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DOCENTE DE ESPANOL Y_FILOSOFIA DOS C

NTES CLINICOS (EPICRISIS Y ESTADOI TUAL) -

EPICRISIS O HISTORIA CLINICA:
SUCTA:

REMITIDA DE FISIATRIA POR DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA.. ENFERMEDAD ACTUAL :DOCENTE DE ESPA(1)L Y FILOSOFIA EN IE CARTAGENA EN DOSQUEBRADAS,
NOMBRADA EN PROPIEDAD EN ARO 2005 CATEGORIA 2E CASADA ACTUALMENTE LABORANDO, NO SE ENt ' JENTRA INCAPACITADA. REMITIDA POR FISIATRIA POR
ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA, LO CUAL SEGUN LA PACIENTE ESTARIA LIMITANDO SU ACTIVIDAD LABO 4 \L. REFIERE LA NOTA DF ESPECIALISTA DEL 21 DE JUNIO DEL
2022: " PACIENTE EN SEGUIMIEN TO POR FIBROMIALGIA CON ADECUADA ADHERENCIA A TRATAMIENTO § (.RO CON POBRE RESPUESTA Y DETERIORO DE SU CAPACIDAD
FUNCIONAL, CONSIDERO QUE COVIENE EVALUAR POR MEDICINA LABORAL, LA CONVENIENCIA DE QUE CC I TINUE LABORANDO, DESDE EL PUENTO DE VISTA DE FISIATRIA
CONSIDERO QUE DEBE CONTINUAR MANEJO DE DOLOR CRONICO FARAMACOLOGICO Y PLAN DE HIDROT' * APIA. PERO SE DEBE EVALYUAR LA LA PARTE LABORAL coMo
LIMITANTE DEL PROCESO DE RECUPERACION DE LA PACIENTE". SE LE PREGUNTA A LA DOCENTE DE QUE “ANERA SU ENFERMEDAD LIMITA SU ACTIVIDAD LABORAL Y
REFIERE QUE " SE CANSA MUCHO, PRESENTA DOLORES GENERALIZADOS Y PRESENTA PROBLEMAS DE CO  (ENTRACION". REFIERE QUE EN SU VIDA COTIDIANA TAMBIEN
PRESENTA DIFICULTAD PARA TAREAS COMO BARRER, O TRAPEAR PORQUE YA NO TIENE LA FUERZA SUFI( ! ‘NTE". TIENE AP DE HTA Y DE HIPOTIROIDISMO EN TTO. EF:
INGRESA PACIENTE CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS DE MANERA INDEPENDIENTE. MARCHA NOF \ IAL. CONCIENTE,ORIENTADA, ATENTA, MEMORIA
APARENTEMENTE SIN ALTERACION. PENSAMIENTO CON IDEAS DE MINUSVALIA, HACE REFERENCIA A DOI ' NCIAS, PRESENTA LABILIDAD AFECTIVA, LLANTO EN EL

CONSULTORIO. TA 110/75. PLAN TERAPEUTICO: DOCENTE REMITIDA POR FISIATRIA . .
DOCENTE CON AP DE-FIBROMIALGIA EN SEGUIMIENTO MEDICO, HTA CONTROLADA, HIPOTIROIDISMO CC~ TROLADO.

LABORA ACTUALMENTE, NO SE ENCUENTRA INCAPACITADA, LABORA SIN RESTRICCIONES. "

REMITIDA A PSIQUIATRIA PARA EVALUACION MEDICA Y ANA 15IS DE MANEJO Y MANEIO'PERTINENTE.

SE LE EXPUCA QUE POR EL MOMEN.TO SERA '
RESA A BASE DE D7 RA REMISION A SST DE SU ENTE NOMINADOR PARA RECOMENDACIONE 5, MEDICO LABORALES Y ACOMPARAMIENTQ POR PARTE DE SU_|

MEDICINA LABORAL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2022: “ TRAE NOTA DE ATENCION DE PSIQUIATRIA DE ISN D' ' 17 DE AGOSTO DEL 2022: "PSICOPATOLOGIA CRONIFICADA E

INTERMITENTE EN RELACION A DOLOR CRONICO GENERALIZADO. CONDUCTA A SEGUIR: DULOXETINA 60 4G EN LA NOCHE. PREGABALINA 50 MG 0-0-2. CONTROLEN 3

MEWSES, PSICOTERAPIA INDIVIDUAL CON PSICOLOGIA" DX TRASROENO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESI" \ FA12 REFIERE LA PACIENTE QUE " NO DESEA CONTINUAR

LABORANDO PUESNO SE SIENTE EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA SEGUIR CON SU TRABAIO". |'.SEA SER CALIFICADA EN SU PORCENTAJE DE PCL

SE LE EXPLICA ALCANCE DE DICHA'SOLICITUD COMPRENDE,CONTROL CON MEDICINA LABORAL
*|DOY INCAPACIDAD DE HOY.Y MANANA DEBIDO A MOLESTIAS Y DOLORES MUSCULARES QUE REFIERE”. .

ATENCION.DE ORL DEL 25 DE OCTUBRE DEL 2022 : 'CUAD!O CLINICO DE VARIOS MESES CARACTERIZADO POR DIS NIA INTERMITENTE Y ODINOFAGIA, SINTOMAS QUE SE AUMENTARON AL
INICIAR CLASES. ADEMAS REFEIRE RESEQUEDAD BUCAL PERMANENTE, OBSTRUCCION NASAL Y CONSTRAS NASALES POSTE: 'OR AL INICIO DEL USO DEL CPAP. MANEJADO CON HUMENAS NASAL CON
MEJORIA DEL SINTOMA. MANIFIESTA ACUFENO BILATERAL Y EPRDIDA AUDITIVA EN PIDO DERECHO. AUDIOMETRIA DEL 19/1 /22 HIPOACUSIA SENSORIAL BILATERAL LEVE QUE AFECTA LAS FRECUENCIAS

CONVERSACIONALES , LOGOAUDIOMETRIA SIN ALTERACIONES TIMPANOMETRIA TIPO A BILATERAL.. RFELFEJOS AU§ENTES, "ASOLARINGOSCOPIA DEL 27/09/22 QUWE MUESTRA LARINGITIS CRONICA Y
SIGNOS DE REFLUJO FARINGO LARINGEO”. AUDIOMETRIA DEL 19 DE OCTUBRE DEL 2022 “ AUDIOMETRIA CON.PERDID . AUDITIVA BILATERAL SIMETRICA DE TIPO NEUROSENSOTIAL LEVE PARA
FRECUENCIUAS CONVERSACIONALES, MODERADA PARA FRECUENCIAS AGUDAS, CON SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS” Ell AUDIOGRAMA EN OD: DESDCENSO EN 3000 Y 4000 HZ DESCENSO EN

0B, Y ENODIO 1ZQUIERDO DSSON EN 300 Y 4000 HZ EN 25 DB OTRAS FRECUENCUAS SE SOSTIENREN EN 20 DB ( SIN DESCENSOS.
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4. VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD WABORAL

TITULO | T q
DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS CAPITULO TABLA 1 VALLR TE Arit sniriay ‘
\
DEFICIENCIA EN LAS FUNCIONES RELACIONADAS CON EL PENSAMIENTO CLASE 1l 1 17 75.000%
DEFICIENCIA GLOBAL POR ALTERACIONES EN LA VOZ Y EN EL HABLA CLASE | 3 31 20,00%
DEFICIENCIA POR HIPERTENSION ARTERIAL CLASE | 4 45 10:007%
DEFICIENCIA_POR DESORDENES TIROIDEOS CLASE | 5 o | ?:’;
PERDIDA AUDITIVA 2222 d 2 l b -
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO A (SUMA’ Anmwé‘nCA) Poba
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B :A+{50-A)B/50) ' ' v 40.28%
S T Ay e el T TITULO I CAPITULO 1 »
“UNICAMENTE PARA PROCEDIMIENTO B
06 ) 0.3 ' 00
T 0.0 00 . 00
0.0 .03 G
00 03 i
0.0 0.0 00
ESCRIBIR- " 00 0.0 00 \
COMUNICARSE co~ RECEPCION DE MENSAJE sscnrro 00 0.0 | 00 \
HABLA - 00 0.0 | 0.0 1
PRODUCCION. DE MENSAJES. NG VERBALS - - 0.0 00 0.0 1\
MENSAJES ESCRITOS- = i+ ¢ g ' 0.0 0.0 0.0 .
CONVERSACION -+ K , ] 0.0 03 0.0
MANTENER Y CAMBIAR (A POSICION DEL CUERPO Y POSTURAS CORPORALES Lt 0.0 0.0 00
JUSO DE LA MANO Y ELBRAZO™ ; ’ 0.0 0.0 0.0
. |DESPLAZARSE EN EL ENTORNO ~ . 0.0 0.0 00
UTILIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAJERG - 0.0 0.0 0D
CONDUCCION . e 0.0, 03 0.0
LAVARSE Cegh > ‘0.0 0.0 0.0
CUIDADO DE PARTES DEL CUERPO ' ' 00 0.0 0.0
VESTIRSE - Hstvid 37 0.0 0.0 0.0
COMER 0.0 0.0 0.0
BEBER - i 0.0 0.0 0.0
ADQUISICION DE Lo NECESARIO PARA VIVIRJ' 0.0 0.0 0.0
ADQUISICION DE BIENES Y-SERVICIOS ©- - .- i 0.0 0.0 0.0
PREPARAR COMIDAS ~- "~ o, Tt iy e 0.0 0.0 0.0
REALIZAR LOS QUEHACERES DE lACMA. 7 Ll 8 0.0 0.0 0.0
AVUDAR A n.os omAs el R il 0.3 00
: “ l e ' .)i
*Tfl‘UlO I CAP[TULO 5 it s >
LU e LCRTERIOL . - "PROCEDMMIENTO | =~ ™ -
LIMITACIONES EN EL PERFILLABORAL - -« © Y YR LOBE T M
No hay dificultad o dificultad leve- R
, CLASE Dificultad moderada ‘ .
|Dificultad severa X
|Dificultad completa
. ML-Q0s2-2018
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By
Ivmon TOTAL DEL CAP(TULOD 2 ‘ NA I 25,00%
i S TiTuLo i
s ) : PROCERS
TITULO 1 ANALISIS OGUPACIONAL DI L LDUGADOR s = TROE ’:‘M'["'Q’f \-w __PROCEDIMIENTO B
“ we A
. NA
' . ANAUSIS OCUPACIONAL DEL USUARIO . - ORAVIDAD
=3 . _CRITE!(!OS _TACTORES Vv " " {
_ _ ATENCION I A NA
MIMOmA NA _ NA_ NA
COMPRENSION Y RESOLUCION DI Nk NA A
PROBLEMAS S -
INICIATIVA/ AUTONOMIA NA NA _ NA
DESCRIPCION DE FACTORES OBSERVACION NA NA =c NN L
PSICOLOGICOS CAPACIDAD DE ANALISIS ¥ A NA NA
SINTESIS NSRS S
COMPRENSION [SPACIAL NA NA ) NA o
ADAPTACION NA NA NA |
RELACIONES NA NA ____NaA
TOMA DE DE(ISLﬂﬁFS NA NA NA
RESPONSABILIDAD POR NA NA NA
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
RESPONSABILIDAD POR NA NA NA
MATERIALES Y PRODUCTOS
RESPONSABILIDAD POR
DESCRIPCION DE
RESPONSABILIDAD INFORMACION Y/O CUIDADO DE | NA NA NA
VALORES
RESPONSABILIDAD POR EL ;
A
TRABAJO DE OTROS NA NA N
RESPONSABILIDAD POR LA
> SEGURIDAD DE OTROS NA NA NA A NA
DESCRIPCION DE ORAL NA® NA NA NA NA
COMUNICACION GESTUAL ' NA NA NA NA NA
DESCRIPCION DE LECTURA | Na NA NA NA NA
‘| conocimienTos acapEmicos ESCRITURA NA NA NA NA NA
MATEMATICAS NA _NA NA NA NA
VISION NA NA NA NA NA
i PERCEPCION DEL COLOR NA NA NA NA NA
PERCEPCION DE LA FORMA NA NA NA NA NA \
PERCEPCION DEL TAMARO NA NA NA NA \ NA 1\
PERCEPCION TEMPORAL NA NA NA NA \ NA \
ORIENTACION ESPACIAL NA NA NA NA | NA |\
i AUDICION * NA NA NA NA NA \
DESCRIPCION DE UBICACION DE FUENTE SONORA | NA NA *NA NA NA \
SENSOROPERCEPCION DISCRIMINACION AUDITIVA NA NA NA NA NA
SENSIBILIDAD SUPERFICIAL NA NA NA NA NA
. ESTEROGNOSIA NA NA . NA NA NA
BAROGNOSIA NA NA NA | NA NA
PROPIOCEPCION Y SENTIDO s © - NA-
KINETICO NA - A
' ' ) OLFATO * NA NA NA NA NA
i GUSTO NA NA NA NA NA
: ,DESPLAZAMIENTO NA NA NA NA NA
TRANSPORTAR PESO NA " NA NA NA NA
ALCANZAR =~ NA NA NA NA NA
HALAR NA NA ~ NA NA NA
EMPUJAR NA NA - NA NA NA
LEVANTAR NA NA NA NA NA
C ICION SENTADO NA ' NA " NA A
MOTRICIDAD GRUESA Bh - . MA
SUPLENCIA NA NA" NA ' NA NA
POSICION DE PIE NA NA NA NA NA
! . SUPLENCIA NA | , NA NA ~ NA NA
, _POSICION DE RODILLAS NA ‘NA NA " NA NA
- POSICION EN :
v NA NA NA NA
: CUCLILLAS(AGACHARSE) : . NA
EQUILIBRIO ESTATICO" NA' NA NA NA NA
AGARRE A MANO LLENA - NA ‘NA NA NA NA
AGARRE CILINDRICO NA NA NA . NA NA
: DIGITO-DIGITAL NA NA NA NA NA
ENGANCHE NA NA NA NA . NA_
PINZA FINA NA NA NA NA NA
) PINZA TRIPODE NA NA NA NA NA _
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DESCRIRION D MOTRICIDAD [~ mNTA AT hAG NA ik i i 4k
YINA I TR [T wa | S . W i
ey R AT NA i s e
— »I'\ll\l‘ e NA o MA Vv "A A
XTIV E L NA " e e
TN TR 2 WA T A e
oAl | e [T T Mo = - o
ANMUONTA HA NA M/ A A
SUMATORJA NA NA ‘ NA \ tn \ " j
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PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

':. PROCEDIMIENTOA © | PROCEDIMIENTO B W
TiTuLo |l F AO IBY J
TiruLo 1 R T |
CAPITULO 1 NA © 1.5%
CAPITULO 2 NA ) 25,00%
TITULO Il NA NA
S rorateer | N . 66.78% .

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:

FUNDAMENTOS DE HECHO: HISTORIA CLINICA, EXAMEN FiSICO, ' EVALUACIONES COMPLEM. {TARIAS . LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
TOTAL INTEGRAL ES DE 66.78%, DETERMINANDO QUE HAY INVALIDEZ , ESTA CALIFICACION ( ORRESPONDE A PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN.

FUND_A'MENTOS DE DERECHO: DECRETO 1655 DE 2015. SE APLICO PROCEDIMIENTO B Y EST TUTO 2277, SE REALIZA ESTE DICTAMEN SEGUN EL|
DECRETO 1655 DE 2015 ARTICULO 2.4.4.3.7.5. NUMERAL 1, RAZON POR LA CUAL SE EMITE EL ~ CTAMEN POR PARTE DE ESTE CALIFICADOR.

FECHA DE ESTRUCTURACION D.E LA INVALIDEZ (DIA, MES, ANO) 2: 9 2022
e : CALIFICACION DEL ORIGEN , '
TIPO DE EVENTO: | ' [ENFERMEDAD -~ X . |acciDenTE - \
ORIGEN: .. .. .’ .. |LABORAL - |comun \ y |
6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR ) |
. ‘ NOMBRES : FIRMAS | REGISTROS |
DR JHON BYRON RAMIREZ

e : ‘ LPSST 889-21
MD LABORAL LPSST 889-21

§ Al

COSMITET LTDA.

Contra el presente dictamen proceden los recursos de reposicion y-en subsidio el de apelacion dentro de lo- fiez (10) dias habiles siguientes a su notificaciéon (Arliculo 142
del decreto 19 de 2012; Decreto 1352 de 2013), 'para lo cual, se debe presentar oficio de solicitud de - curso ante la Secretaria de Educacién respectiva para dar
‘|cumplimiento al numeral 8 del Art. 2.4.4.3.7.5. del Decreto 1655 de 2015, Cuando se presente la controve: ::a por parie del calificado ¥ no haya lugar a reposicién, el caso
sera remitido a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez quienes actuaran como segunda y Gltima ir lancia en la calificacion de los educadores afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (Articulo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013). .
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