay evidencia de trastornos que incapaciten de forma comprometida al
valorado en relacién con su entorno, sin ecolalia que hace referencia a la repeticion de las
preguntas sin su compresion, disartria (dificultad de producir los fonemas debido a dafos
musculares del habla) o parafasias (reemplazo incoherente de palabras en la construccion

de oraciones de un mismo orden semantico), en la evocacion de sus ideas se evidencia

2 Nachar et. al, (2018) Aspectos basicos del examen mental.
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Especialista en Psicelegio Forense y Criminal
Mananilleaa-menle 3160841899

coherente, con capacidad para expresar sus propias ideas y toma de decisiones sin ayuda

de terceros. Refiere ideas pensamientos suicidas persistentes, con ideacioén suicida,

rescata el no hacerlo por los lazos sentimentales con su hijo menor y llegar a dejarlo

solo.

Afectividad: Presencia de congruencia, entre los estimulos y las respuestas
situacionales a nivel emocional, conceptua las condiciones familiares y de redes de

apoyo bajo nivel en la aceptacién; como de pertenencia.

Orientacién: Se ubica en tiempo espacio, la cronologia de hechos estan bien
delineada, con dias, mese y afnos de sucesos. (Con énfasis particular en el accidente

sufrido)

Sueno: No evidencia estado de somnolencia, o similares, manifiesta algunas
alteraciones en el pasado resultado de preocupaciones sobre la salud, y de dificiles

situaciones econdémicas

Prospeccion: NO se proyecta, considera su estadio situacional como terminal,

presenta resistencia a la planeacion en tiempo y espacio. Sostiene su “estar y ser” por

razén de su hijo menor de edad.

Memoria: Tiene buena capacidad en lo que respecta memoria declarativa (relatos
historicos de su vida familiar y laboral) cuenta con memoria episddica (autobiografica)
al igual que la memoria semantica (conocimiento general o especifico) no presenta

amnesias o paramnesias (dificultades en la evocacion).

Inteligencia: Evidencia dificultad para resolver tareas motoras, e inhabilita sus

capacidades de funciéon. Mantiene comprension de instrucciones, logra establecer

razonamientos abstractos y metaféricos dentro de su discurso.

Introspeccion: Se le facilita hacer una lectura adecuada de sus emociones,
reconociéndose y haciendo un analisis significativo y congruente con su momento

actual de vida y las diferentes situaciones por las que atraviesa.

PLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
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Especialista en Psicelegio Ferense y Cuiminal
Mananilleaa-menle 3160841899

SCL-90 R (Cuestionario de 90 Sintomas)

La aplicacidon de esta prueba es justificada por la necesidad de identificar si se presenta
afectacion de orden psicolégico mediante la presencia de sintomas que reflejen afeccion en
el consultante; ademas este instrumento de psicologia cuenta con una escala llamada
“‘numero de sintomas positivos” o PST lo cual permitiria determinar la posible existencia de
tendencia a exagerar o0 minimizar los sintomas que para el presente caso es fundamental

conocer.

El SCL- 90 R, maneja dos grupos de dimensiones, que son: Dimensiones Primarias como:
1. Somatizaciones (SOM) 2. Obsesiones y compulsiones (OBS) 3. Sensibilidad
Interpersonal (Sl) 4. Depresion (DEP) 5. Ansiedad (ANS) 6. Hostilidad (HOS) 7. Ansiedad
Foébica (FOB) 8. Ideacién Paranoide (PAR) 9. Psicoticismo (PSIC).

indices Globales que son: 1. indice Global de Severidad (IGS) 2. indice Positivo de Malestar
(PSDI) 3. Total, de Sintomas Positivos (TP) Este instrumento, cuenta con una confiabilidad
de 0,90 y una validez y fiabilidad de 0,96. (TEA; Ediciones;2.002)3

La amplia evidencia a favor de la utilidad, eficiencia y validez del SCL-90-R ha estimulado
su adaptacion transcultural, contabilizandose versiones en mas de 20 idiomas distintos del
inglés, incluyendo el espaiol, portugués, aleman, italiano, holandés, francés, suizo, ruso,
sueco, japonés, coreano, chino, vietnamita, hebreo, arabe, danés, y noruego. Derogatis,
(1.994) Derogatis & Savitz, (2.000)*

Resultado Prueba SCL - 90-R:

La plantilla del cuestionario SCL-90R, se trata del grafico de los datos en un modelo de
lineas que permiten divisar de manera concisa cada valor y sus respetivos niveles frente a
las demas areas examinadas por la prueba; en la que encontramos aspectos como:

Los resultados descriptos en la imagen No. 1, muestran el indice de Somatizacion con una
puntuacion de ochenta (80) que corresponden a la persona que aplica a la prueba; para

este caso Luis Alberto Orjuela, y el diagnostico que emite la prueba es “Patologia

3 TEA Ediciones, (Madrid 2002) Publicaciones de Psicologia Aplicada, Manuales.
4 Derogatis & Savitz, (2.000)
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Eapecialista en Psicolegia Ferense y Criminal
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Severa” esto es un indicativo de diferentes aspectos del sufrimiento psicopatoldgico

general. TEA Ediciones (2.002)°

La puntuacion en la escala de Depresidn es elevada en el consultante, con un valor de
ochenta (80) el diagnostico es “Patologia Severa” caracterizado en desesperanza,
impotencia, ideas autodestructivas, vivencias disféricas de desanimo. Condiciones
posiblemente causadas por dolor cronico y enfermedad fisica manifiesta.
Las siguientes dimensione obtuvieron puntaciones de sesentaicinco (65) consideradas en
“Condicion de Riesgo”

1. Ansiedad: (Tencién emocional, Panico)

2. Hostilidad: (Ira, Agresividad, Irritabilidad, Resentimiento)

3. ldeacion Paranoide: (Miedo a la perdida de autonomia, ldeacion delirante, Necesidad

de control)

4. Psicoticismo: (Manifestacion esquizoide leve, Alienacion Social)
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PRUEBA STAI

Se justifica su aplicacion para la evaluacion, debido a que la sociedad actual, se caracteriza
por un ambiente mas globalizado y cambiante donde las demandas sociales son cada vez
mayores, los términos de estrés y ansiedad no son desconocidos para nadie. Asi el concepto
de ansiedad esta muy extendido en la sociedad, estableciéndose con cotidianidad. En el
ambito profesional, el STAI se sigue empleando frecuentemente y en muy diversos ambitos,
presentandose como el séptimo cuestionario mas utilizado en espafiol por psicélogos de
diversas especialidades y campos. Muiiz y Fernandez-Hermida. (2.010)° todo ello hace de
este cuestionario una de las medidas clasicas para evaluar ansiedad en lengua castellana
y lo convierte en un referente en la evaluacion de constructos, siendo utilizado habitualmente
para validar otros instrumentos afines. Razon por la que seguido se referencia otra prueba
psicoldgica que se utiliza para esta evaluacion.

Una muestra reciente de mas de 1.500 casos se ha procedido a revisar todos los indices
psicométricos contenidos en el manual del STAI, incluyendo baremos actualizados de
adolescente, universitarios, y adultos que ven aplicadas y reforzadas su representatividad y
vigencia. Buela-Casal, G; Guillen, R; Seisdedos, N. (2.011)7

CATEGORIA
AIE PD - 30 +|-9|=| 21 Sobre promedio PUNTAJES PARA INTERPRETACION
AR pD = 21 +| 5 |=| 26 Sobre promedio CATEGORIAS DEL STAI
ADULTOS [ WARONES | MUJERES |
CATEGORIAS | AlE
Alio
NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO/RASGO Sobre promedio
Promedio
30 Tend. Promedio
| 26 (Bajo
25 +
21
20 +
15—
) -
- .
o
Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo
» 5TAI RESULTADOS PROCESO Hc = + : =
T3 Accesibilidad: No disponible
£ Buscar e 2 L & - B o AP GE +4.

® Mufiiz y Fernandez-Hermida (2.010)
7 Buela-Casual; G et. Al. (2.011)
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Resultado Prueba STAI:

Para el caso del Sr. Luis Alberto Orjuela, al momento de ser evaluado manifiesta
Ansiedad como un Rasgo. Los rasgos son caracteristicas que describen a la persona esto
significa que es una forma relativamente estable de comportarse o pensar; y se mantiene
de forma permanente en el desempeno de un individuo. Para el caso particular que
determina el tipo de rasgo como “Ansiedad” estos resultados refieren una posible
afectacion psicoloégica.

La prueba arroja una calificacion en la escala “Alto” por estar en un rango de veintiséis
(26) por encima de la media fijada por la prueba STAI que es de (14-18). Con referencia a
la condicion “Ansiedad Estado” la puntuacion establecida para el evaluado por la prueba
lo califica “Sobre Promedio” quedando ubicado fuera de proporciéon de normalidad
que esta establecida en (14-18) y el resultado obtenido por el Sr. Orjuela; puntiua en
veintiuno (21), esta condicién reflejada por la herramienta psicoldgica de medicién revalidad

el estado del consultante en términos de una posible afectacién psicolégica.

PRUEBAS PSICOLOGICAS DE CONFIRMACION:

Con el animo de obtener datos solidos que permitieran hacer un cruce entra la informacion
recolectada se hizo aplicacion de dos (2) pruebas psicologicas mas; como son: El Wartegg
de Ocho Campos, y El Dibujo de la Persona Bajo la Lluvia, las imagenes y resultados
se adjuntan como evidencia confirmatoria de las posibles condiciones psicologicas del
evaluado.

Otro de los propdsitos es poder identificar la posible existencia del sesgo por simulacion
verbal en que pueda incurrir el consultante, bajo la motivacion de interés y beneficios; que

conlleven a fijacion de conceptos errados o carentes de objetividad en los resultaos.

Wartegg: En la psicologia el estudio de la personalidad puede ser llevado a cabo por
medio de diferentes técnicas e instrumentos, siendo las pruebas proyectivas una de las
técnicas mayormente difundidas y con amplia aceptacion desde el enfoque dinamico. Las
respuestas emitidas por el sujeto representan una expresion de su personalidad al poner en

evidencia su mundo interno a partir de estimulos presentados deliberadamente ambiguos.
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El Wartegg, se trata de una prueba de signos a completar es una prueba proyectiva creada
por Ehrig Wartegg en el afio 1937, cuya finalidad es describir la personalidad a través de
estimulos inestructurados dispuestos en 8 cuadros de 4x4 cm sobre un fondo negro, los
cuales evaluan el autoconcepto, las relaciones interpersonales, las aspiraciones, las

ansiedades, los impulsos, la inteligencia, la sexualidad y las normas. (Mateu-molla; J.

2.019)
'.‘.‘:S’I‘ L T I : Fesibyg
[ =] O Elwawus |\ L Carenchen Does b one o ibonr ol ene
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DIBUJO QUE LE PARECION MAS DIFICIL, (\L

8 Joaquin Mateu-molla. (2019). Test de Wartegg: qué es y como se usa esta prueba proyectiva. Portal
Psicologia y Mente. https://psicologiaymente.com/psicologia/test-de-wartegg
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Resultados del Wartegg:
1. Campo No. 1: (Area personal (Percepcién de si mismo))
El evaluado experimenta indecision y la falta de confianza en si mismo le

impiden resolver sus problemas.

2. Campo No. 2y 7: (Area de relaciones interpersonales)
Refleja un posible temor de enfrentar la propia afectividad y la inhibicién en el
contacto interpersonal.

3. Campo No. 3 y 5: (Area de objetivos y energia vital (ambiciones laborales)
El Sr. Orjuela, refleja decrecimiento, perdié motivacion de lucha por lograr

metas, por sentirse imposibilitado para seguir su avance.

4. Campo No. 6: (Area intelectual)
Muestra una actitud racional, con afines realista para relacionarse con la
realidad.

5. Campo No. 8: Area de normas y valores (aceptacion e identificacion de lo social)
El Sr. Orjuela, refleja preocupacion vital-fisica.
6. Campo No. 4: (Area de manejo de conflictos internos)

El evaluado muestra sefiales de problemas de actividad exacerbados por
oposicion, o sefialamientos. Esta presente la ansiedad y fantasia para el
cambio de situacion.

PERSONA BAJO LA LLUVIA: Persona bajo la lluvia" es una técnica grafica proyectiva,
cuya con signa invita al evaluado a colocarse bajo condiciones ambientales desagradables
para acceder a los pliegues mas profundos de su intimidad. Como toda técnica grafica
proyectiva es de facil, simple y amplia aplicacion, pero de dificil interpretacion, por cuanto la
respuesta, en tanto produccion grafica, es un texto disponible para ser leido por quien posee

competencia para ello. Es un texto atravesado por un con texto historico, social y cultural.
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Aqui reside la complejidad y la riqueza de la informaciéon que proporciona esta técnica,
ubicandola en una via privilegiada para inferir las representaciones inconscientes.

Se trata de un test complementario y, por lo tanto, se encuentra siempre integrado a una
bateria de test. Asimismo, un solo rasgo aislado del dibujo de la PBLL no es suficiente en si
mismo para describir al sujeto evaluado. Un mismo conflicto, en distintos sujetos puede ser
"dibujado" a través de distintos elementos. Un signo aislado o un dibujo unico no pueden
decirnos todo de la persona.

Esa persona es un ser social, inserto en un medio ambiente y una familia; es parte de varios
sistemas comunicacionales y, describirlo tan solo a través de un test, es casi no tenerlo en
cuenta corno ser humano. Si nos extendemos en esta idea es porque no queremos en
ningin momento, que se busquen en este libra recetas o interpretaciones univocas ya que
creemos que éstas no existen. Es una prueba proyectiva, ya que el sujeto se manifiesta en
su accion: él debe hacer el trabajo, no se le ofrece copia. De este modo impregna el dibujo
con su propio estilo, forma de percibir su esquema corporal. En sintesis, deja la huella de
su vida interior. Querol, S.M. et-al. (2.005)°

9 Querol, S.M. et-al. (2.005) Test de la Persona bajo la lluvia. Adaptacion y Aplicacion
12
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Resultados la Prueba Persona Bajo la Lluvia:

En sus resultados permite que se observen rasgos confirmatorios del malestar psicolégico
que viene referenciando el Sr. Luis Alberto Orjuela, en las pruebas conceptuadas
anteriormente; niveles altos de angustia, temor e inseguridad para enfrentar el futuro, por lo
que busca proteccion en procura de garantizar seguridad. Su inhabilidad fisica le produce
estancamiento en a sus capacidades de desempenio.

e Estan presentes sintomas fisicos persistentes (dolor, fatiga, malestar; quejas
somaticas)

e Se encuentra presencia de preocupacion excesiva por sus dolencias.

REVISION INFORMACION MEDICA

El sefior Luis Alberto, manifesté haber sido atendido por Psiquiatria y Neurologia Clinica,
procesos de los que presenta historias clinicas en que se refieren los servicios ofrecidos y
sus respectivos diagndsticos por parte de los profesionales que estuvieron a cargo, en los
que se encontro la siguiente informacion:

e La atencion por especialidad de Psiquiatria, que fue ofrecida en el Hospital San
Rafael, del Espinal- Tolima; el profesional que lo atendi6 fue el Dr. Yeferson André
Martinez con quien mantuvo consultas en las siguientes fechas:

1. Septiembre 17 - 2.024.

2. Enero 19 -2.025

3. Mayo 11 - 2.025
La historia del consultante refiere que fue diagnosticado con Trastorno Mixto de Ansiedad
y Depresion (F-412) acompanado de un Trastorno de Adaptacion (F-432) |las anotaciones
de las condiciones del paciente se mantienen sin variacion o cambios en sus diagnésticos;

habiendo sido medicado para darle alivio a su condicion.

e La atencidn en la especialidad de Neurologia Clinica fue ofrecida por NEUROCAD
en el mes de Marzo 05-2.025; los resultados estan firmados por la profesional
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Uwaldina Mufioz Giraldo; al paciente le fueron aplicadas pruebas para analisis de sus

condiciones mentales, de los resultados se emitieron las siguientes conclusiones:

1. El paciente Luis Alberto Orjuela Olivar, presenta un perfil neuropsicolégico
complejo, influenciado por el accidente de transito que sufrio en 2.021 y la
convulsion que experimentd en junio de 2.024. A pesar de la buena orientacion
en tiempo y espacio, se observa un deterioro en la atencion y la memoria de
trabajo, lo que se refleja en los puntajes bajos obtenidos en las pruebas TMT Ay
B, asi como en la curva de aprendizaje del Test de Aprendizaje Verbal de
California.

2. En cuanto a las funciones ejecutivas, se observa un desempeno deficiente en
la prueba de Tarjetas de Wisconsin, lo que sugiere dificultades en la flexibilidad

cognitiva y la capacidad de cambiar de estrategia.

HALLAZGOS
En el desarrollo de la evaluacion psicologica forense, se evidencia convergencia entre los
diagnosticos entregados por parte de psiquiatria, como los de neurologia, y la valoracion
psicologica forense realizada; con referencia a la salud mental y emocional del Sr. Luis
Alberto Orjuela Olivar; la informacion recolectada es de poca favorabilidad en cuanto al
bienestar psicologico y emocional del consultante. En los resultados expuestos por las
historias clinicas de psiquiatria y de neurologia, indican que los padecimientos porque fue
remitido a estas especialidades fueron rales en la salud del Sr. Orjuela Olivar. Al hacer
comparacion y triangulaciéon con los resultados de la evaluacion psicologica, se ratifica el
malestar en la salud mental del consultante; situacion que probablemente ha evolucionado
de manera negativa cuartando las capacidades globales para el desempefio del Sr. Luis
Alberto. La situacion psicologica y emocional mantiene una conectividad directa con el

deterioro fisico suscitado como secuelas del accidente vehicular en que estuvo involucrado.

Conclusiones y Recomendaciones:
1. Se evidencia en el Sr. Luis Alberto Orjuela Olivar, una patologia en la salud mental,
de correlacion viable con los dafos fisicos que vinieron como resultado del accidente

en el que resulto involucrado. El consultante presenta sintomas fisicos persistentes
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(dolor, fatiga, malestar; quejas somaticas) se encuentra presencia de preocupacion
excesiva por sus dolencias.
Esta codificado por el DSM — 5R

o Trastorno de Adaptacion (F-432)

o Trastorno de Depresion Mayor 296-31 (F-32-2)

2. La condicion psicologica del Sr. Luis Alberto, se diagnostica desmejorada con riesgo
de complicaciones, con rasgos de resistencia a tratamientos; dando cavidad a que
llegue a trascender de la ideacidon suicida a un intento de suicidio, o pérdida de
autonomia emocional; situacidon que afecta su roll laboral tomando en cuenta que por
su afectacion fisica como resultado del accidente, y lo prolongado de las condiciones
de enfermedad ha venido padeciendo de manera persistente tristeza, pérdida de
interés por la vida y su futuro. Cambios en el apetito y el suefio, acompanados de
preocupacion excesiva, situacion que aumenta la inestabilidad emocional vy

conductas autolesivas.

3. Son reiterativos los pensamientos suicidas, estos padecimientos psicologicos
provocan que gestiona en su ser tendencias de inutilidad; agravandolo
significativamente en forma permanente para su funcionamiento cognitivo, familiar,
emocional y en su conducta social. Si bien la recuperacion fisica fuese satisfactoria,
se evidencia que la afectacion psiquica persistente generd una interferencia directa

en el desempefio de sus funciones laborales habituales.

4. Se evidencia una disminucion en la capacidad de concentracion, manejo de factores
estresores. Se encuentran rasgos de duda e inseguridad en la toma de decisiones
que afectan la convivencia y las relaciones interpersonales en ambientes sociales,
situacién repercute en su desempeno seguro en ambientes de trabajo; como también

llegar a ejercer funciones en forma eficaz, productiva o segura.

Se recomienda seguimiento por psicologia al sistema familiar del evaluado, para fines de

fortalecer las redes de apoyo en técnicas de motivacion y acompafiamiento en la crisis. Se
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debe tener en cuenta que los sintomas y signos son evolutivos en el tiempo, la edad y el
medio ambiente del paciente.

Profesional que valora:

LUIS DANIEL LUNA PERDOMO

CC. 5.905. 414 DE Falan — Tolima
Psic6logo Especialista en Forense y Criminal
Tarjeta Profesional No. 140421

E-mail: luisdaniellunaperdomo.pic@gmail.com
Cel. 3160841899 — 3112302518
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ANEXOS
IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL: Junta Regional de Invalidez del Tolima.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 5-905-41 4

LUNA PERDOMO

APELLIDOS
) IS DANIEL

- MERES

recHa o nacmento  07-AGO-1967
FALAN
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A+ M

ESTATURA G.8. AH SEXOD

01-NOV-1985 FALAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION &

REGISTRADORA NACIONAL
ALMAFEATHIZ RENGIFO LOPEZ

A-2900100-83 11568 1-M-00050054 14-20030004 01968032474 01 143957560

Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicologos

Tarjeta Profesional
de Psicologo

s 4

Esta tarjeta profesional es personal e intransferible y
acredita a su portador como PSICOLOGO de conformidad
con los Articulos 6 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es
requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

Si esta tarjeta es encontrada, agradecemos enviarla al
Colegio Colombiano de Psicologos.

Presidente

www.colpsic.org.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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‘ Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura
o) s"”m_birﬂﬁdn Seccional de Administracion Judicial
u Repiblica de Colombia Ibagué — Tolima

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA JUDICIAL DE LA
DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE

IBAGUE

CERTIFICA

Que revisada la base de datos del programa de Auxiliares de la Justicia,
se comprobd que el sefior LUIS DANIEL LUNA PERDOMO identificado con
C.C N. 5.905.414 se encuentra inscrito en la lista de este Distrito desde al
ano 2015, actualizando su inscripcion para la vigencia del 01 de abril de

2017 al 31 de marzo de 2019, en los cargos que a continuacion se
relacionan:

1.- PROFESIONALES Y ESPECIALISTAS - Psicdlogo

La anterior solicitud se expide en Ibague — Tolima, el dia trece (13) de
Febrero de dos mil dieciocho (2018); a solicitud del interesado.

NANCY OLIND ELBONDO DE LA VEGA
Coordinadora Oficina Judicial

PROY/MRS

Caxeara 2No. 11-70 _fdificio an gfliguel” [/ del. (078) 2610090-2617490 < <
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HISTORIAS REVISADAS

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
H® R
: RESUMEN DE ATENCION

Paclente: LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR - Ceduls de Cludadania 03134517
= M, Pacente 66668
Edad: 44 ANos - Sexd Masculino - SALUD TOTAL EPSS SA ** UVT 2024 - POSC EVENTO-25%

Médico Responsable: Roglstro Médico:
Espaclalidad Médico Respansable:

<<<< Interconsulta por Madicina Espaclalizada - 17/09/2024 12:48:26p. m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Psiguistria
Finalidad de la Consulta;: NO AFLICA

agndstico )
= Trastamo mado de ansiecdad y cepresion (F412)
- Trastomos de adaptacion (F4312)

*  Molive de la Consulta:
« Pacienie que asisie a control, viens con su pareja

*  Enfermedad Actual:

= Describe que desde adnl2024 In viene manejando un osieocondroma que limita el movimiento de la
rodilas izquiera y cursa con dolor. Debido a esfo se sus condiciones afectivas son regufares. se presenta
Wisteza, labikdad. lakema con ansiedsd, deseepero, prescupada por sus problemas de sslud. Se han
dado weas de muerie, sin ideas. planes o nlenlos recentes de suicidio. Niega sintomas de tpo
psicolico. Duerme pocs en la noche y coma con teguiandad. Sueds darse imitabiicad, sin agresvidad,
Mantiens buenas relaciores interpersonales y realiza pocas aclividades cianas. No velvio a lomar
psicofarmacos porque se sentia bien,

Le han enconirado "lrombos en el pulmde®, Esla psistiando a neurolegia, b= han realizado estudios
complementarios.

. Antecodenties
- Anamnesis COON; Odonlalogicos; <Otros>; no refiere patologia

- Anamnesis ODON; Odontologicos; Coplilade; 2 veces al dia

- Examen Dental; Odontologicos; <Otros>;  estructuras anatomicas nommales
- Examen Dental; Odontologicos; Placa Blanda; generalizada

- Odontograma Adultos; Odentologicos; D. 11;

» Odontograma Adullos. Cdontologlcos; D. 12;

- Odontograma Adultos; Odentologicos; D. 13;

- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 14; obluracion O

« Odoentograma Adullos; Odontologicos; D. 15; obluracionQ

- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 18; obturacion O

MOSFITAL SAN RAFAEL ESE Enpew Towma
Catad MN28 29 Teleliros 7422018 2ME2%1)
Eseval Tawna Colinba

[moress o YOFSRNIN ANDEE MMRTIER 170872024 125245 m, 1 de 3
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Luia Daniel Luna Pevdome.
Especialista en Paicelegio Feorense y Criminal
Mananillesa-menle 3160841899

: HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
HD R
i RESUMEN DE ATENCION

Paclents: LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR - Cedula de Ciudadania 53134517
- |d Paciente BEGER
Edad: 44 AMos - Sexo Masculing - SALUD TOTAL EPSS SA ** UVT 2074 - POSC EVENTO -25 %

Médico Responsable: Reglstro Médico:
Especlalidad Midico Responsable:

*  Revisién por ¢! Sistema:

Sin olros sinlomas
*  Objetivo
- Examaen Fisleo

- Se encuentra alerta, colaboradora, orientade, con porte adecuado, actitud de interds, sin
problemas psicomotores, afecto riste, de fondo ansioso, no expresa Ideas defirantos, sin ideas
de auto o heteroagresidn, sin alleraciones en la sensopercepcién, euprosexico, julcio y
raciocinio conservados, introspecclédn y prospeccidn parciales.

= Conceplo!

- Paciante que cursa con sintomas depresivos y asnsisos reaclive 3 sus condicones de salud Decids
valver 3 refomindar escitalopram y quelapina por ahora. Sa realizé intervencin psicoterapéulica
Actwalmente no hay resgo de suloagresibdn,. no presenta sintomas psicdlicos y 05 poco funciceal. No
nesssila mansje hiramural por ahorm.

Se deja contng! pars das meses.

Se explica el diagrostice, jos shiomas y 39nos asociados 8 su enfermedad. Se informa scbre la toma
adecuada de los medicamenics, scbre los efectns deseades y 35 posibies reaccones aduarsas que
pueden apawcer. adomas gue hacer en caso de darse. S| presenia cambios ce conducta, esta
agresvo o hay sintlomas afectivos marcados debe asiste a wgencas Se recomienda estar
scompatade de un tamBar CEICanc Que I ayude 3 mantener una adecuads adherencia ol tralamiemc.
51 astd en tralamienio por olra patlogly, debe sequir lomande los medcamentos y asist a fos
conlrches con su especiaista Se recomienda dedicar tempo para realizar aclividades quae le generen
armonia espintual. Debe evilar o tener precaucion cen sclividades como conducr vehiculos, irasncchar,
manear maguinacia o squallas aclivdades que demanden anima viglanie, y2 que se puede poner en
resg0 su integnaad mientras iome s pecaldmaces formulades.

Dias de Incapaciaad: 30
Desting: Ambulatorio

Médico Registra

Doctor: YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIREZ
Reg. Médico: 83414297 CC
s gt bddid b SRR RERTRSIRNE MEOREMAS

L2l
Dr. André Martin--
“‘g": "E' wlutr HOSEITAL SAN RAFAFL ESE Essml Tooma
i‘,‘" 1”;‘ Cated Mok 26 Tekhiros 242018 2487813
= Eapmal Toi e Coomia
impreso Por mpmm 171082024 12:52:4%0. m., 3 de 3
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Luis Baniel Luna Pendome.
Especialista en Paicelegio Feorense y Criminal
Mananilleaa-mente 3160841899

i HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima
HS R
RESUMEN DE ATENCION

Paclente: LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR - Cédula de Ciudadania 83134517
- 1 Paciene GE668
Edad: 45 Afos - Sexo Masculine - SALUD TOTAL EPSS SA ** UVT 2025 - POSC EVENTO - 25 %
-

Médico Responsable: Registro Médico:
Especislidad Médico Responsable:

<<<< Interconsulta por Medicina Especlalizada - 11052025 3:36:38p. m. >>>>
MC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00

Especialidad: Psiquiatria

Finalidad de la Consuita: NO APLICA

- mﬂ ansiedad y depresion (F412)
- Trastomos de adaplacion (F432)

- Motivo de la Consulta:
- Pacienis que acude a control, acompafiado de su parea,

*  Enfermedad Actual:
- Dice que sigue presentando dalor imitante en la rodilla izquierda, dabido 8 #slo sus condiciones

son regulares, se ha dado lrisieza y ansiedad. No hay ideas de muerte, sin ideas, planes o
inentos recientes de suicidio. Sin describir sinlomas da tipo psicdtico. No logra dormir, se sigus dando
inscmnio y come con reguiaridad, Susle darse iritabilidad, sin agresnicad Sus relaciones
interperscnales son cordiales, y ejecula pocas labores dianias, se ha dado olvidos y descorientacién.
Esta asistiendo a neurciogia. Se toma los psicofirmacos como se ha indicado en fa formula médica y
los lodera sin efectos secundarios,

*  Antecedentes

- Anamnesis ODON; Odontologicos; <Otros>; no refiere patologia

- Anamnesis ODON; Odontologicos; Cepillado; 2 veces al dia

- Examan Dental; Odonlologicos; <Otres>; estructuras anatomicas normales
- Examen Dental; Odontologicos; Placa Blanda; generalizada

Odontograma Adullos; Odontologlces; D, 11;
m Mlulu; Odontologlicos; D. 12;

Adultos; Odontologicos; D. 13;
mm Odontolegicos; D. 14; obluraclion O

- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 18; obturaclon O
- Odontograma Adultos; Odontologlces; D. 18; obturaclon O
- Odontograma Adultos; Odontologicos; D, 17; carles 00
- Odontograma Adultos; Odontologicos; D. 18;

HOBPITAL SAM RAFAEL ESE Espnal Towna

Coted Mo B Jv Tewtiros 2481818 Jeaint)
Ensperal Tolura Cotomens

Impiggp Por YEFERBON ANORE MARTMEZ 11082025 340 02p. m. 1 de 3
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Luis Daniel Luna Pevdome.

£ ilista en Psicoloaio F ey Criminal
Marnavillesa-mente 3160841899

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE Espinal Tolima

RESUMEN DE ATENCION

Paciente: LUIS ALBERTO ORJUELA OLIVAR - Cédula de Cludadania 93134517
- 4. Pacienle 86868

Edad: “ﬁﬁﬂa-&lo Masculine - SALUD TOTAL EPSS SA ** UVT 2025 - POSC EVENTO - 25 %

Médico Responsable: Registro Médico:
Especialidad Médico Responsable:

- Examen Fisico

« Est alena, colaborador, orientado, con porte adecuado, actitud de interés, con limitacines
en la marcha, afecto trists, de fondo ansioso, sin manifestar ideas delirantes, sin Ideas de auto o
hetercagresion, sin alteraciones en la sensopercepcitn, euprosexico, julclo y raciocinio
consarvados dentro de sus capacidades, inlrospeccién y prospaccién parciales.
ad Conceplo:
- Paciente que cursa con cambios animicos gue esta relscionado con sus problemas de salud, Se
aumenta dosis de esclalopram y quetiapina. Se ha reakzado intervencidn psicoterapéutica. En este

momenrio no se percibe nesgo de auloagresidn. sin presencia de sinomas psicdticos y logra ser
funcional dentro de sus habilidades. No ameria manejo inframural por ahora.

Sa da orden para cita de conirol en dos meses.
Se genera ncapacidad por 30 dlas.

Se explica el diagnostico, los sintomas y signos asociados a su enfermedad. Se informa sobre a foma
adecuada de los medicamentos, sobre Jos efectos deseados y las posibles reacciones adversas que
puecen aparecer, ademas gue hacer en caso de darse. Si presenla cambios de conducta, esta
agresivo o hay sinfomas afectivos marcados debe asistir a urgencias. Se recomienda estar
acompafiado de un familar cercano que le ayude a mandener una adecuada adherencia al tralamiento.
Si estd en tratamvento por obra patciogla, debe seguir tomandoe los medicamentos y asislir a los
cantrales con su especialista Se recomienda dedicar tiempo para realizar actividades que le generen
armonia espiritusl. Debe evitar o lener precaucidn con aclividades comeo conducir vehiculos, trasnochar,
manejar magquinafia o squellas actvidades gue demanden animo vigilanie, ya que se puede poner en
riesge su inlegridad mientras toma los psicofarmacos formulados.

Dias de Incapacidad: 0

I: . Aig+ 1spéstneg Ambulatorio
81 - -
‘.\J ' ant, cas Médico Registra

Doctor: YEFERSON ANDRE MARTINEZ RAMIREZ
Reg. Médico: 93414297

MOSPITAL SAN RAFAEL ESE Bspnal Toima
Cole & No B 19 Telelonos 2482018 2482913
Lepersd Towma Colomiia

|mpreso Por YEFERBON ANDRE MARTINEZ 11/052025 3:40:02p. m. 3 de 3
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Luis Daniel Luna Perdome.
Eapecialista en Poicolegio Ferense y Criminal
Monanilleaa-menle 3160841899

NEUROCAD

Meumlogio Cinleo

FRUEBA NEUROPSICOLOGICA
LUIS ATEFRTO ORJUELA OLIVAR
CC 93134517

FECHA: 5 MARTO 225
DATOS PERSONATFS:
Lateralidad: Deracha Edad: 44 afos
Sexo: Masculmo Fecha de nacimiento: 12 enero 1080
Escolaridad/Ocupacion: ecnico Remitido por: Neurclogia
Nombre del acompanante: Ninguno Telefomeo: 3132013808
Diagnostico previo: g20] - epilepsia v sindromes epilepticos sintfomaticos relacionades con
localizaciones. w017 peaton(a) lesionado(a) por colizsion con vehiculn de pedal en accidents no de ransio

MOTIVODE LA CONSULTA

940701 - ADMINISTRACION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS
ENFEEMEDAD ACTUAL

Edad: 45 atos

Motive de Consulta: Seguimisnto por accidents de wansito multples waumas en las piemss y
brazo derecho.

Remizion: Famitido por Neurologia

Historia Climica:

Paciente maseuling de 45 sfo: que ingress 3 consults solo, con syuds de rouletss Foe remitido
por newrclogia para ma preeba newropsicologica. El pacente suffio un accidente de transito
2021 com nmltiples fracturas. Posteriormente, en junio de 2024, presentd uma comvulsion, la cusl

fue 1mics v oo w8 ha repetido. Achalmente sa encuenfra en seguimiento por psiquatma debido a
sinfomss de smsiedad slocnsciomes anditivas, pensamientos swicidss sin conducts, ¥ esta




Luis Daniel Luna Perdome.
Eapecialista en Psicolegia Ferense y Criminal
Monaillesa-mente 3160841899

NEUROCAD

Meurnlogio Clinken

CONCLUSIONES

El pacients Lumis Alberte Orucla Olivar, presents wn perfil newropsicolegico complejo.,
influsnciade por al accdense de minsito que sufio en 2021 ¥ la commlsion que axperimentd en
jumio de 2024 A pesar de la buena orientacion en tempeo v espado, & observa un deterioro en
la atemcion ¥ la memoria de trabajo_lo que se refleja en los pumtajes hajos obtenidos en las
prusbas TMT A v B. 251 como en la curva de aprendizaje del Test de Aprendizaje Verbal de
Califormis.

Las dificaltades en la memoria de twabsjo podran estar relacionadas con la capacidad de
CODCenTacion ¥ aencion, que posiblements se enmmenTan afectadas por los eventos TamMancos
v el tratamiento farmacologice acreal. Sin embarzo. se destaca su memoria a largo plazo,
evidencisds por su desempedo promedio ea la Sgura compleja da Rey v el excelants pumtaje en
reconocimienio de palaboas.

En cuanto 3 las fimciones ejecutivas, se observa un desempetio deficiants en 1a prueba de Tarjatas

de Wisconsin lo gue smgiere dificultades en la flexibilidad cosmitiva v la capacidad de
cambiar de estratesia.

A pesar de estas dificultades, Luwds Alberto presents un lenmusjes preservado, con wum vocsbulario
supenior al promedio, lo gue indica uns buena capecidad para acceder y udlizer el lengusje.

En resumien el perfil nevropsicologics da Dais ATherto mmestra un patron de fortslera en almumas
areas, como el lenguaje v la memoria 3 largo plazo, pere con un deterioro en la atencion memoria
de tabsjo y funcione: ejecutivas. Se recomiends un semmmiente periddico para evalusr la
eviolucion de su estado.

IMPRESION DIAGNOSTICA
F4.7 Trastorno cogndtive beve, no especificado
F41.1 Trastomo de ansiedad generalizada

Pagina 7 |8
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Luia Daniel Luna Pevdome.

Especialista en Paicelegio Ferense y Criminal
Maranilleaa-menle 3160841899

NEUROCAD

Meurologlio Clinlco

RECOMENDACTONES

A mival de zistemna de Salud

Terapia individus] por psicologia ¢linica.
e i D,

Segnimiento con MNewropsicologls en un ano.

AR RN

Para la familia:

Fomentsr rutinas diariss estrucnuradss pars mejorar ls organizacion v memornia
Ulizar recordatorios visuales y alarmas para spovar la planificacion de actividades.
Promover peusas activas y tacnicas de relajacion para reducir el estres v la ansiedad
Favorecer actividades racreativas v sociales para fiortalecer el bisnestar emocional
Mantener seguimiento medico ¥ neuropsicologico para evalusr la evolucion cognitiva
Evitar la sobrecargs de taress v distribuir mesponsabilidades en el antomo familisr,
Fomentsr la comunicacion asertiva en el hogar para mejorar el apoyo emocional
Priorizar habitos de suefio saludables pars optimizar el funcionsmiento cognitivo.
Favorecer una alimentacion equilibrads v sctividad fisica remalar.

A Y

Psic. Uwaldina Mmooz Giraldo

Especialista en Peicologia Clinica Cognitivo Conduchasl
Universidad Casolica De Colombia

Magister en Newropsicologia Clinica

TUniversidad VIU

Docomaento valide desde 1a bop 1 a la hega B; i falta 1na hoja no es valide, < prevests documeste epoerta Ia valoracion
Paicomémica auazada por el acndients o fzoslar, [ presente valoracion oo & de cardcier furdico mi legal e de
camacsr climics, por lo tmio, 5 e Tequiers valoracicn para cama o acovidad legal requiars oo valorade por pemio
sxperto de medicza legal v ciencas forsesss. Hay que tener en coents que los sinforas v @gnos soo cambiiniss con
ol Sarepo, 13 edad v el psedio dal pacicnts

Pagina 88
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E G ELECTRODIAGNOSTICO ELECTRODIAGNOSTICO GIRALDO SAS

= GIRALDO Kra 6 No. 53 — 29 Torreén Empresarial Consultorio 707 Tel: 3164655053
DA Nit. 900.813.470-2

F.Impresién 20-sept.-24 RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA

Ibague - Tolima Nivel de escolaridad Técnico

Identificacion del paciente
Paciente ORJUELA OLIVAR LUIS ALBERTO

Estado civil Casado

Ocupacién  electromecanico

CcC 93134517 . .
Datos de residencia

Fecha de Nacimiento y Edad: 12/01/1980 44 Afio  Giudad IBAGUE

Género  Masculino Direcciéon Kl 4 Via Espinal Girardot Vereda Minuto De Dios

RH -
© Teléfono 3138013808

Administradora

i Tipo de usuario
Entidad CLIENTES VARIOS

Regimen Particular
Nit 222222222 . .
Diagnostico (G570

LESION DEL NERVIO CIATICO

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

1 20/09/2024 8:43:27 am.  Profesional JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 25/05/2021 EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
MOTOCICLETA CON

*FRACTURA DE CUPULA RADIAL IZQUIERDA, ~

*FRACTURA DEL CUBITO MANEJADA CON OSTEOSINTESIS RETIRADA,

*FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL IZQUIERDO MANEJADO CON CLAVO CEFALOMEDULAR
CONPOSTERIOR INFECCION DEL SITIO OPERATORIO POR LO QUE SE RETIRO MATERIAL CON
MULTIPLES LAVADOS COLOCADOR DE ESPACIADOR DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO Y POSTERIOR
COLOCACION DE ENDOPROTESIS

*FRACTURA DE ESPINAS TIBIALES IZQUIERDAS,

*FRACTURA DE PATELA,LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR,

*FRACTURA BIMALEOLAR (tobillo con lesion de ligamento) IZQUIERDA MANEJADO CON OSTEOSINTESIS
*FRACTURAS MULTIPLES EN PIE IZQUIERDO,CON PERSISTENCIA DEL DOLOR QUE EN OCACIONES SE
TORNA INTOLERABLE A PESAR DE LA MEDICACION Y LIMITACION PARA LA MARCHA

CONCEPTO DE ORTOPEDISTA ESPECIALISTA DE CADERA DONDE ESPECIFICA DIFICULTAD
PERMANENTE DE LA CAPACIDAD DE DESPLAZAMIENTO Y MARCHA CON RIESGO DELUXACION DEL
IMPLANTE, ACTUALMENTE CON DOLOR Y LIMITACION PARA LA MARCHA Y ARCOS DE MOVIMIENTO EN
TRATAMIENTO CON CLINICA DEL DOLOR

ORTORRADIOGRAFIA 13/12/2023: ACORTAMIENTO DE 49.7 MM EN EL EJE ANATOMICO Y 49.1 MM EL EJE
FUNCIONAL DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ADEMAS CON PRESENCIA DE PIE CAIDO

ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCION DEL 12/2023 QUE REPORTA NEUROPATIA
AXONALSESITIVA'Y MOTORA DEL CIATICO COMUN IZQUIERDO CON SEVERO COMPROMISO DISTAL Y
ADECUADAREGENERACION AXONAL MOTORA PROXIMAL EN PIERNA DEL COMPONENTE TIBIAL
POSTERIOR Y PARCIALCERCANA AL 20% DEL COMPONENTE PERONEO MOTOR CON PARESTESIAS
DESDE EL 1/3 MEDIO DE LA PIERNA.

RM DE RODILLA IZQUIERDA 06/11/2021: Fractura medial de la patela con fragmento 6seo, diastasado hacia
medial.Cambios degenerativos tricompartamentales.Ruptura completa del ligamento cruzado
posterior.Importante irregularidad de las fibras del ligamento colateral medial por ruptura completa o parcial
significativa con engrosamientoproximal, de baja intensidad de sefial, en relacion a cambios cicatniciales,
residuos de hemosiderina o engrosamiento sinovial. Tendinopatia del cuadriceps y patelar.Mala definicion de las
fibras del retinaculo medial y el ligamento patelofemoral medial por ruptura completa.Desgarro radial de espesor
completo en la ralz del cuerno postenor del menisco medial.Menisco lateral discoide con cambios mixoides o
incipiente desgarro horizontal en el cuerpo y unién on el cuero posterior.Importante aumento en la intensidad de
sefial de las fibras musculares de los gastrocnemios,tibial anterior,peroneus longus,extensordigitorum
longus,puede estar en relacién a cambios por denervacién o miopatia.Cambios inflamatorios en los tejidos

Pagina 1 de 4



blandossuperficiales.

ANTECEDENTES MEDICOS

1 20/09/2024 8:43:42 a.m. Profesional JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA

Patologicos No refiere
Quirldrgicos No refiere
Toxicolégicos No refiere

Farmacologicos No refiere
Familiares No refiere
Funcionalidad No refiere

Observaciones

SIGNOS VITALES

T.A F.C F.R Tenperatura Peso Talla indice de masa
1 20/09/2024 8:43:47 a.m. Profesional JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA
136/89 99 18 36 102 1,7 3529412  OBESIDAD
1 20/09/2024 8:43:12 a.m. Profesional JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA
G570 LESION DEL NERVIO CIATICO

IMPRESION DIAGNOSTICA

R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS
$820 FRACTURA DE LA ROTULA
S§827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
§927 FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE
§527 FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE
$832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
1 20/09/2024 8:43:58 a.m. Profesional JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA
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Estado general
Cabeza y sentidos
Cuello

Toérax

Cardio pulmonar
Abdomen
Genitourinario

Musculo esquelético

Neurolégicos
Piel

Observacion

Novedades

BUENAS CONDICIONES GENERALES
NORMAL

NORMAL

NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
BLANDO, NO MASAS, NO MEGALIAS
NO SE EXPLORA

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CODO FLEXION 130°, EXTENSION 0°, PRONACION C
22°, SUPINACION DE 0 A 48°, MUNECA IZQUIERDA EXTENSION 80°, FLEXION 72°,
DESVIACION CUBITAL 18°, DESVIACION RADIAL 3°, DEFORMIDAD DE MUNECA EN
DESVIACION RADIAL, MARCHA: ANORMAL CON MULETAS AXILARES POR IMBALANCI
LA PELVIS, DEBILIDAD DE GLUTEO MEDIO POR ACORTAMIENTO DE MIEMBRO INFER
IZQUIERDO DE 5 CM, MARCHA EN STEPPAGE POR PIE CAIDO IZQUIERDO CON DOLC
LESION DE NERVIO CIATICO, DISMINUCION DE LA LONGITUD Y CADENCIA, SEVERA
INESTABLIDAD CON TENDENCIA A LA CAIDA, CADERA ARCOS DE MOVIMIENTO FLEX
22°, EXTENSION DE 0 A 18°, ABDUCCION DE 0 A 32°, ADUCCION DE 0 A 12°, ROTACIO
INTERNA 0 A 12°, ROTACION EXTERNA 0 A 8°, RODILLA IZQUIERDA EXTENSION 0°,
FLEXION 15°, TOBILLO IZQUIERDO EXTENSION DE 0 A 0°, FLEXION DE 0 A 0°, INVERS
DEOA5°, EVERSIONDE 0 A 2°,

HIPOESTESIA EN LA PIERNA 'Y EL PIE IZQUIERDO,
NORMAL

REVISION POR SISTEMA

1 20/09/2024

8:43:46 a.m. Profesional JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA

Cabezay cuello Normal

Cardiorrespiratorio Normal

Abdomen Normal
Neuroendocrino Normal
Extremidades Normal
Piel y mucosas Normal

Informacion general

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

1 20/09/2024

8:44:23a.m.  Profesional JULIO ERNESTO GIRALDO VALENCIA

PACIENTE CON FRACTURA INTERTROCANTERICA IZQUIERDA EN USO DE ENDOPROTESIS POR
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO. FRACTURA BIMALEOLAR IZQUIERDA (Bimaleolar" significa que dos de
las tres partes o maléolos del tobillo estan fracturados. (Malleoli es plural para maléolo). En la mayoria de los casos
de fractura bimaleolar, el maléolo lateral y el maléolo medial se fracturan y el tobillo no es estable). LESION DEL
NERVIO CIATICO - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO
ESPECIFICADAS - FRACTURA DE LA ROTULA - FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA - FRACTURAS
MULTIPLES DEL PIE - FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS - DOLOR CRONICO INTRATABLE - DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

PRONOSTICO DE RECUPERACION:
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FAVORABLE ( )NO FAVORABLE (X)
SECUELAS DEFINITIVAS

QUEDA CON:

LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DEL CODO IZQUIERDO
LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMIENTODE MUNECA IZQUIERDA
LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DECADERA IZQUIERDA
LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMIENTODE LA RODILLA IZQUIERDA
*LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE TOBILLO IZQUIERDO
*DOLOR CRONICO INTRATABLE

*TRASTORNO DE LA MARCHA Y LA MOVILIDAD

FIRMA PACIENTE FIRMA DOCTOR
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178424, 9:03

Género:
RE
Discapacidad:

Ocupacion:

Estaco civil:

Grepo de atenc’dn:
Grupo Eirico;
Emicil:

HISTORIA CLINICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E.
AV VIA IGUACITOS KM 1 - Tel:2890803
Nit. 80C116719-8
RESUMEN EPACRISIS
Desde: 17 de Septiembre de 2024 Hasta 17 de Sepfiembre de 2024
T111092387950 - SAMUEL LONDORO TRUJILLO

Datos del paciente

Ideniiflcacién del paciente
Fecha de Nacimiento y Edad:

Nivel de escolarided:

Responsaoles del paciente:
Farentesco del responsable; Madre
Teléforo dei responsable:

Datos de procedencia

15/06/2015 - 0% Afo(s) Fais: Colombia
Masculine Departamento:

No Aplico

Ninguna ) hunicipio:

No Definido

Mo Aplica Datas de residencla

Sottero Uepartamente: Tolima
Otros Grupos Po Municipio: Lerida

Barrio Centro
3155485372 - 3155485377

Direceion;
Telefona.

Ninguno de los Anteriores
samuel@grriail.com
Pavla Trujillo
Administradora Tipo de usuario

3155685372 ASMET SALUD EPS SAS Subsidiado

Identificacidn:
Administradore:
Polza;

Atencién: 202409170008

Fecha y Hora de Ingrese; 17/09/2024 08:24:20
TI 1109387950 Nombre:
ASMET SALUD EPS 5A%

Servicio de ingresg; QQUSL{I’.OE@?{DQ\I.E_rocedimien*OS.
Datos del acompafante

Edad en lo alencion: 09 Ano(s) R
SAMUEL LONDONG TRULILLD
Tipo de Usuarie: Subsidiado

Autorizacion:

Tipe:

CONSULTA EXTERNA

» . Anamnesis
fecha y Hora:

Tipo de Consultar
Fincldad:

Motive de Consulta:
Enfermedcad Actual;

+ Antecedentes
Fecha y Hora:
Flanificac e
Ferilores:
Personcles:

1
Patologicos:
Quirdrgicos:
Toxico:
Alérgicos:

' Fisioldgicos:
Alimentarios:
Traurrialicos; -
Farmacologicos:

17/0%/2024 08:52:21 Frofesional: Alvaro Enrique Noguera Nulez. (psiquiatr.)

(BP0284A) COMNSULTA DE PRIMERA VET POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Na Aplica

VICTIMA ACCIDENTE TRANSITO.

ACCIBENTE TRANSITO COMN LESIONES RECUERDOS TRAUMATICOS, COLECHD DEPENDENCIA EMOCIONAL, PACIENTE
Y ACUDIENTE LO DESCRIBEN FUNCIONAL ASINTOMATICC. CON BUEN PATRON DE SUENO E INGESTA BUEN PATRON
DE ACTIVIDADES DE USCG DEL TIEMPO LIBRE.NIEGA IDEACION AUTO O HETERC AGRESIVA, ESPECIFICAMENTE NIEGA
IDEACION DE SUKCIDIO |, REFIERE GUE LA EPS LE DED LOS MEDICAMENTO Y GUE LOS ESTA INGIRIENDQ TAL ¥ COMO
LO PRESCRIBE LA FORMULA. TIENE BUEN CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD MENTAL. SABE LA FORMA DE TOMARSE
LOS MEDICAMENTOS, IGUAL QUE LO REFERENTE A LA FRECUENCIA DEL CONTROL MEDICO POR PSIQUIATRIA. SE
FROMUEVE VINCULD TERAPEUTICO, SE INDAGA SOBRE BFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MEDICAMENTOS, SE LS LISTARN
LOS SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES DERE CONSULTAR DE MANERA ORORTUNA. SE LE RECOMIENDA ACUDIR A
LA IPS PARA SOLICITAR LA TRANSCRIPCHON DE LA FORMULA MENSUALMENTE, RECLAMAR 1 OS MEDICARENTOS,
SOUCITAR LA AUTQRIZACION EN LA EPS DE La CONSULTA POR PSIQUIATRIA A PARA QUE SE LA AGENDEN. §= LF
HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE QUE RECIBA LOS MEDICAMENTOS ESTRICTAMENTE COMD L ORDENA _A
FORMULA DEL PSIGUAIRA, REFIERE ESTABILIDAD EMOCIOMAL Y COMPORTAMENTAL, BUEN AUTCCUIDADO,

17/09/2024 08:52,24 Profesional; Alvare Enrique Noguera Nullez (psiguiatr.)

MNe Mealode: Sin Metodo

Si. Niega . O

Si Sin protlermas pernatales, crecimients y desarcllo denfro de lo esperade, convive con con su sus
wadres y un harmano.

Si } Niega

Si Colgajos por lesiones en tejido blando de piemas.

S Niega

No

Mo

No

S Niega TEC

Si- Nigga

* ‘Rev.Sistemas y Ex.Fisico.

Fecha y Hora:
Signas Vitales
Paseo; -

Frecuencia Respiratora:

17/09/2024 0B:53:40 Profesional: Alvare Enrique Noguera NuRez.{psiquialr.)
4500 Kg  Talle: 145.0 Cm Indice de Masa Corporal; 21,40 Kg/mte Frecuer‘lci.c: Cardioza: 74 Min

16 Min Temperatura;  3600°C  Presion Arterial: 120 /80 Saturacian:

+ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Impreso Por;




17/9/24, 9:03

Exéimen Fisico

Estado General: SANG
Ceheza: Normal
Ojos: Normal
Cidos: Mormnal
Nariz:- Normal
Boca: Mormal
Cuello: Normal
Taraox: Nermal
Abdomen: Mormal
G/ Normal
AN Narmal
Exremidades: Normal
Neuroldgico: Normal
Gstearmuscular MNormal
Plel Normal
Revisidn por sistermna: Normal
Sistematico Raspiratorio: [\Te]
TBC Mult'drogaresistente: No
Sintomatico de Pial: NO
Lepra: No
Sirtomdrtico Nervioso No
Periférico:

Perimeatro Abdominal: {50} Normal
»  Hallazgos

Hallazgos N°1

Fecha y hora: 17/09/2024 08:54:28

Hallazgos

1. Sstado de Conciencia

Si

+ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora:

Andlisls e
Laborstorlo e
Imdggnes
Diagndsticas:
Tipe de
Ciognoshico:
Diag. Principal
Diag.
Relaciorado):
Jdiag.
Relacjorado?:
Siag.” .
Relasioradod:
Diag, !
Relacicrados:

17/0%/2024 0B:52:21

Confirmado Nuevo

(F412} TRASTORNG tAIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

* laboratorios y Diagnosticos

» Prescripcion

HISTORIA CLINICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E.
AV VIA IGUACITOS KM 1 - Tel: 2890803
Nit. 8001147198
RESUMEN EPICRISIS
Desde; 17 de Septiembre de 2024 Hasta 17 de Septiembre de 2024
T 1107387950 - SAMUEL LONDONQ TRUJILLO

Profesional:Alvare Enrigue Noguera NuRez.(psiquiatr.)

2. Actitud y Postura

ASPECTO FISICO ESTABLE, NIEGA SINTOMAS FISICOS, NO SE
EVIDENCIAN MANIFESTACIONES VOCALES O FACIALES DE
DOLOR O MALESTAR AUTOCUIDADO ADECUADO PARA SEXO Y
EDAD, ALERTA. ORIENTADC. PENSAMIENTC POBRE LOGIC (O,
COHERENTE, AL MOMENTO NIEGA IDEAS DELIRANTES DE
MUERTE O SUICIDIO, NIEGA ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS,
JUICIO ¥ RACIQCINIO ADECUADCS, ATENCION EUPRCSEXIC A,
AFECTO EUTIMICO. MEMORIA GLOBALMENTE ADECUATA,
ABSTRACCION MINIMA, INTELIGENCIA PROMEDIO. ANSIEDAD
EN RELACION A EVENTOS TRAUMATICOS Y LESION EN PIEL QUE
NQO SE REVISA EN ESTA INSTANCIA

Profesional.Alvare  identificacién:CC
Enrique 3242348
Noguera
NuNez.
(psiquiatr.)

Impraso Por:




17/3/24, 9:03 HISTORIA CLINICA

HOSFITAL ESPECIALIZADO GRANIA INTEGRAL E.$.E.
AV VIAIGUACITOS KM 1 - Tel:2890803
Nit. 800116719-8
RESUMEN EPICRISIS
Desde: 17 de Sepliembre de 2024 Hasta 17 de Sepliembre de 2024
TI1I09387950 - SAMUEL LONDORNO TRUJILLO

No: 20240%170008-1 fechay Hora; 17/09/2024 09:00:31 Profesional: Alvaro Enrique Noguero NuNez.[psiqulatr.)

Cod:1 Nombre Dosis Vig Frecuencia Duracion lT)osis Enfregar
NO6ARD3 FLUOXETINA SUSPENSION FLUOXETINA 3.00 ML ORAL ~ Coda 24 HORA[S) 3 MES(ES) 90 4 FRA,
SUSPENSION 20 MG./5ML | Selucion ; : 5'
. .orcl _____________
‘ CC EN LA MANANA L e s .
NOSALOO420 LEVOMEPROMAZINA 20 ML 4% GOTAS 5.00 ORAL 'Cada 24 HORA(S) 3 MES(ES] 90 1 FRA.
FSOL ORAL | Solucionoral ~ GOTAS

Obs: 5 GOTAS NOCHE
Observaciones.

« Qrdenacion

r9038‘3’5} CREATJN]NA EN SUERO, ORINA U OTROS

Fecha y Hora: 17/09/2024 09:01:1% Profesional:Alvaro Enrique Noguera NuRlez. ldentificacion:CC3262348
(psiguiatr.}

Orden: Ambulatorn Sede: GRAN A
Cod CUPS.  CodSOAT. Nembre 77 _Gant. Notg
{9038567) TRANSAMINASA GLUTAMFCO OXALACETICA O ASPARTATO AMINGD 1 )

i i Lo .. .. _ TRANSFERASA TGO -AST] .

[9038$6J TRANSAMINASA GLHAMICO PIRUVICA O ALANING AMING 1 i
cooohoiiien ... . TRANSFERASA [TGRALT] -

(902210) HEMOGRAMA [V {HEMOGLOBINA HEMATOUCRITO RECUENTO DE 1 1
ceew wii e . ... .. ERITROCITOS INDICES ERITRCHCITARIOS LEUCQGRAMA RECU )

(9038413 o . GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 1}
(704902} .. HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] _ ol (]
1903703} e e VITAMINA B12 ] ) n i}
1903856} NITROGENO UREJCO [BUN] 1 {1
1

B

Observacicnes:

+ Ordenacion

Fecha y Hora: 17/0%/2024 09:02:01 Frofesional:Alvaro Enrique Noguera NuRez. ldentificacion:CC3262348
. {psiquiatt.)
Orden: Armbuigroric Sede: GRANJA
Cod CUPS.  CodSOAI.  Nombre Can}. Nola
{B9C 384] CONSULTA DE CONTEOL 0 SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN | [TRES tESES)
PIQUIATRIA :

Observaciones:

. Or_idenccion

Fecha y Hora: 17/0%/2024 09.02:39 Profesional:Alvaro Enrique Noguera NuRlez. idenfificacion:CC3262348
_ {psiquiatr.)

Orden: Ambulatoria Sede: GRANJIA

Cod CUPS - COdSOAT. Nombre = Cant. Nota

[8‘?0308} e _CON ULTA DE CONTREL 'O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 1 [TRAUMA)

Observocic nes:

Imprese Por:

ALVARG EMRIQUE NOGUERA NUACIE?
PSIQUIATRIA
Registro Profesional 01211996



UNITRAUMA DEL TOLIMA IPS S.A.S. Pagina 1/1

HISTORIA CLINICA FOLION.
Ynitrauma CONSULTA EXTERNA 1
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ALBERTO ORGUELA OLIVAR Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93134517
Edad: 44 Anos \ 5 Meses \ 14 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/01/1980 Direccion KM 4 VIA ESPINAL IBAGUE Teléfono: 3138013808
Procedencia: ESPINAL Ingreso: 25738 Fecha Ingreso:  26/06/2024 7:33:24 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: PARTICULAR Régimen: Otro Estrato: Particular
Nombre Acudiente: Teléfono: Parentesco:
Nombre Acompafante: Teléfono:
Fecha de grabacion de folio:  26/06/2024 8:59:36 a. m. Area de Servicios: AS09 - ORTOPEDIA - CONSULTA EXTERNA
Ocupacion: 030 TECNICOS EN INGENIERIA, MECANICA, MINERIA, ELECTRONICA,
METALURGIAY OTROS

Motivo de la Consulta: DOLOR PERSISTENTE Y LIMITACION FUNCIONAL

Enfermedad Actual:  PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 25/05/2021 EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CON
FRACTURA DE CUPULA RADIAL IZQUIERDA, FRACTURA DEL CUBITO MANEJADA CON OSTEOSINTESIS NO RETIRADA,
FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL IZQUIERDO MANEJADO CON CLAVO CEFALOMEDULAR CON POSTERIOR
INFECCION DEL SITIO OPERATORIO POR LO QUE SE RETIRO MATERIAL CON MULTIPLES LAVADOS, COLOCADOR DE
ESPACIADOR DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO Y POSTERIOR COLOCACION DE ENDOPROTESIS, FRACTURA DE
ESPINAS TIBIALES IZQUIERDAS, FRACTURA DE PATELA, LESION DEL LCP, FRACTURA BIMALEOLAR IZQUIERDA
MANEJADO CON OSTEOSINTESIS Y FRACTURAS MULTIPLES EN PIE IZQUIERDO, CON PERSISTENCIA DEL DOLOR
QUE EN OCACIONES SE TORNA INTOLERABLA A PESAR DE LA MEDICACION Y LIMITACION PARA LA MARCHA YA CON
CONCEPTO DE CIRUGIA DE CADERA DONDE ESPECIFICA EL PACIENTE ESTA CONDICIONADO A DEBILIDAD Y
PERMANENTE DIFICULTAD MOTORA DE LA CAPACIDAD DE DESPLAZAMIENTO CON RIESGO DE LUXACION DEL
IMPLANTE, CON ORTORRADIOGRAFIA QUE REPORTA ACORTAMIENTO DE 49.7 MM EN EL EJE ANATOMICO Y 49.1 MM
EL EJE FUNCIONAL DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ADEMAS CON PRESENCIA DE PIE CAIDO CON
ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCION DEL 12/2023 QUE REPORTA NEUROPATIA AXONAL SESITIVA Y
MOTORA DEL CIATICO COMUN IZQUIERDO CON SEVERO COMPROMISO DISTAL Y ADECUADA REGENERACION
AXONAL MOTORA PROXIMAL EN PIERNA DEL COMPONENTE TIBIAL POSTERIOR Y PARCIAL CERCANA AL 20% DEL
COMPONENTE PERONEO MOTOR CON PARESTESIAS DESDE EL 1/3 MEDIO DE LA PIERNA YA EN MANEJO POR
FISIATRIA'Y CLINICA DEL DOLOR

Revisién por Sistemas :
Clasificacién Nutricional: Obeso
Analisis de Resultado: VER MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN FISICO

Signos Vitales
TA: 110 /70 mmHg TAM: 83 mmHg FC:74 xmin FR: 16 x min Dolor Si Escala Dolor 8 Temperatura: 36,5 °C

Peso 102 Kgs Talla 175 Cms IMC : 33,31 S02 |:| 93 % Estado de Conciencia : Alerta

Estado General: ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALGIDO ~~ ~~ ~ ~ ~ ~ 7~ 7 mmmmmmm
Cabeza y Sentidos : NORMAL

Cuello : NORMAL

Cardio-Pulmonar-Vascular : NORMAL

Abdomen : NORMAL

Genito - Urinario : NO EXPLORADO

Musculo - Esqueletico : ANTEBRAZO IZQUIERDO CON CICATRICES SANAS, ARCOS DE MOVILIDAD CASI COMPLETOS CON LIMITACION
PARCIAL PARA LA DESVIACION CUBITAL DE LA MUNECAMIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON CICATRICES SANAS EN
CADERA, MUSLO, RODILLA Y TOBILLO IZQUIERDO, MARCHA CON COJERA DADA POR DOLOR, DEBILIDAD MUSCULAR
Y ACORTAMIENTO OSEO, LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD EN CADERA CON FLEXION CON ACUDA 80 GRADOS
EXTENSION COMPLETA,, FLEXION DE LA RODILLA IZQUIERDA DE 20 GRADOS EXTENSION COMPLETA, PIE CAIDO
IZQUIEDO CON USO DE ORTESIS

Neurolégico : PARESTESIAS DESDE EL 1/3 MEDIO DE LA PIERNA
Piel y Faneras : CICATRICES MULTIPLES

Fecha de Impresion: miércoles, 26 junio 2024 Usuario: 1110601971



UNITRAUMA DEL TOLIMA IPS S.A.S. Pagina 2/1

HISTORIA CLINICA FOLION.

Ynitrauma CONSULTA EXTERNA 1
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUIS ALBERTO ORGUELA OLIVAR Documento / Historia: Cédula_Ciudadania 93134517
Edad: 44 Anos \ 5 Meses \ 14 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 12/01/1980 Direccion KM 4 VIA ESPINAL IBAGUE Teléfono: 3138013808
Procedencia: ESPINAL Ingreso: 25738 Fecha Ingreso:  26/06/2024 7:33:24 a. m.
DATOS DE AFILIACION
Entidad: PARTICULAR Régimen: Otro Estrato: Particular
Nombre Acudiente: Teléfono: Parentesco:
Nombre Acompafante: Teléfono:

Fecha de grabacion de folio:

Ocupacion: 030

ANALISIS :

PLAN TERAPEUTICO :

26/06/2024 8:59:36 a. m. Area de Servicios: AS09 - ORTOPEDIA - CONSULTA EXTERNA

TECNICOS EN INGENIERIA, MECANICA, MINERIA, ELECTRONICA,
METALURGIAY OTROS

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 25/05/2021 EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CON
FRACTURA DE CUPULA RADIAL IZQUIERDA, FRACTURA DEL CUBITO MANEJADA CON OSTEOSINTESIS NO
RETIRADA, FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL IZQUIERDO MANEJADO CON CLAVO CEFALOMEDULAR CON
POSTERIOR INFECCION DEL SITIO OPERATORIO POR LO QUE SE RETIRO MATERIAL CON MULTIPLES LAVADOS,
COLOCADOR DE ESPACIADOR DE CEMENTO CON ANTIBIOTICO Y POSTERIOR COLOCACION DE ENDOPROTESIS,
FRACTURA DE ESPINAS TIBIALES IZQUIERDAS, FRACTURA DE PATELA, LESION DEL LCP, FRACTURA BIMALEOLAR
IZQUIERDA MANEJADO CON OSTEOSINTESIS Y FRACTURAS MULTIPLES EN PIE IZQUIERDO, CON PERSISTENCIA
DEL DOLOR QUE EN OCACIONES SE TORNA INTOLERABLE A PESAR DE LA MEDICACION Y LIMITACION PARA LA
MARCHA YA CON CONCEPTO DE CIRUGIA DE CADERA DONDE ESPECIFICA EL PACIENTE ESTA CONDICIONADO A
DEBILIDAD Y PERMANENTE DIFICULTAD MOTORA DE LA CAPACIDAD DE DESPLAZAMIENTO CON RIESGO DE
LUXACION DEL IMPLANTE, CON ORTORRADIOGRAFIA QUE REPORTA ACORTAMIENTO DE 49.7 MM EN EL EJE
ANATOMICO Y 49.1 MM EL EJE FUNCIONAL DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ADEMAS CON PRESENCIA DE PIE
CAIDO CON ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCION DEL 12/2023 QUE REPORTA NEUROPATIA AXONAL
SESITIVA 'Y MOTORA DEL CIATICO COMUN IZQUIERDO CON SEVERO COMPROMISO DISTAL Y ADECUADA
REGENERACION AXONAL MOTORA PROXIMAL EN PIERNA DEL COMPONENTE TIBIAL POSTERIOR Y PARCIAL
CERCANA AL 20% DEL COMPONENTE PERONEO MOTOR CON PARESTESIAS DESDE EL 1/3 MEDIO DE LA PIERNA YA
EN MANEJO POR FISIATRIA'Y CLINICA DEL DOLOR, DE QUIEN SE CONSIDERA QUE POR TIEMPO DE EVOLUCIN EL
PACIENTE PRESENTA SECUELAS DE TIPO PERMANETE QUE AFECTAN EL ORGANO DE LA LOCOMOCION CON
REQUERIMIENTO PERMANENTE DE ELEMENTOS DE APOYO EXTERNOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
BASICAS-.

SE RECOMIENDA NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA O LABORAL FORZADA COMO CARGAR O LEVANTAR OBJETOS
PESADOS, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE MANERA CONSTANTE, CORRER, TROTAR O PERMANCER LARGOS
PERIODOS DE TIEMPO DE PIE, SE EXPLICA AL PACIENTE EL RIESGO DE LUXACION DE LA PROTESIS, AL IGUAL LA
INDICACION DE HACER USO PERMANENTE DE ELEMENTOS QUE AYUDEN AL DESARROLLO DE LA MARCHA Y ESTAR
EN CONSTANTE AOMPANAMIENTO POR TECEROS POR EL RESGO CAIDA Y PARA EL DESARROLLO DE ALGUNAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA COTODIANA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA FRACTURA INTERTROCANTERICA IZQUIERDA EN Definitivo
USO DE ENDOPROTESIS POR INFECION DEL
SITIO OPERATORIO
S§827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA FRACTURA BIMALEOLAR IZQUIERDA [] Presuntivo
G570 LESION DEL NERVIO CIATICO ] Definitivo
§527 FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO [] Definitivo
$820 FRACTURA DE LA ROTULA ] Definitivo
§927 FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE [] Definitivo

Profesional: MOTTA SAAVEDRA CARLOS ANDRES
R.M.: 79880919
ORTOPEDIA

Fecha de Impresion: miércoles, 26 junio 2024 Usuario: 1110601971
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