WU.T. RED INTEGIRADA
FOSOCAL - CUE

Valledupar, 21 de marzo de 2024

DOCENTE

FERNANDO RAMOS PAYARES

REFERENCIA: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL - CALIFICACION DE ORIGEMN DE
LA ENFERMEDAD

Adjunto entrego el concepto de calificacion de pérdida de capacidad laboral segin el Decreto 1655
de 2015 y el concepto de calificacién de origen de la enfermedad, realizada el dia 21/03/2024 por
la DRA. JACKLIN ARAUJO ARRIETA, con un porcentaje 100 % de origen Comun por tal razén debe
ser pensionado por invalidez de acuerdo al decreto 1655/2015.

Si el paciente no esta de acuerdo con la calificacién puede manifestarlo durante los 10 dias habiles
siguientes al recibo de esta notificacion y acudir a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del

Cesar de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015.

“1. Toda persona que reciba pensién por invalidez esté obligada a someterse a los examenes
medicos periédicos que ordene la entidad pagadora de la pensién, con el fin de que esta proceda a
disminuir su cuantia, aumentarla o declarar extinguida la pensién, si de dicho control médico
resultare que la incapacidad se ha modificado favorablemente, o se ha agravado o desaparecido.

2. En el caso de que el pensionado por invalidez se oponga, sin razones vilidas, dificulte o haga
imposible el control médico a que se refiere este articulo, se suspendera inmediatamente el pago
de la pensién de invalidez, mientras dure la mora en someterse al expresado control médico.”

Decreto 1848/ 1969 art. 67.
3. Favor acercarse a la Secretaria De Educacion a la cual pertenece para los tramites pensionales

respectivos.

4. Debe asistir a revaloracién pensional cada 3 afios.

Atentamente . { R éO 7 (‘?&’ﬂ&)&p y
| 18 9350%z
Dra.]add;ﬁ‘d%' - -
2)-09-28 2y,

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

UT RED INTEGRADA FOSCAL — CUB

ﬂ Carrera 27 No. 37 - 33 Ofc. 512 - 513 -514 Edil. Green Gold @ www.utredintegradafoscal-cub.com
B. Mejoras Pdbllicas - Bucaramanga - Santander infogoutredintegradatoscal-cub com
'y

Tel. 6340595 - Cel. 321 2018237
Linea 018000935544

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—

s ”-’-F'gsnclrlﬁguwi FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL O DEL ESTADO DE
- INVALIDEZ PARA LOS EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

FORMULARIO DE DICTAMEN 50V 012024017
1. ASPECTOS GENERALES DEL DICTAMEN

ENFERMEDAD DECRETO 1848 de 1968 o Laboral « PROCEDIMIENTO A (ESTATUTO 2277
GENERAL X Proleslonal K ¥ 8OLO PARA EP ESTATUTO 1270) X
PROCEDIMIENTO B (ESTATUTO 1278
ATER Y/ ORIGEN COMUN)
A MUNICIPIO DONDE ES
FECHA DEL DICTAMEN: 21/03/2024 CALIFICADO! VALLEDUPAR
2.1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ~ MOMBRE(S)
RAMOS PAYARES . EERMANEE ANTOMNIC
FECHA DE NACIMIENTO N, IDENTIFICACION MIVEL DE ESCOLARIDAD
23/07/1959 18938042 ESPECIALIZACION
TITULO PRE-GRADO: LICENCIADO EN HUMANIDADES
EDAD ESTADO CIVIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CALIFICADO MUMICIPIO DE RESIDENCIA
64 ANOS CASADO CALLE 9 i 15 - 65 BARRIO TRUJILLO AGUSTIN CODAZZI
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ZONA RURAL O URBANA GENERO F M
CESAR URBANA ®
2,2 DATOS LABORALES
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE ENTE TERRITORIAL DONDE LABORAL MUNICIPIO DOMNDE LABORA
IE LAS FLORES SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL AGUSTIN CODAZZI
CARGO GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION
COORDINADOR ENCARGADO 14 PROPIEDAD
| 3. ANTECEDENTES CLINICOS (EPICRISIS Y ESTADO ACTUAL)

EPICRISIS O HISTORIA CLINICA:

PACIENTE CON CUADRO DE 7 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR LUMBAR INTENSO IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
ASOCIADO A DIFICULTAD PARA LOS MOVIMIENTOS Y PARA LA MARCHA,; EL DOCENTE REFIERE QUE EL DIA 26/08/2023 (SABADO EMN HORAS DE LA
MANANA]), EN HORARIO EXTRALABORAL, FUE A UNA REUNION EN EL COLEGIO ORGANIZADA POR LA PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL, LA POLICIA Y DIFERENTES MIEMBROS DE LA COMUNIDAD, EL ESTABA MOVIENDO UNAS SILLAS EN EL COLEGIO Y EM UMO DE LOS
MOVIMIENTOS PRESENTO EL DOLOR EN REGION LUMBAR IZQUIERDA (ESTE INCIDENTE SE DETERMINO QUE NO ES ACCIDENTE DE TRABAJIO
PORQUE NO ESTABA EN SU HORARIO LABORAL HABITUAL, NO ESTABA EJERCIENDO LABORES PARA LAS CUALES FUE CONTRATADO NI FUE BAIO
ORDENES DE SU JEFE INMEDIATO), POR LO CUAL FUE A URGENCIAS ESE DIA ATENDIDO EN LA IPS SERMULTISALUD DE CODAZZI EM HORAS DE LA
TARDE DONDE LE DIAGNOSTICAN LUMBAGO Y LE DAN ANALGESICOS, PERO DEBIDO A PERSISTENCIA DEL DOLOR VOLVIO A CONSULTAR EL DIA |
28/08/2023 AL INSTITUTO CARDIOVASCULAR DONDE LE REALIZARON RX DE COLUMNA LUMBAR QUE REPORTO RECTIFICACION DE LA LORDOSIS |
LUMBAR, DESVIACION DEL RAQUIS LUMBAR HACIA LA IZQUIERDA, DISMINUCION DE LA ALTURA DEL CUERPO VERTEBRAL L5, SIN COLAPSO DEL
MISMO, ESCLEROSIS DE LOS TECHOS ACETABULARES, SIGNOS DE SACROILEITIS BILATERAL, LE DIERON MANEJO ANALGESICO, FUE VALORADO POR
NEUROCIRUGIA DURANTE DICHA HOSPITALIZACION QUIEN ENCONTRO ESPASMQ Y DOLOR LUM BAR SIN EVIDENCIA DE DEFICIT MOTOR MI
SENSITIVO, LE DIO SALIDA POR MEJORIA DEL DOLOR Y LE SOLICITO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POR CONSULTA EXTERNA; LE REALIZARON
ESTUDIOS DE ELECTRODIAGNOSTICO QUE REPORTARON MIELORADICULOPATIA CRONICA BILATERAL; EL PACIENTE CONTINUQ CON EL DOLOR A
PESAR DEL TRATAMIENTO MEDICO Y EMPEZO A PRESENTAR DOLOR EN TODA LA COLUMNA, DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A
PARESTESIAS Y SENSACION DE ARDOR/QUEMAZON EN LOS PIES, CON PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES, ESTO LO FUE
LLEVANDO A QUE PAULATINAMENTE FUERA TENIENDO UNA MARCHA MAS LENTA Y CON INSEGURIDAD, POR LO CUAL EMPEZO A USAR
CAMINADOR. DEBIDO A SU EVOLUCION TORPIDA, A LA EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO PRESENTADO Y AL REPORTE DE LOS ESTUDIOS DE
ELCTRODIAGNOSTICO, EL NEUROCIRUJANO TRATANTE CONSIDERO QUE EL PACIENTE PRESENTA SECUELAS DE MIELITIS TRANSVERSA O UNA
PARAPLEJIA/PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL, POR LO CUAL REMITIO A NEUROLOGIA ¥ SOLICITO UNA RNM CEREBRAL QUE REPORTO SIGNOS DE
INVOLUCION CEREBRAL, HIGROMA BIFRONTAL VS HEMATOMA SUBDURAL CRONICO Y POR ESTO CUANDOQ FUE VALORADO POR NEUROLOGIA LO
REMITIO A URGENCIAS PARA EL MANEJO QUIRURGICO DE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA RNM DE CEREBRO; EL PACIENTE FUE A
URGENCIAS CON 5U FAMILIA, LE INDICARON QUE LO ENCONTRADO ERA DE MANEJO QUIRURGICO PERO EL PACIENTE NO LO ACEPTO.
ADICIONALMENTE REFIEREN QUE DESDE NOVIEMBRE/2023 CUANDO LE INFORMARON QUE TENIA UN HEMATOMA SUBDURAL CRONICO V3
HIGROMA SUBDURAL Y QUE EL MANEJO DEBIA SER CON UNA CIRUGIA A NIVEL CEREBRAL, EL PACIENTE HA PRESENTADO TRISTEZA, SENSACION DE
SESASOCIEGO, GANAS DE IRSE, DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL, IRRITABILIDAD, LLANTO FRECUENTE, POR LO CUAL FUE RENITIDO A
PSIQUIATRIA QUIEN LE DIAGNOSTICO EPISODIO DEPRESIVO MODERADO, LE FORMULO TRATAMIENTO Y DESDE ENTONCES SE ENCUENTRA EN
CONTROLES. EL PACIENTE FUE VALORADO POR NEUROCIRUJANO TRATANTE QUIEN DESPUES DE EVALUAR EL PROCESQ DE REHABILITACION ¥ LA
PATOLOGIA QUE PRESENTA, CONSIDERO QUE TIENE UN MAL PRONOSTICO DE RECUPERACION.
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DIAGNOSTICO(S) O MOTIVO DE CALIFICACION mmﬁfﬂm -

L. PARAPARESIA ESPASTICA - (ENFERMEDAD COMUN) — e
2, SECUELAS DE MIELITIS TRANSVERSA (ENFERMEDAD COMUN) ML

3. TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON RADICULOPATIA 1694

4. LUMBAGO - [ENFERMEDAD COMUN) - T

5. SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREDROVASCULARES (HIGROMA BIFRONTAL/HEMATOMA SURDURAL s

CRONICO) - (ENFERMEDAD COMUN) FAL2

6. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION « (ENFERMEDAD COMUN) M50

7. ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES (OSTEOARTROSIS DE HOMBROS) - (ENFERMEDAD COMU) ”nf,

8. HIPERTENSION ARTERIAL - (E NFERMEDAD COMUN)

CONDICION DE SALUD (SIGNOS Y SINTOMAS)

ACTUALMENTE EL PACIENTE REFIERE QUE CAMINA APOYADO EN CAMINADOR, QUE PRESENTA DOLOR EF TODA LA COLUMFIA '.:E nTennﬁ:;
IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES, DOLOR EN MIEMBROS SUPERIORES ASOCIADO A SENSACION DE PESADEZ DE LOS MISMOS, CUAND -
DUERME NO SE DA PARA VOLTEAR EN LA CAMA Y LE TOCA DORMIR EN LA MISMA POSICION TODA LA NOCHE, QUE COM LOS MEDICAMERNTOS
ORDENADOS POR PSIQUIATRIA HA MEJORADO POCO SU INSOMNIO Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SE HAN CONTROLADO PARCIALMENTE. EXAMEN
FISICO: ANGULOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE COLUMNA: FLEXION HASTA 80° DE COLUMNA DORSOLUMBAR, ANGULOS DE M?-Jluom
ARTICULAR DE 4 EXTREMIDADES SIN RESTRICCIONES, FUERZA Y SENSIBILIDAD DE 4 EXTREMIDADES CONSERVADA, DOLOR INTENSO A LA
PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTERALES DE TODA LA COLUMNA, MARCHA LENTA, MARCHA PUNTA ¥ TALON LA REALIZA COMN DIFICULTAD.

INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
CONCEPTO / RESULTADO / PRONOSTICO

FECHA
ARO MES| DIA

ESPECIALIDAD

HISTORIA CLINICA: " PACIENTE INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVCLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR QUE IRRADIA A AMBOS MIEMBROS INFERICRES,

ATENCION OELRGENCIAS 2023 8 | 26 |MIENTRAS DEAMBULABA PACIENTE REFIERE QUE PRIMERA VEZ QUE LE DA EL DOLOR; AL

SEUNICA SERMETISALLS EXAMEMN FISICO; EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS, EUTROFICAS SIN EDEMA, COM SIGNT
DE LASEGUE POSITIVO EN AMBAS EXTREMIDADES, DX: LUMBAGO".
HISTORIA CLINICA: * PACIENTE CON DOLOR LUMBAR SEVERO INCAPACITANTE DE INICIACION
VALORACION PER SUBITA CON DISCRETA IRRADIACION A MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO, LEVE MEJORIA CON
REURRsIY TRATAMIENTO IV, AL EXAMEN ACTITUD ANTALGICA, ESPASMO Y DOLOR LUMBAR SIN
(HOSPITALIZACION EN < 8 | 28 |eyIDENCIA DE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, RX CON DISCRETA ESCOLIOSIS ¥ ARTROSIS, RN
LT ?;Dég::fumn SIMPLE DE COLUMMNA LUMBOSACRA: PROTUBERANCIAS DISCALES, ANALISIS: PACIENTE COMN

MEJORIA POR LO QUE SE DECIDE DAR SALIDA.

HISTORIA CLINICA: " EXAMEN FISICO: MARCHA ANTALGICA Y CLAUDICANTE, REFLEJOS ++,
APOYADO EN MULERA, FUERZA /5, SENSIBILIDAD CONSERVADA, ESTUDIOS RADIOLOGICOS:
RNM DE COLUMNA LUMBAR MUESTRA IMPORTANTE ESCOLIOSIS DE CONVEXIDAD IZQUIZRDA,
NEURGEMLGA 2023 3 | 2 |PROTRUSION CENTRAL L3-L4 IMPORTANTE Y OTRA L4-LS QUA CONDICIONAN CANAL
ESTRECHO, DX: LUMBAGO, CANAL LUMBAR ESTRECHO, LUMBALGIA SECUNDARIA,
PROTRUSIONES L3-L4 Y L4-LS, SOLICITA ESTUDIOS Y ORDENA MEDICACION ANALGESICA".

HISTORIA CLINICA: " EL 26 DE AGOSTO 2023 LUEGO DE ESFUERZO LABQRANDOQ, SEVERD
DOLOR INCAPACITANTE IRRADIADO A AMBOS MIEMBROS SUPERIORES POR LO CUAL ESTUVO
HOSPITALIZADO POR 5 DIAS CON ALIVIO PARCIAL, PERO ESTA AMBULATORIAMENTE MUY
LIMITADOQ ¥ CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y CLAUDICACION EN LA MARCHA, TAMBIEN
PRESENTA DOLOR Y DISESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES, EXAMEN FISICO: MARCHA
ANTALGICA Y CLAUDICANTE, DIFICULTAD PARA CAMINAR EN TALONES, REFLEJQS
AUMENTADQOS, APOYADO EN MULETA, FUERZA 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA, ESTUDIOS
RADIOLOGICOS; RNM DE COLUMNA LUMBAR MUESTRA IMPORTANTE ESCOLIOSIS DE
NEUROCIRUGIA 2023 10 | 2 |CONVEXIDAD IZQUIERDA, PROTRUSION CENTRAL L3-L4 IMPORTANTE ¥ OTRA L4-L5 QuA
CONDICIONAN CANAL ESTRECHO, EMG DE MMII DE SEPT/23 INFORMA ESTUDIOQ ANORMAL,
COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA L4,L5,51 CRONICA BILATERAL {CANAL LUMBAR
ESTRECHO), GAMAGRAFIA OSEA DE SEPT/23 INFORMA ESTUDIO GAMAGRAFICAMENTE
NEGATIVO PARA DIAGNOSTICO DE FRACTURAS OCULTAS EN COLUMNA LUNBAR ¥ PELVIS,
OSTEQARTROSIS ACROMIOCLAVICULAR DERECHA Y EN HOMBROS. DX:; SINDROME PIRAMIDAL,
LUMBAGO, CANAL LUMBAR ESTRECHO, PROTRUSIONES L3-L4 ¥ L4-L5, PLAN: S5 RNM
COLUMNA TORACICA Y CERVICAL, VAL POR MEDICINA LABORAL, MEDICACIONES, SE OFRECE
TRATAMIENTO QUIRURGICO ¥ MANIFIESTA NO ESTAR DECIDIDO".
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NLUROCIRUGIA 3021 v M SATORIA CLINICA “SF (F EXPLICA (308 N7 TIEME COIRIIE SIEIN BT [0 0 AR F CJ0IE £ INIEIE)
' SUBITO ASOC ARG A PARAR ARE DA AOI0MIA S8R SECLIFLAS DF AIELITIS FTRARSYERSA
TR CLINIC R Y NMERARIE N TS CLONITTIN EN FARPALE) OFAFCHC | ACIIRAT D)
UNILATERAL POS PARRKLSS FACIAL ARINTY DF PAESIVG, AL FEXAREMN MT RO ORI
(41} I L1 f r [} ’ 3 E s, r
NEUROLOGIA 2024 1 15 SEERBEFLENIA, DY FARASAIC) MEAIFACIAL CLOMIE Y MIPEATENSION ARTEMAL, HESATORAA
SUBDAURAL WS MIGAOMA, ANALINS HEMATOMA SHREMAL Y5 MIGACRA GF SOUNITA
REASAON A URGENCIAS PARA WALORACICN PO MEUROEIMLGIA, ESF ARG MF 20N
NOCACION DE TOXINA ROTULINICA®

WSTOMA CLINICA. * FL 36 DF AGASTE 033 LUEGE) DF ESPLIERED LA ANGE SF JEA5
DOLOR INCAPACTTAMTE (RAADI ALY A ARG ANE MRS SUPEMORT S 20 10 7oAl
WOSPITALIZADG POR § DIAS CON ALNIT PARCIAL, PEAC ESTA AR AT I ARAT 1T 540 ¥
UNUTADO ¥ COM PERSISTENTIA LEL DOLOR  CLAYCICACION EM LA MACTHA TARAME N
PRESENTA DOLOA Y DVSESTE AL EN MIEMARGS SUPERIOIET EAARER 7 L0
ANTALGICA ¥ CLAUDICANTE, DIFICULTAD PARA CARMPIARM COM AARCHA Z0M L5FIA
CSPASTICIDAD EMN TALONES, REFLEIOS AUMENTADOS, APGYAGH EM MYULETA, BLERLN 5/5
SENSIDILIOAD CONSERVADA, E5TUDIOS RADIOLOGICOS: AR OF COLURMA L MBAR TF
SEPT/13 MUESTRA IMPORTANTE ESCOLIOSIS OF CONVERIDAD IZGUIFAOA, PAGTAUSION
CENTRAL LA IMPORTANTE ¥ OTRA LA-LS GUA CONDICIGMAN CANAL £5TAECHG 2% GF
o 3 MM DE SEPT/23 INFORMA E5TUDIO AMORMAL, COMPATIRLE COMN MIFLORALIELLOHATIA LA
WEAREREANA 201 d:| % LS, 51 CRONICA BILATERAL (CANAL LUMBAR ESTRECHD), GAMAGIIAF A S5FA OF 57
INFOAMA £5TUDIO GAMAGRAFICANMENTE NEGATIVOD PARA DIAGHNOS™ 75 OF #RACTL AL
OCULTAS EN COLUMMA LUMBAR ¥ PELYIS, OSTEQARTROSIS ACRORANT T AT LA GE
EN HOMBROS; ANM DE OCT/23 DE COLUMMA CERVICAL ¥ TORACICA T %1 CAMINES
ARTROSICOS, CAMAL LIBRE, PROTRUSION CA-C% SIN COMPRESICH MELLLAR, RN CEREEEAL
SIMPLE 27 DIC/23 CON ATROFIA CORTICAL E MIGROMAS SUBLLRALES D4 SINGROGME
PIRAMIDAL, PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL, ATROFIA CEAERRAL, CANAL LLMEBAR
ESTRECHO, PROTRUSIONES L3-L4 ¥ L4-L5, SECUELAS DE MIELITIS TRANS /E %A, SNGROME
DEPRESIVO, PLAN: 55 30 SESIONES DE FISIOTERAPIA INTRACOMICILIARIAL, MECICACICN, &8 L2
EXPLICA QUE NO TIENE COMPRESION MEDULAR ¥ QUE EL INICIO SLIT 3 ASCCACE A
PARAPARESIA PODRIA SER SECUELAS DE MIELITIS TRANSVERSAT

1

} BANRC A

fd5

AN

HISTORIA CLINICA: * ASISTE CON EL MUQ. REFIERE PACIEMTE CUACRG 0 » 1 WIS ZH
EVOLUCION, ANIMO TRISTE, IDEAS DE DESESPERAMZA, APATIA, ANME L NIA, R SANINME,
INSOMMNIO, LLANTO TRISTE", "HACE COMO 3 MESES, 1BA A MIQVER UM SILLAG Y ML NG NE 7
AHI QUEDE, ME DIO COMO UNA PARALISIS FASCIAL", "ARORA HACE CUMD L MES, ME sNTRO
COMO UNA DEPRESION, NO DUERMO, ME CANSO DEMASIADQ, DOLOH JF CABEZA, NO ME CA
HAMBRE, DESANIMO, TRISTEZA", "EL MEDICO ME DUO QUE ERA DE CPRACICN, ¥ TLE W ML
OPERABA ME IBA A QUEDAR EMN SILLA DE RUEDAS", EXAMEN MENTAL MITHANCLILS,
s 2023 1 18 COLABORADOR, CORDIAL, ORIENTACION GLOBAL, MO FALLA SMMESICA ., NO ILEAS
DELIRANTES, NO ALTERACION SENSOPERCETIVA, TINIA DISPLACETERA
TRISTE, IDEAS DE DESESERANZA, NO IDEAS DE AUTOLISIS, HIPOBULIA, |
EPISODIO DEPRESIVO MODERADQ, PLAM: PACIENTE TRANQUILO, COMN - NTOMA JUE o
ASOCIAN A TRASTORMNO DEPRLSIVO, ASOCIADO A COOMORBILIDAD, Lo Lt f LNIT AN
FUNCIONAL. SE HACE CONTENSION VERDAL ¥ PSICOEDUCATION EN RALT
HIGIENE DEL SUERO.MEDICACION. COMTROL 1 MES, WX PSICOLOGIA"®

LANTO FACIL, ANIMIC
ICID NCRMAL. 12X

2% SALLLAGLE

HISTORIA CLINICA: * CONSULTA POR CUADRD DE INSONMMIQ CLOBAL DL APRON 4 MESES DE
EVOLUCION ACONMPARIADO DE AMIMO TISTE, IHRITABILIOAD, ICEAS MECATIVASL DE S MISAG ¢
DE SU FUTURD, IDEAS DE PREQCUPACION EXCESIVAS QUE LE GENERAN ANSIEDAL
SIGNIFICATIVA, IDEAS DE MUERTE, PERDIDA DEL IMTERES ¥ DEL PLACER BN ACTOESTINA
PSIOUIATRIA 2024 N 10 AGRESIVIDAD, NIEGA SINTOMAS DE I'HOUQ(:'TMD.\D P?’ICDTIC.-\ AGULA. DX TRASTORNGD

MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION. ANALISIS: PACIEMTE COM SIMTOMA L MIATOS DE ANSEDAD
¥ DEPRESION QUIEN VIENE EM TRATAMIENTO COM SERTRALINA CeSOE NOVIENY, 2024 N
MEJORIA DE SINTOMAS, PERSISTE INSOMMIO GLOBAL, SE DECIOE IMICIAR THATAMIENTD COM
DOLANZAPINA, SE SUSPENDE SERTHALINA Y SE INICIA ESCITALOPRANY, SEGUIMIENTD POR
PSICOLOGIA, CITA DE CONTROL EM 1 MES™.
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CONCEPTO DE REHARLITACION INTEGRAL: " D PARAPARESIA ESPASTICA, SECLIFLAG [F
MIFLITIS TRANSVERGA, SINDROMI G PRESIVO MAYOR, ATROFIA CERFARAL, CAMAL LLIMRAAR
[STRECHO; 81 ESPERA QUE LA REALIZACION DI rare TI!ATJ\MIFFH’HF:‘A; ||:'::.:4rr‘—”:r.:?”

P| CMINIMA; HA PRESENTADO ALGURN TIP6) DE CORMPI ACOMNES €
e s ? * Ir}ft';m::);\oglu:?rrr?nrnm|cn OF RECUPERACION?: DEPRESION COR IOEAS GE AUTOLISIS, SF
ESPERA QUE TERMINADO EL TRATAMIENTO FL DOCEMTE SF REINTEGRE A 51 LARGR? )
PROBABLEMENTE NO ST REINTEGRE; PRONOSTICO OF RECUPFRACION FUNCIONAL: MALE

PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS) - AR. DESVIACION DE!
1. RX DE COLUMNA LUMBAR EL 28/08/2023: DENSIDAD OSEA ACORDE A LA EDAD, RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMDAR, 5 RO BF 108
RAQUIS LUMBAR MACIA LA 1ZQUIERDA, DISMINUCION DE LA ALTURA DEL CUERPO VERTEBRAL LS, SIN COLAPSO DEL MISMO, ESCLEROSIS DE LES
TECHOS ACETABULARES, SIGNOS DE SACROILEITIS BILATERAL.

2. ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES EL 14/09/2023: NEUROCONDUCCIONES MOTORAS ¥ SENSITIVAS O
NERVIOS ANOTADOS CON LATENCIAS Y AMPLITUDES NORMALES, VELOCIDADES DE CONDUCCION MOTORA NORMALES; ELECTROMIOGRAFIA DEA
GUJA EN MUSCULOS EVALUADOS MOSTRANDO: SIGNOS DE DENERVACION ACTIVA EN LOS MUSCULOS PARAESPINALES DE LOS NIVELES L4, L5
BILATERALES, UNIDADES MOTORAS DE LARGA DURACION CON RECLUTAMIENTO REDUCIDO EN MUSCULOS L4, L5 Y 51 BILATERALES. |
CONCLUSIONES: ESTUDIO ANORMAL, COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA L4, L5, 51 CRONICA BILATERAL (CANAL LUMBAR ESTRECHO?)

3. GAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL EL 25/09/2023: ESTUDIO GAMAGRAFICAMENTE NEGATIVO PARA DIAGNOSTICO DE FRACTURAS OCULTAS
EN COLUMNA LUMBAR Y/O CINTURA PELVICA, OSTEOARTRITIS ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, OSTEOARTROSIS ARTICULACIOMNES DE HOMEBROS.

4. RNM CEREBRAL SIMPLE QUE FUE REALIZADA EL 30/12/2023 QUE REPORTO: SIGNOS DE INVOLUCION CEREBRAL, HIGROMA
BIFRONTAL/HEMATOMA SUBDURAL CRONICO.

4. VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

TITULO |

DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS CAPITULO TABLA IVALOR DE LA DEFICIENCIA %
1. DEFICIENCIA POR ALTERACIONES DE LA BIPEDESTACION Y LA MARCHA 1 TABLA 1.16 CLASE Il 30
2. DEFICIENCIA UNILATERAL DE LOS NERVIOS ESPINALES (MOTOR-SENSITIVO] 1 TABLA 1.14 10
3. DEFICIENCIA POR RESTRICCIONES EN LA MOVILIDAD DE LA COLUMNA 7 TABLA 7.15 a
LUMBOSACRA
4. DEFICIENCIAS POR ENFERMEDADES REUMATICAS 7 TABLA 7.18 CLASE | 7,5
5. DEFICIENCIA EN LAS FUNCIONES RELACIONADAS CON EL PENSAMIENTO 1 TABLA 1.7 CLASE | 15
6. DEFICIENCIA POR RESTRICCION DE MOVIMIENTO DE LOS ARCOS DE 4 Ry 0
MOVIMIENTO DEL HOMBRO
7. DEFICIENCIA POR HIPERTENSION ARTERIAL L TABLA 4.5 CLASE| 15
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO A (SUMA ARITMETICA) 77.5
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B (A+(50-A)B/50)

TITULO Il CAPITULO 1

PROCEDIMIENTO
CATEGORIAS DE ACTIVIDADES B

0.6 0.3 0.0

MIRAR

ESCUCHAR

PENSAR

LEER

ESCRIBIR

COMUNICARSE CON RECEPCION DE MENSAJE ESCRITO
HABLA

PRODUCCION DE MENSAJES NO VERBALES

MENSAJES ESCRITOS

CONVERSACION

MANTENER Y CAMBIAR LA POSICION DEL CUERPO Y POSTURAS CORPORALES
USO DE LA MANO Y EL BRAZO

DESPLAZARSE EN EL ENTORNO

UTILIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAJERO
CONDUCCION

LAVARSE

CUIDADO DE PARTES DEL CUERPO

VESTIRSE
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COMER PR
BEBER
ADQUISICION DE LO NECESARIO PARA VIVIR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS T
PREPARAR COMIDAS - i
REALIZAR LOS QUEHACERES DE LA CASA
AYUDAR A LOS DEMAS
SUMATORIA
TITULO Il CAPITULO 2
CRITERIO 1 PROCEDIMIENTO
LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL A B
No hay dificultad o dificultad leve
CLASE Dificultad moderarda

Dificultad severa

Dificultad completa X

VALOR TOTAL DEL CAPITULO 2 25 0

TITULO LI

TITULO I1l: HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAIOQ,
PERFIL DE DISCAPACIDAD, COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO A

PROCEDIMIENTO B

DESCRIPCION DE FACTORES
PSICOLOGICOS

APLICA NA
COMO EDUCADCR
ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD
CRITERIOS FACTORES | I L1 v
ATENCION
MEMORIA

— COMPRENSION Y
RESOLUCION DE
PROBLEMAS

INICIATIVA ¥ AUTONOMIA

OBSERVACION

CAPACIDAD DE ANALISIS Y
SINTESIS

COMPRENSION ESPACIAL

ADAPTACION

RELACIONES

DESCRIPCION DE
RESPONSABILIDADES

TOMA DE DECISIONES

RESPONSABILIDAD POR
HERRAMIENTAS ¥ EQUIPCS

RESPONSABILIDAD POR
MATERIALES ¥ PRODUCTOS

RESPONSABILIDAD POR
INFORMACION O CUIDADOS
DE VALORES

RESPONSABILIDAD POR
TRABAJO DEL OTRO

RESPONSABILIDAD POR LA
SEGURIDAD DE OTROS

DESCRIPCION DE ORAL
COMUNICACION GESTUAL
DESCRIPCION DE LECTURA
CONOCIMIENTOS ESCRITURA
ACADEMICOS MATEMATICAS
VISION

DESCRIPCION DE
SENSOROPERCEPCION

PERCEPCION DE COLORES

PERCEPCION DE LA FORMA

PERCEPCION DEL TAMANO

PERCEPCION TEMPORAL

ORIENTACION ESPACIAL

AUDICION

UBICACION DE FUENTE
SONORA

DISCRIMINACION AUDITIVA

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

ESTEROGNOSIA

BAROGNOSIA

PROPIOCEPCION Y SENTIDO
KINETICO

OLFATO

GUSTO

DESPLAZAMIENTO
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MOTRICIDAD GRUESA

[

TRANSPORTAR PESO

ALCANZAR

HALAR

EMPUJAR

LEVANTAR

POSICION SENTADO

SUPLENCIA

POSICION DE PIE

SUPLENCIA

POSICION DE RODILLAS

POSICION EN
CUNCLILLASIAGACHARSE)

EQUILIBRIO ESTATICO

AGARRE A MANO LLENA

AGARRE CILINDRICO

DIGITO-DIGITAL

ENGANCHE
PINZA FINA
PINZA TRIPODE
DESCRIPCION DE PINZA LATERAL
MOTRICIDAD FINA EXACTITUD
PRECISION
PULSO
AGILIDAD
DESTREZA MANUAL
DESTREZA DIGITAL
ARMONIA
SUMATORIA 1] 0 0 0 0
GRAVEDAD Q | I ]| I\
VALOR EN % A AGREGAR | 0% 8% 16% 24% 32%
VALOR TITULO (Il 0 4] 0 0 0
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B
TITULO | 75 0
TITULO Il
CAPITULO 1 NA 0
CAPITULO 2 25 0
TITULO I 0 NA
TOTAL PCL 100 0
ESTADO DE LA P.C.L.
<5% INsaragaad INVALIDEZ X
PERMANENTE PARCIAL MUERTE

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:
ARGUMENTOS DE HECHO: 1. DE ACUERDO A EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO DE PATOLOGIAS CALIFICADAS, RESULTADOS DE PARACLINICOS

REALIZADOS (VER NUMERAL 3), 2. VALORACIONES POR ESPECIALISTAS NEUROCIRUGIA, NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA.

ARGUMENTOS DE DERECHO: ANEXO TECNICO DEL DECRETO 1655 DE 2015. SE CALIFICA SEGUN PROCEDIMIENTO A DEBIDO A QUE LA FECHA DE
INGRESO AL MAGISTERIO FUE ANTERIOR AL 26 DE JUNIO DEL 2003.
OBSERVACION: 1. ELTITULO | SUMA MAS DE 75 PERO LAS DEFICIENCIAS SEGUN DECRETO 1655 DE 2015 EN EL NUMERAL 4.2 CUADRO 2 PARA
PROCEDIMIENTO A ESTAN PONDERADAS AL 75%, POR LO TANTO ESE ES EL VALOR MAXIMO POSIBLE,
QUE LA SUMA DEL TITULO | MAS ELTITULO Il DIERON 100% SEGUN DECRETO 1655 DE 2015 EN EL NUMERAL 4.2 CUADRO 2 PARA PROCEDIMIENTO
A. 3. SELEDAVALOR DE CERO (0) A LA DEFICIENCIA POR PATOLOGIA DE COLUMNA LUMBAR Y DE HOMBROS PORQUE NO PRESENTA
RESTRICCION PARA LOS ANGULOS DE MOVILIDAD DE DICHOS SEGMENTOS.
FECHA DE INGRESO A MAGISTERIO: 13/08/1997
FECHA DE ESTRUCTURACION:  SE TOMA LA FECHA EN QUE EL NEUROCIRUJANO DILIGENCIO DEL CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL, EN EL
QUE DETERMINO PRONOSTICO DESFAVORABLE DE RECUPERACION DEL PACIENTE.
CALIFICACION DE ORIGEN: SE DETERMINO QUE EL ORIGEN DE TODAS LAS PATOLOGIAS CALIFICADAS ES COMUN SEGUN LOS DICTAMENES DE
CALIFICACION DE ORIGEN SO 032024-4 Y SO 032024017-1

2, NOSE APLICO EL TITULO Ill DERIDO A
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[FECHA DE esTRUCTURAGION DE LA INVALIDEZ (DIA, MES, ARIO) 6 | 2 [ 2024 |
CALIFICACION DEL ORIGEN

TIPO DE EVENTO: ENFERMEDAD X |AccioenTe

ORIGEN: LABORAL COMUN X

6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR
NOMBRES FIRMAS REGISTROS

JACKLIN ARAUJO ARRIETA

el 0 T, LSO 7639/23

xaai“‘,%p&:"; -.

s

"Contra el presente dictamen de calificacién praceden los recursos de reposicion y en subsidio el de apelacién ante la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez, dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacién, acorde a lo establecido por el Articulo 142 del decreto 19 de
2012. Las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez (JRCI) actuardn como segunda y Gltima instancia, en la calificacién de los educadores

afiliados al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (Articulo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013)".
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U.T. RED INTEGRADA FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DEL ACCIDENTE O
FOSCAL - CUB LA ENFERMEDAD
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
DICTAMEN NUMERO SO 032024017-1
FECHA DE RECEPCION SOLICITUD 15/03/2024
FECHA DEL DICTAMEN 21/03/2024
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
NOMBRE CONTRATISTA UT RED INTEGRADA FOSCALCUB | DEPARTAMENTO CESAR
DIRECCION CALLE 16 # 17 - 261 TELEFONO 5841339
ZONIFICACION DEL CALIFICADO MUNICIPIO VALLEDUPAR
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO
FECHA DE NACIMIENTO (D,MA) TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO AFILIACION EDAD
23/07/1959 2ol . e 18938042 cot| x [een]| 65
FECHA DE VINCULACION GENERQ ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
13/08/1997 ¥ SoLTerRO | |casapo [X| SECUNDARIA [ | TEcnico
SEPARADO VIUDO UNIV ESPEC | X OTRO
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA EDUCACION FORMAL | DENOMINACION CARGO ACTUAL DOCENTE
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (EN MESES) 318 ANTIGUEDAD EN EL CARGO 26,5
ACTVIDADES EXTRALABORALES st | [nwnof x

DESCRIPCION DE LAS TAREAS DEL CARGO

Docente quien certifica que sus labores actuales son como Coordinador encargado en
la Instiucién educativa Las Flores. Con funciones propia del cargo: "El coordinador
lidera, participa y gestiona el trabajo de los docentes, bajo las orientaciones del rector
¥ junto con este, en los procesos academicos, pedagogicos, convivenciales del
establecimiento educativo, en las acciones que favorecen el desarrollo de los
programas institucionales e interinstitucionales y en las demas actividades definidas

en el Proyecto educativo institucional PEI" (Sacado de la Resolucion 3842 del 18 de
marzo del 2022). Tiene una intensidad de 40 horas semanales.

4.2, HISTORIA OCUPACIONAL
ITEM ENTIDAD (EMPRESA) CARGO/OFICIO RIESGOS FANADA TIEMPO DE EXPOSICON
LABORAL EN ANOS
ERGONOMICOS DE VOZ POR
1 IE LAS FLORES COORDINADCR ENCARGADO | USO Y ABUSO DE VOZ; COMPLETA 8
ERGONOMICOS.
ERGONOMICOS DE VOZ POR
2 IE SAN RAMON DOCENTE USO Y ABUSO DE VOZ; MARANA 4
ERGONOMICOS.
ERGONOMICOS DE VOZ POR
3 CE SAN JACINTO DARECTORRLIAAL USO Y ABUSO DE VOZ; MARANA 10
ENCARGADO
ERGONOMICOS.
ERGONOMICOS DE VOZ POR
a CE EL POZON ms;g?::;i‘;g‘“ USO Y ABUSO DE VOZ; MARANA 1
ERGONOMICOS.
ALCALDIA DE AGUSTIN CODAZZ! (ESCUELA ERGONOMICOS DE VOZ POR
5 NUEVA EL POZON, ESCUELA NUEVA LA DOCENTE USO Y ABUSO DE VOZ; MARANA 14
AGUACATERA) ERGONOMICOS,
5. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
FECHA DE OCURRENCIA HORA (0-24 H) DIA DE LA SEMANA JORNADA
Extral ] Normal
6. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
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6.1 RELACION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTO FECHA

SETUVO EN CUENTA
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

NA.
DESCRIPCION DEL EVENTO OCURRIDO NA.

PACIENTE CON CUADRO DE 7 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EM DOLOR
LUMBAR INTENSO IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO ASOCIADO A
DIFICULTAD PARA LOS MOVIMIENTOS Y PARA LA MARCHA; EL DOCENTE REFIERE QUE
EL DIA 26/08/2023 (SABADO EN HORAS DE LA MARIANA), EN HORARIO
EXTRALABORAL, FUE A UNA REUNION EN EL COLEGIO ORGANIZADA POR LA
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL, LA POLICIA ¥ DIFERENTES
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD, EL ESTABA MOVIENDO UNAS SILLAS EN EL COLEGIO ¥
EN UNO DE LOS MOVIMIENTOS PRESENTO EL DOLOR EN REGION LUMBAR IZQUIERDA
(ESTE INCIDENTE SE DETERMINO QUE NO ES ACCIDENTE DE TRABAJO PORQUE NO
ESTABA EN SU HORARIO LABORAL HABITUAL, NO ESTABA EJERCIENDO LABORES PARA
LAS CUALES FUE CONTRATADO NI FUE BAJO ORDENES DE SU JEFE INMEDIATO), POR
LO CUAL FUE A URGENCIAS ESE DIA ATENDIDO EN LA IPS SERMULTISALUD DE
CODAZZI EN HORAS DE LA TARDE DONDE LE DIAGNOSTICAN LUMBAGO Y LE DAN
ANALGESICOS, PERQ DEBIDO A PERSISTENCIA DEL DOLOR VOLVIO A CONSULTAR EL
DIA 28/08/2023 AL INSTITUTO CARDIOVASCULAR DONDE LE REALIZARON RX DE
COLUMNA LUMBAR QUE REPORTO RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR,
DESVIACION DEL RAQUIS LUMBAR HACIA LA IZQUIERDA, DISMINUCION DE LA ALTURA
DEL CUERPQ VERTEBRAL LS, SIN COLAPSO DEL MISMO, ESCLEROSIS DE LOS TECHOS

ACETABULARES, SIGNOS DE SACROILEITIS BILATERAL, LE DIERON MANEJO
ANALGESICO, FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA DURANTE DICHA
HOSPITALIZACION QUIEN ENCONTRO ESPASMO Y DOLOR LUMBAR SIN EVIDENCIA DE
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, LE DIO SALIDA POR MEJORIA DEL DOLOR Y LE SOLICITO
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POR CONSULTA EXTERNA; LE REALIZARON ESTUDIOS
DE ELECTRODIAGNOSTICO QUE REPORTARON MIELORADICULOPATIA CRONICA
BILATERAL; EL PACIENTE CONTINUO CON EL DOLOR A PESAR DEL TRATAMIENTO
MEDICO Y EMPEZO A PRESENTAR DOLOR EN TODA LA COLUMNA, DOLOR EN
MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A PARESTESIAS ¥ SENSACION DE
ARDOR/QUEMAZON EN LOS PIES, CON PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR DE
MIEMBROS INFERIORES, ESTO LO FUE LLEVANDO A QUE PAULATINAMENTE FUERA
TENIENDO UNA MARCHA MAS LENTA Y CON INSEGURIDAD, POR LO CUAL EMPEZO A
USAR CAMINADOR. DEBIDO A SU EVOLUCION TORPIDA, A LA EVOLUCION DEL
CUADRO CLINICO PRESENTADO Y AL REPORTE DE LOS ESTUDIOS DE
ELCTRODIAGNOSTICO, EL NEUROCIRUJANO TRATANTE CONSIDERO QUE EL PACIENTE
PRESENTA SECUELAS DE MIELITIS TRANSVERSA O UNA PARAPLE)IA/PARAPARES A
ESPASTICA TROPICAL, POR LO CUAL REMITIO A NEUROLOGIA Y SOLICITO UNA RNM
CEREBRAL QUE REPORTO SIGNOS DE INVOLUCION CEREBRAL, HIGROMA BIFRONTAL
Vs HEMATOMA SUBDURAL CRONICO ¥ POR ESTO CUANDO FUE VALORADO POR
NEUROLOGIA LO REMITIO A URGENCIAS PARA EL MANEJO QUIRURGICO DE LOS
HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA RNM DE CEREBRO; EL PACIENTE FUE A URGENCIAS
CON SU FAMILIA, LE INDICARON QUE LO ENCONTRADO ERA DE MANEIO
QUIRURGICO PERO EL PACIENTE NO LO ACEPTO. ADICIONALMENTE REFIEREN QUE
DESDE NOVIEMBRE/2023 CUANDO LE INFORMARON QUE TENIA UN HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO VS HIGROMA SUBDURAL Y QUE EL MANEJO DEBIA SER CON UNA
CIRUGIA A NIVEL CEREBRAL, EL PACIENTE HA PRESENTADO TRISTEZA, SENSACION DE
SESASOCIEGO, GANAS DE IRSE, DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL,
IRRITABILIDAD, LLANTO FRECUENTE, POR LO CUAL FUE REMITIDO A PSIQUIATRIA
QUIEN LE DIAGNOSTICO EPISODIO DEPRESIVO MODERADO, LE FORMULO
TRATAMIENTO Y DESDE ENTONCES SE ENCUENTRA EN CONTROLES. EL PACIENTE FUE
VALORADO POR NEUROCIRUJANO TRATANTE QUIEN DESPUES DE EVALUAR EL
PROCESO DE REHABILITACION Y LA PATOLOGIA QUE PRESENTA, CONSIDERO QUE
TIENE UN MAL PRONOSTICO DE RECUPERACION.

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA
21| 3| 224
cLinica

CERTIFICADO DE DEFUNCION

NLA.
ANALIS|S DE PUESTO DE TRABAJO NO
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EXAMENES PREOCUPACIONALES N.A,
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE NA
REALIZADA BiE
OTROS N.A,
6.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION DEL EVENTO
SECUELAS DE MIELITIS
13 P
ARAPARESIA ESPASTICA CODIGO | G041 |2 TRANSVERSA CODIGO G373
SECUELAS DE OTRAS
ENFERMEDADES
TRASTORNO DEL D
3. 5 ADlCUtSOCP?N#:JAMBAR GON CODIGO | M511 |4.| CEREBROVASCULARES (HIGROMA |CODIGO 1698
BIFRONTAL/HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO)
ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS
-
5, A ORNDD':'E;T;EEANS'EDADY CODIGO | F412 |6.|ARTICULACIONES (OSTEOARTROSIS|CODIGO | M190
DE HOMBROS)
7. HIPERTENSION ARTERIAL CODIGO | 110X |8. CODIGO

7.SUSTENTACION * -
CONCEPTO - FUNDAMENTOS DE HECHO

De acuerdo a lo establecido en el numeral 37 del Articulo 12 del Decreto 2566 de 2009 y la Resolucidn 2844 del 2007, no se establece
relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, docente con cargo de coordinador cuyas labores son administrativas.
Paciente con patologias no relacionadas con la labor, son patologias cronicas, degenerativas, de causa multifactorial, entre dichas
causas se encuentra la edad, por lo cual se consideran de origen comun.

7.1. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulo 4° de la Ley 1562 de 2012, Decreto 2566 de 2009, Decreto 2463 de 2001 articulo 8, Articulo 142 del Decreto 0019 de 2012.
Tabla de enfermedades laborales seglin el Decreto 1655 de 2015, anexo tecnico | numeral 1.1.3.

7.2 CALIFICACION DEL ORIGEN
EVENTO ENFERMEDAD | ORIGEN

COMUN |

8. RESPONSABLE (S) DE LA CALIFICACION
NOMBRE

LSO. 7639/2023 FRMA[  Ja u%%@‘.
NOMBRE FIRMA| |, OV 4
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U.T. RED INTEGRAIDA
FOSCAIL - CUEBE

Valledupar, 21 de marzo de 2024

DOCENTE

FERNANDO RAMOS PAYARES

REFERENCIA: CALIFICACION DE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD

Adjunto entrego el concepto de CALIFICACION DE ORIGEN DE LA
ENFERMEDAD, realizado el dia 21/03/2024 por nuestra médica especialista en
salud ocupacional DRA. JACKLIN ARAUJO, quien determina que su patologia
LUMBAGO es consecuencia de una ENFERMEDAD de origen COMUN.

Si el paciente no esta de acuerdo con la calificacién puede manifestarlo durante
los 10 dias habiles siguientes al recibo de esta notificacion y acudir a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Cesar de acuerdo con lo establecido en

el decreto 1655 de 2015.

De acuerdo a los términos de referencia, en los casos que el paciente decida
acudir a la segunda y ultima instancia de las Juntas de Calificacion, los costos que

genera tal solicitud seran asumidos por la UT.

Atentamente,

;)RC(C L"-*/_:\
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
UT RED INTEGRADA FOSCAL - CUB

Anexo 1 Folio

Tff"f?)‘/l;cff:’? i/ 'H{Jbo,
179280492
[ 2407227

ﬁ Carrera 27 No. 37 - 33 Ofc. 512 - 513 -514 Edif. Green Gaold
_——

=

B. Mejoras Publlicas - Bucaramanga - Santander
Tel. 6240595 - Cel. 321 20168237
Linea 015000935544

e

@ vewew.utredintegradafoscal-cub.com
info@utredintegradafoscal-cub.com

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_—

U.T. RED INTEGRADA FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA DETERMINACION DEL ORIGEN DEL ACCIDENTE O
FOSCAL - CUB LA ENFERMEDAD
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
DICTAMEN NUMERO 50 032024-4
FECHA DE RECEPCION SOLICITUD 15/03/2024
FECHA DEL DICTAMEN 21/03/2024
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
NOMBRE CONTRATISTA UT RED INTEGRADA FOSCAL CUB DEPARTAMENTO CESAR
DIRECCION CALLE 161 17 - 261 TELEFONO 5841339
ZONIFICACION DEL CALIFICADO MUNICIPIO VALLEDUPAR
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO
FECHA DE NACIMIENTO (D,MA) TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO AFILIACION EDAD
23/07/1959 b e I 18938042 cot| x [ BeN | 65
FECHA DE VINCULACION GENERO ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
13/08/1997 e I SOLTERO | |CASADO |X| SECUNDARIA el TECNICO
SEPARADO VIUDOD UNIV |__1 ESPEC | X OTRO

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA EDUCACION FORMAL DENOMINACION CARGO ACTUAL DOCENTE
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (EN MESES) 318 ANTIGUEDAD EN EL CARGO 26,5
ACTVIDADES EXTRALABORALES S, JeNEaleX

Docente quien certifica que sus labores actuales son como Coordinador encargado en
la Instiucién educativa Las Flores. Con funciones propia del cargo: "El coordinador
lidera, participa y gestiona el trabaje de los docentes, bajo las orientaciones del rector
y junto con este, en los procesos academicos, pedagogicos, convivenciales del
establecimiento educativo, en las acciones que favorecen el desarrollo de los
programas institucionales e interinstitucionales y en |as demas actividades definidas
en el Proyecto educativo institucional PEI" (Sacado de la Resolucion 3842 del 18 de
marzo del 2022). Tiene una intensidad de 40 horas semanales.

DESCRIPCION DE LAS TAREAS DEL CARGO

4.2. HISTORIA OCUPACIONAL

A
ITEM ENTIDAD (EMPRESA) CARGO/OFICIO RIESGOS ICRRAD. TIEMPO DE EXPOSICON
LABORAL EN ANOS
ERGONOMICOS DE VOZ POR
1 IE LAS FLORES COORDINADOR ENCARGADO | USO Y ABUSO DE VOZ; COMPLETA 8

ERGOMNOMICOS.

ERGONOMICOS DE VOZ POR
2 |E SAN RAMON DOCENTE USO Y ABUSO DE VOZ; MARANA 4
ERGONOMICOS.

ERGONOMICOS DE YOZ POR
3 CE SAN JACINTO DlE;E;?&Z:gRUAL USO Y ABUSD DE VOZ; MARANA 10
ERGONOMICOS.

ERGONOMICOS DE VOZ POR
D RUR =
| CE EL POZON RECTOR fo e USO Y ABUSQ DE VOZ; MANANA 1

ENEARGADS ERGONOMICOS.
ALCALDIA DE AGUSTIN CODAZZI (ESCUELA ERGONOMICOS DE VOZ POR
5 MUEWA EL POZON, ESCUELA NUEVA LA DOCENTE USO Y ABUSO DE VOZ; MARANA 14
AGUACATERA) ERGONCMICOS.

5. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
FECHA DE OCURRENCIA HORA {0-24 H) | DIA DE LA SEMANA JORNADA
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26/08/2023 | 10:30 | SABADO [Extra] X | Mormat |
6. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACIGN

. 6.1 RELACION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTO FECHA SETUVO EN CUEMTA
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAID 71 of 2a Sl
DESCRIPCION DEL EVENTO OCURRIDO 7| 9| 23 Ell

PACIENTE CON CUADRO DE 7 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR
LUMBAR INTENSO IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASQCIADO A
DIFICULTAD PARA LOS MOVIMIENTOS Y PARA LA MARCHA; EL DOCENTE REFIERE OUF
EL DIA 26/08/2023 [SABADO EN HORAS DFE LA MARIANA), EN HORARIO
LXTRALABORAL, FUL A UNA REUNIOM LN EL COLEGIO ORGAMIZADA POR LA
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMURNAL, LA POLICIA Y DIFERENTES
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD, EL ESTABA MOVIENDO UNAS SILLAS EN EL COLEGIO ¥

EN UNO DE LOS MOVIMIENTOS PRESENTO EL DOLOR EN REGION LUMBAR

IZQUIERDA, POR LO CUAL FUE A URGENCIAS ESE DIA ATENDIDO EN LA IPS
SERMULTISALUD DE CODAZZI EN HORAS DE LA TARDE DONDE LE DIAGNOSTICAM

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA LUMBAGO Y LE DAN ANALGESICOS, PERO DEBIDO A PERSISTENCIA DEL DOLOR

cLiNICA A e VOLVIO A CONSULTAR EL DIA 28/08/2023 AL INSTITUTO CARDIOVASCULAR DOMDE LE

REALIZARON RX DE COLUMNA LUMBAR QUE REPORTO RECTIFICACION DE LA

LORDOSIS LUMBAR, DESVIACION DEL RAQUIS LUMBAR HACIA LA IZQUIERDA,
DISMINUCION DE LA ALTURA DEL CUERPO VERTEBRAL LS, SIN COLAPSO DEL MISMO,
ESCLEROSIS DE LOS TECHOS ACETABULARES, SIGNOS DE SACROILEITIS BILATERAL, LE
DIERON MANEIO ANALGESICO, FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA DURANTE DICHA
HOSPITALIZACION QUIEN ENCONTRO ESPASMO Y DOLOR LUMBAR SIN EVIDENCIA DE
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, LE DIO SALIDA POR MEJORIA DEL DOLOR Y LE SOLICITO
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POR CONSULTA EXTERNA; LE REALIZARON ESTUDIOS
DE ELECTRODIAGNCSTICO QUE REPORTARON MIELORADICULOPATIA CRONICA

BILATERAL.
CERTIFICADO DE DEFUNCION N.A.

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO NO

EXAMENES PREOCUPACIONALES N.A.

CONCLUSIONES: EN EL CASO DE ESTE ACCIDENTE SE PRESUME QUE ES ACCIDENTE DE
ORIGEN LABORAL, TENIENDO EN CUENTA QUE EL SENOR FERNANDO RAMOS SE
ENCONTRABA REALIZANDO ACTIVIDADES PROPIAS DEL TRABAIO, ASI NO FUERA SU
HORARIO LABORAL, COMOP LO MENCIONA EL RECTOR EN CARTA EMITIDA EL 11 DE
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE SEPTIEMBRE DE 2023 DONDE MANIFIESTA QUE EL TRABAJADOR EN MENCION,
REALIZADA CUMPLE SUS FUNCIONES ENLA SEDE EDUCATIVA BUENOS AIRES EJERCIENDO UN
LIDERAZGO ENLA COMUNIDAD Y SENTIDO DE PERTENENCIA, LO QUE LO LLEVA HACER
PRESENCIA ENLA SEDE LOS FINES DE SEMANA, EN ARAS DE VERIFICAR EL ESTADO DE
LA SEDE Y SUS BIENES, ACTIVIDAD QUE ES RECURRENTE EN LOS ARIOS QUE LLEVABA
L qiea lasliit|Fae EL DOCENTE".

OTROS K N.A.

6.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION DEL EVENTO

1. LUMBAGO CODIGD | M545 |2, CODIGO

7. SUSTENTACION

CONCEPTO - FUNDAMENTOS DE HECHO

Powered by @ CamScanner
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De acuerdo a la definicion de accidente laboral cltado en |a Ley 1562 del 2012 artleulo 3 .. Es accldente de trabajo todo sucesa
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzea en el trabajador una lesién orgdnica, una perturbacidn
E”“Cif’“ﬁ” o psiquidtrica, una invalidez o la muerte”, “Es tamblén accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
Grdenes del empleador, o contratante durante la eJecucldn de una labor bajo su autoridad, atin fuera del lugar y horas de trabajo.” ,
por lo tanto se concluye que el suceso del docente no tiene relaclon con la definlcion de accldente laboral, en cuanto a modo, tiempo,
lugar y descripcion detallada del accidente; ya que el suceso ocurre fuera de la Jornada laboral habitual, aunque ocurre dentro de las
instalaciones del colegio, no estaba cumpliendo con las funclones de su cargo ya que dentro de estas no se encuentra reunirse con
miembros de la junta de accional comunal del barrio donde esta ublcado el colegio; asl como tampoco el suceso no ocurriéy bajo
subordinacion de su jefe, teniendo en cuenta la carta aclaratoria realizada por el rector del colegio a la secretaria de educacion del
Cesar del dia 15/09/2023 en donde el sefior rector manifiesta explicitamente |o siguiente: " el docente Fernando Ramos reporta que
los hechos que causaron su deterioro de salud, ocurrieron el sabado 26 de agosto, fecha que no concuerda con su jornada laboral; no
he emitido autorizacion alguna, ni verbal, ni escrita, para que el docente fernando ramos laborara el sabado 26 de agosto; no fui
notificado de la reunion a la que el docente Fernando Ramos expresa haber asistido el dia sabado 26 de agosto; no he delegado en el
docente Fernando Ramos la representacion institucional para asistir a reunion alguna con la junta de accion comunal el dia sabado 26

de agosto". Inicialmente el rector habia enviado carta a |la secretaria de educacion del Cesar indicando que el docente debido a su
liderazgo en la comunidad, y su sentido de pertenencia para con a institucién, lo lleva a hacer presencia en la sede los fines de
semana, en aras de verificar el estado de la sede y sus bienes, especialmente cuando no contamos con servicio de seguridad, por ello
es comdn reuniones con la comunidad y en especial con la presidenta de |a Junta de Accion comunal, pero luego envid la otra carta
donde aclaraba gue el como su jefe inmediato no le habia ordenado realizar dicha reunion ni tampoco le notificaron de la misma. 5e
considera que la profesional que realizd la investigacion del presunto accidente no tuvo en cuenta en sus conclusiones, las dos cartar
del jefe inmediato (rector) del docente ni las funciones del mismo, en las cuales no se encuentra reuniones con miembros de |a Junta
de accion comunal para tratar temas netamente de |3 institucién v en jornadas extralaborales. Finalmente tambien se revisan los
estudios de columna que fueron realizados al docente el dia 01/09/2023 en donde reportan: espondilodiscoartrosis lumbar,
discopatias por deshidratacion en 2do, 3ery 4to disco intervertebral lumbar, sinovitis interfacetaria en todos los niveles lumbares y
linfedema subcutaneo en region lumbosacra; dicho resultado evidencia que la patologia gue el docente presenta es una patologia
cronica, degenerativa, de causa multifactorial, entre ellas |a edad; posteriormente tambien le realizaron electromiografia +
neuroconduccion de miembros inferiores el 14/09/2023 que reportd: Estudio anormal, compatible con mieloradiculopatia L4, L5, 51
cronica bilateral; que tambien confirma la cronicidad de su cuadro.

7.1. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Articulo 3° dela Ley 1562 de 2012.

7.2 CALIFICACION DEL ORIGEN

EVENTO ENFERMEDAD L ORIGEN | coMUN ]
8. RESPONSABLE (S) DE LA CALIFICACION
JACKLIN ARAUJO ARRIETA .
NOMBRE L.S0. 7639/2023 FIRMA __haaL-:ﬁ 200 5
\ L
NOMBRE FIRMA - 12 W
L3 [ E’p"
w“’wp 5-0'1
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Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:

Historia de
Acompafiante
Grupo Poblacional:
Nivel Educativa:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

CONTROL CON MEDICINA LABORAL

DOCENTE CON 210 DIAS DE INCAPACIDAD INICIALMENTE POR LUMBAGO Y
CONTROLES Y TRATAMIENTO CON NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA;
TODA LA COLUMMNA Y EN MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A PARESTESIA
PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES, ESTO LOH
INSEGURIDAD. SE REVISA CARTA REALIZADA POR EL RECTOR DEL COLEG
RECTOR MANIFIESTA EXPLICITAMENTE LO SIGUIENTE:
OCURRIERON ELSABADO 26 DE AGOSTO, FECHA QUE NO CONCU

ESCRITA, PARA QUE EL DOCENTE FERNANDO RAMOS LABARARA EL SABADO 2
STO; NO HE DELEGADO EN EL DOCENTE FERNANDO RAMOS LA REPRESENTACION

|ON COMUNAL EL DIA SABADO 26 DE AGOSTO"; TAMBIEN SE RECIBE INFORME DE
QUE EL EVENTO OCURRIO EL SABADO 26/08/2023 A LAS 10:30 AM EN UNA REUNION

FERNANDO RAMOS EXPRESA HABER ASISTIDO EL DIA SABADO 26 DE AGO!
INSTITUCIONAL PARA ASISTIR A REUNION ALGUNA CON LA JUNTA DE ACC

800.197.217-9

Clinlcade Expeclallatas
Marlnduniiindors 5.8.5.

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

3075 Repistro No.: 22

36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
18938042 Tipo de ldentificacion:
FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES

AGUSTIN CODAZZ! (CESAR)

Cédula_Cludadanla

INFORMACION DEL PACIENTE

Ieeha

Falard

MIT 901.152 056-7

(),T, RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB

15/63/202404 13 57
prm

64 Afos \ 8 Meses \ 4 Dlas

18938042 Tipo de Identificaclén:  Cédula_Ciudadanla Edad: 64 Aflos \ B Meses \ 4 Dias

FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES

Masculine Emall: FERNANDORAMOSPAYARES  Estado Civil: Casado

@HOTMAIL.COM

Medicina General y/o Origen de la consulta:  General

Especlalizada

RAFAEL RAMOS

Vacio Parentesco: HIO - 3146246803 Teléfono : 3162742238

0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la Deteccion_Enfermed
consulta: ad_Profesional
Discapacidad: O

Fecha Ingreso al
Programa:

Otras Etnlas

891 DOCENTES

Motivo de consulta

Enfermedad actual

" EL DOCENTE FERNANDO RAMOS

REFIERE QUE EL DOLOR LUMBAR HA CONTINUADO Y
< EN MIEMBROS INFERIORES Y SENSACION DE ARDOR/QUEMAZON EN LOS PIES, CON

& LLEVADO PAULATINAMENTE A IR TENIENDO UNA MARCHA MAS LENTAY CON

10 A LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL CESAR DEL DA 15/09/2023 EN DI
REPORTA QUE LOS HECHOS QUE CAUSARON SU DETERIORO DE SALUD,

ERDA CON SU JORNADA LABORAL; NO HE EMITIDO AUTORIZACION ALGUNA, NI VERBAL, NI

POSTERIORMENTE POR PARAPLEI(A ESPASTICA TROPICAL, SE ENCUENTRA EN

TAMBIEN HA PRESENTADO DOLOR EN

ONDE EL SEFIOR

INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 29/01/2024 QUE INDICA

CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA SEDE BUENOS AIRES EN LA [ELASF
PREVIAMENTE, COORDINANDO LA REALIZACION DE LA REUNION PROCEDIOAL
EN LA ESPALDA QIUE LE IMPOSIBILITA CAMINAR. CONCLUSIONES: EN EL CASO D
TENIENDO EN CUENTA QUE EL SEROR FERNANDO RAMOS SE ENCONTRABA R
LABORAL, COMOP LO MENCIONA EL RECTOR EN CARTA EMITIDA EL 11 DE SEP
SUS FUNCIONES ENLA SEDE EDUCATIVA BUENOS AIRES EJERCIENDO UN LIDERAZGO ENLA C
PRESENCIA ENLA SEDE LOS FINES DE SEMANA, EN ARAS DE VERIFI
LLEVABA EL DOCENTE". DENTRO DEL INFORME SE OBSERVA QUE TA
EL 15/09/2023 EN LA CUAL EL EXPLICA Y ACLA
QUE NO FUE TAMPOCO NOTIFICADO, PERO D

6 DE AGOSTO; NO FUI NOTIFICADO DE LA REUNION A LA QUEEL DOCENTE

LORES, PARA DEFINIR LA VIGILANCIA DE LA MISMA DEBIDO A ROBOS SUFRIDOS
EVANTAR UNA SILLA PARA LLEVARLAS AL SITIO DE LA REUNION SUFRIENDO DOLOR
E ESTE ACCIDENTE SE PRESUME QUE ES ACCIDENTE DE ORIGEN LABORAL,
EALIZANDO ACTIVIDADES PROPIAS DEL TRABAJO, ASI NO FUERA SU HORARIO
TIEMBRE DE 2023 DONDE MANIFIESTA QUE EL TRABAJADOR EN MENCION, CUMPLE
OMUNIDAD Y SENTIDO DE PERTENENCIA, LO QUE LO LLEVA HACER

CAR EL ESTADO DE LA SEDE Y SUS BIENES, ACTIVIDAD QUE ES RECURRENTE EN LOS ANOS QUE
MBIEN SE ENCUENTRA LA CARTA ENVIADA POR EL RECTOR A LA SECRETARIA DE EDUCACION
RA QUE DICHA REUNION NO FUE ORDENADA NI AUTORIZADA POR EL DOCENTE NI EN FORMA VERBAL NI ESCRITA,

ICHA CARTA NO FUE TENIDA EN CUENTA POR LA PROFESIONAL QUE REALIZA LA INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE

TRABAJO. POR OTRA PARTE, SE REVISAN LOS ESTUDICS DE COLUMAN REALIZADOS AL DOCENTE EL DIA 01/05/2023 EN DONDE REPORTAN:
ESPONDILODISCOARTROSIS LUMBAR, DISCOPATIAS POR DESHIDRATACION EN 2DG, 3ER Y 4TO DISCO INTERVERTEBRAL LUMBAR, SINOVITIS INTERFACETARIA EN

-

TODOS LOS NIVELES LUMBARES Y LINFEDEMA SUBCUTANEQ EN REGION LU MBOSACRA, ADEMAS LE REALIZARON ELECTROMIOGRAIA + NEUROCONDUCCION DE ;
MIEMBROS INFERIORES EL 14/09/2023 QUE REPORTA: ESTUDIO ANORMAL, COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA L4, LS, S1 CRONICA BILATERAL; ESTOS DOS

ULTIMOS ESTUDIOS CORROBORAN QUE LA PATOLOGIA QUE EL DOCENTE PRESENTA ES UNA PATOLOGIA CRONICATAMBIEN SE REVISA HISTORIA CLINICA DE LA
ATENCION DE URGENCIAS DEL DIA 26/08/2023 [DIA DEL EVENTO) EN LA CUAL ANOTAN: " PACIENTE INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR EN REGION LUMBAR QUE IRRADIA A AMBOS MIEMBROS INFERIORES, MIENTRAS DEAMBULABA,PACIENTE REFIERE QUE PRIMERA VEZ

QUE LE DA EL DOLOR;

EXTREMIDADES, DX: LUMBAGO"

AL EXAMEN FISICO: EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS, EUTROFICAS SIN EDEMA, CON SIGNO DE LASEGUE POSITIVO EN AMBAS
_ACTUALMENTE EL PACIENTE REFIERE QUE CAMINA APOYADO EN CAMINADOR, QUE PRESENTA DOLOR EN TODA LA COLUMNA

VERTEBRAL IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES, DOLOR EN MIEMBROS SUPERIORES ASQCIADO A SENSACION DE PESADEZ DE LOS MISMOS, CUANDO DUERME

NO SE DA PARA VOLTEAR EN LA CAMA Y LE TOCA DORMIR EN LA MISMA POSICION TODA LA NOCHE, QUE CON LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS POR

PSIQUIATRIA HA MEJORADO POCO;SU INSOMNIO ¥ LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SE HAN CONTROLADO PARCIALMENTE.
- Ll

Identificacién del Riesgo

Cabera

Cuello

Organos de los sentidos
Torax

Gastrointestinal
Genitourinario

Imprime

Revisién por sistemas
Ninguno
No Refiere
No Refiere
No Refiere
Mo Refiere
Mo Refiere
No Refiere '

Fecl

ha De Impresion 27/03/2024 14:57
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Clinleasde Especialistan
HinE) s Aanilintiorh SRR MEDICINA GENERAL Y/0O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

Historia clinica No.: 3975 Reglstro No.: 22 Fecha: 15/02/2024 63:13.57

p.m

Reglistrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA

Documento: 18938042 Tipo de ldentificacln: Cédula_Cludadanfa
Nombres: FERNANDO ANTONIC RAMOS PAYARES
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI ICESAH]
Osteomuscular No Refiere

Extremidades No Refiere

Neurolégico y Mental No Reflere

Cardiovascular No Refiere

Esferamental No Refiere

Plel y faneras Mo Reflere

Otro No Refiere

Fdad: 64 Afios \ 2 Mases \ A Dfas

‘ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Labcramrfo .

Fecha: Nombre: Resultados

e A NTECEDENTES
PERSONALES ' . '
HTA
DML
DM2
Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Céncer
Congenitas
Traumaticos
Otros Traumaticos
HTA Inducida Ultimo preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Embarazo
sifills Gestacional O Sin_dato
Hipotiroldismo |:| Sin_dato
Farmacologicos
Clrugias Tracto
Repfoductl\.ro D
Transfucionales
Ocupacionales COORDINADOR
Otros Cual

GINECOOBSTETRICOS
Edad inicio vida sexual: 0 r Num. Compafieros sexuales: 0

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo

Asma

Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Morbida
Ectopicos

ITS

Dislipidemia

EAP

ECWY

Enf. Vascular Periférica
Enf. Pélvica Inflamatoria
EFOC

ERC

IcC

Infeccion cervical
Neuralogicos
Reumatalogicos

0 o o O |
o O
o o o

Cual

Masculino Espermaquia

Fermening
G 0 P 4] A 0 C [} M o] E 0 v 0

FUR FPP FUP Periodo Interginesico Nao_Aplica

Planifica D Metodo No_Aplica Cuales

Tiempo De Uso Complicacion

Menarquia Ciclos 0 X HegularesD Flujo Vaginal D

Fecha dltima Razones de no '

Citologia aplicacion

Resultados BETHESDA No_Aplica

AT TSR D e _ EXAMENFISICO

Ta 160 / 100 FC 72 FR 16 Temperatura 37,00 Perimetro Cefdlico  ,00

Peso 67,00 Kg Talla 160 m IMC 26,17 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad

percentil Peso Circunferenci ,00 Agudeza ol /

Talla acintura visual
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REGISTRO CLINICO
Historla clinica No.: 3975 Neplstio No.: 22 Fecha 15/01/2024 63 1357
from

Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA

Documenta: 18938042 Tipo de Identificacién: cédula_Ciudadanla Tdad: A Afios \ B Mases \ 4 Dias
Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES

Ciudad: AGUSTIN CODAZZ! (CESAR)

on /

Impresion General EI

Cabeza/Cuello El

ORL O

Cardiopulmonar D

Abdomen ]:I

Genitourinario D

Osteomuscular AMA DE COLUMNA: FLEXION HASTA 80" DE COLUMNA DORSOLUMBAR, AMA DE 4 EXTREMIDADES SIN RESTRICCIOMNES, FUERZA

¥ SENSIBILIDAD DE 4 EXTREMIDADES CONSERVADA, DOLOR INTENSO A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTERALES DE
TODA LA COLUMNA

Piel y Faneras |

Neurologico MARCHA LENTA, MARCHA PUNTA ¥ TALON LA REALIZA CON DIFICULTAD

Extremidades D

Esfera mental |:|

Taner D

Signos de maltrato

Hernias E Criptorquidia D Agenesia D
Reflejo Rejo NoAplica Convert Test NoAplica

Taeto Rectal =] Tacto Vaginal O Examen Testicular O

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ 1Mormal [“]Anormal o
/ DIAGNOSTICOS

1 Priﬁci:ial - £ 'Dlagnus.tlc-:-tlnu i Tipo
G041 - PARAPLEJ(A ESPASTICA TROPICAL Definitivo
O M511 - TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA Definitivo
[l 1698 - SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS Definitivo
| 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Definitivo
O M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO Definitivo

T, PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES
Plan De Manejo
DOCENTE CON 210 DIAS DE INCAPACIDAD INICIALMENTE POR LUMBAGO Y POSTERIORMENTE POR PARAPLEJA ESPASTICA TROPICAL, YA CON CONCEPTO
DESFAVORABLE POR PARTER DE FISIATRIA, SE PROCEDE A REALIZAR LA CALIFICACION DE PCL POR PRIMERA VEZ SEGUN EL DECRETO 1655/2015. TAMBIEN SE
REALIZA UNA REVISION EXAHUSTIVA Y UN ANALISIS MINUCIOSO DE TODA LA INFORMACION ENCONTRADA EN LOS ESTUDIOS APORTADOS, EL RELATO DEL MISMO
DOCENTE, LO REPORTADO POR EL RECTOR DE LA INSTITUCION QUE ES EL JEFE INMEDIATO DEL DOCENTE, LA HISTORIA CLINICA DEL DIA DE LA OCURRENCIA DE
LOS HECHOS, LOS PARACLINICOS QUE EVIDENCIAN QUE PRESENTA UNA PATOLOGIA CRONICA, DEGENERATIVA Y TENIENDO EN CUENTA LA LEY 1562 DE 2012
SOBRE LA DEFII*!ICION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, SE CONCLUYE QUE EL DOCENTE NO PRESENTO ACCIDENTE DE TRABAJO DEBIDO A QUE NO SE ENCONTRABA
REALIZANDO SU LABOR HABITUAL, SE ENCONTRABA POR FUERA DE SU HORARIO LABORAL HABITUAL NI TAMPOCO ESTABA ACTUANDO BAJO ORDENES O
SUBORDINACION DE SU JEFE INMEDIATO NI SU EMPLEADOR, SE ENCONTRABA EN UNA REUNION CITADA POR LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO DONDE
SE ENCUENTRA UBICADO EL COLESIO NO SIENDO DELEGADO POR EL RECTOR DEL COLEGIO. ¥
Recomendaciones y asesorias educativas
1. Evite las sustancias téxicas como clgarrillo, licor y psicoactivas.
[0 2 eviteelestrés.
|:| 3. Realice actividad fisica conforme a su condicién de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada.
|:| 4. Recuerde la importancia de no auto medicarse.
O
]

|

5. Siga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.
6. Consulte en caso de Signo de Alarma.
Otras Recomendaciones i

ProXiiia Gonsuza ANgHe Tipo De Control Ninguno Referido PYP_nutricion
7 2 ‘- ORDEN DE PROCEDIMIENTOS 7
PROCEDIMIENTOS

Procedimiento Especialldad e B

_ ORDEN DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
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Historia ¢linica No.: 3975 Registro No.: 21 feeha O2/63 2024 10:2%:12
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Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
Documento: 15938042 Tipo de ldentificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 64 Afios\ & Meses \ 4 Dlas
Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
Documento: 18938042 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadanla Edad: 64 Afios \ B Mese: \ 4 Dias
Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES
Sexo: Masculino Ermall: EERNANDORANOSPAYARES  Estado Civil: Casado
@HOTMAIL.COM
Historia de Medicina General y/o Origen de la consulta:  General
Especializada
Acompafante RAFAEL RAMOS
Grupo Poblaclonal: Vacio Parentesco: HUO- 3146246803 Teléfono : 3162742833
Nivel Educativo: ] Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la Deteccion_Enfermed
consulta: ad_Profesional
Pertenencla étnica: Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: d
Programa:
Ocupaclon: 991 DOCENTES

Motivo de consulta

CONTROL CON MEDICINA LABORAL
e Enfermedad actual

BAGD Y POSTERIORMENTE POR PARAPLEJIA ESPASTICA TROPICAL, SE ENCUENTRAEN

REFIERE QUE EL DOLOR LUMBAR HA CONTINUADO Y TAMBIEN HA PRESENTADO DOLOR EN

AS EN MIEMBROS INFERIORES Y SENSACION DE ARDOR/QUEMAZON EN LOS PIES, CON
LLEVADD PAULATINAMENTE A IR TENIENDO UNA MARCHA MAS LENTAYCON

“SE LE EXPLICA QUE NO TIENE COMPRESION MEDULAR Y QUE ELINICIO SUBITO
ESTO LE SOLICITO VALORACION POR NEUROLOGIA Y LE SOLICITO RNM

DOCENTE CON 210 DIAS DE INCAPACIDAD INICIALMENTE POR LUM
CONTROLES Y TRATAMIENTO CON NEUROCIRUGIA Y NEURCLOGIA;
TODA LA COLUMNA Y EN MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A PARESTESI
PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES, ESTO LO HA
INSEGURIDAD. FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA EL 06/12/2023 QUIEN ANOTA

ASOCIADO A PARAPARES|A PODRIA SER SECUELAS DE MIELITIS TRANSVERSA", POR
CEREBRAL SIMPLE QUE FUE REALIZADA EL 30/12/2023 QUE REPORTO: 5IGNOS DE INVOLUCION CEREBRAL, HIGROMA BIFRONTAL/HEMATOMA SUBDURAL

CRONICO?, FUE VALORADO POR NEUROLOGIA EL 15/01/2024 QUIEN ANOTA EN LA HISTORIA CLINICA: " MOVIMIENTOS CLONICOS EN PARPADO DERECHO,
LAGRIMEQ UNILATERAL POS PARALISIS FACIAL, ANIMO DEPRESIVO, AL EXAMEN N EUROLOGICO: HIPERREFLEXIA, DX: ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO,
HIPERTENSION ARTERIAL, HEMATOMA SUBDURAL VS HIGROMA, ANALISIS: HEMATOMA SUBDURAL VS HIGROMA, SE SOLICITA REMISION A URGENCIAS PARA
VALORACION POR NEUROCIRUGIA, ESPASMO HF CON INDICACION DE TOXINA BOTULINICA"; FUE VALORADO EN URGENCIAS QUIENES LE INDICARON QUE LE
DEBIAN REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PERO EL PACIENTE Y SU FAMILIA DECIDIO QUE NO LO HARIA Y QUE ESPERARIAN A LA CITA DE CONTROL CON
NEUROCIRUGIA; FUE VALORADO NUEVAMENTE POR NEUROCIRUGIA EL 29/01/2024 QUIEN ANOTA EN LA HISTORIA CLINICA: " EL 26 DE AGOSTO 2023 LUEGO DE
ESFUERZO LABORANDO, SEVERO DOLOR INCAPACITANTE IRRADIADO A AMBOS MIEMBROS SUPERIORES POR LO CUAL ESTUVO HOSPITALIZADO POR 5 DIAS CON
ALIVIO PARCIAL, PERO ESTA AMBULATORIAMENTE MUY LIMITADO Y CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y CLAUDICACION EN LA MARCHA, TAMBIEN PRESENTA DOLOR

Y DISESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES, EXAMEN FISICO: MARCHA ANTALGICA ¥ CLAUDICANTE, DIFICULTAD PARA CAMINAR CON MARCHA CON LIGERA

ESPASTICILAD EN TALONES, REFLEJOS AUMENTADOS, APOYADO EN MULETA, FUERZA 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA, ESTUDIOS RADIOLOGICOS: RNM DE

COLUMMNA LUMBAR DE SEPT/23 MUESTRA IMPORTANTE ESCOLIOSIS DE CONVEXIDAD IZQUIERDA, PROTRUSION CENTRAL L3-L4 IMPORTANTE Y OTRA L4-15 QUA
CONDIC'ONAN CANAL ESTRECHO, EMG DE MMII DE SEPT/23 INFORMA ESTUDIO ANORMAL, COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA L4, L5, 51 CRONICA
BILATERAL (CANAL LUMBAR ESTRECHO), GAMAGRAFIA OSEA DE SEPT/23 INFORMA ESTUDIO GAMAGRAFICAMENTE NEGATIVO PARA DIAGNOSTICO DE

FRACTURAS OCULTAS EN COLUMNA LUMBAR Y PELVIS, OSTEOARTROSIS ACROMIOCLAVICULAR DERECHA Y EN HOMBROS; RNM DE OCT/23 DE COLUMNA
CERVICAL Y TORACICA CON CAMBIOS ARTROSICOS, CANAL LIERE, PROTRUSION C4-C5 SIN COMPRESION MEDULAR; RNM CEREBRAL SIMPLE 27 DIC/23 CON
ATROFIA CORTICAL E HIGROMAS SUBDURALES, DX: SINDROME PIRAMIDAL, PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL, ATROFIA CEREBRAL, CANAL LUMBAR ESTRECHO,
PROTRUSIOMES L3-14 Y L4-LS, SECUELAS DE MIELITIS TRANSVERSA, SINDROME DEPRESIVO, PLAN: 55 30 SESIONES DE FISIOTERAPIA INTRADOMICILIARIAS,
MEDICACION, SE LE EXPLICA QUE NO TIENE COMPRESION MEDULAR Y QUE EL INICIO SUBITO ASOCIADO A PARAPARESIA PODRIA SER SECUELAS DE MIELITIS
TRANSVERSA". ADICIONALMENTE REFIEREN QUE DESDE NOVIEMBRE/2023 CUANDO LE INFORMARON QUE TENIA UN HMATOMA SUBDURAL CRONICO VS
HIGROMA SUBDURAL Y QUE ELMANEJO DEBIA SER CON UNA CIRUGIA, EL PACIENTE HA PRESENTADO TRISTEZA, SENSACION DE SESASQCIEGO, GANAS DE IRSE,
DESCUIDO EN SU PRESENTACION PERSONAL, IRRITABILIDAD, LLANTO FRECUENTE, POR LO CUAL FUE REMITIDO A PSIQUIATRIA QUIEN LOVALORO EL 18/11/2023
ANOTANDO EN LA HISTORIA CLINICA: " ASISTE CON EL HIIO. REF|ERE PACIENTE CUADRO DE + 1 MES DE EVOLUCION, ANIMO TRISTE, IDEAS DE DESESPERANZA,
APATIA, ANHEDONIA, DESANIMO, INSOMNIO, LLANTO TRISTE", "HACE COMO 3 MESES, |IBA A MOVER UNA SILLAS Y ME INCLINE Y AHI QUEDE, ME DIO COMO UNA
PARALISIS FASCIAL", "AHORA HACE COMO 1 MES, ME ENTRO COMO UNA DEPRESION, NO DUERMO, ME CANSO DEMASIADO, DOLOR DE CABEZA, NO ME DA
HAMBRE, DESANIMO, TRISTEZA™EL MEDICO ME DJO QUE ERA DE OPERACION, Y QUR S| ME OPERABA ME [BA A QUEDAR EN SILLA DE RUEDAS", EXAMEN
MENTAL: INTRANQUILO, COLABORADOR, CORDIAL, ORIENTACION GLOBAL, NO FALLA SMNESICAS, NO |IDEAS DELIRANTES, NO ALTERACION SENSOPERCETIVA
TIMIA DISPLACETERA, [LANTO FACIL, ANIMO TRISTE, IDEAS DE DESESERANZA, NO IDEAS DE AUTOLISIS, HIFOBULIA, JUICIO NORMAL, DX: EPISODIO DEPRESIV(')
MODERADO, PLAN: PACIENTE TRANQUILO, CON SINTOMA QUE SE ASOCIAN A TRASTORNO DEPRESIVO, ASOCIADO A COOMORBILIDAD, DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL. SE HACE CONTENSION VERBAL Y PSICOEDUCACION EN HABITOS SALUDABLE E HIGIENE DEL SUERIO.MEDICACION. CONTROL 1 MES, VX PSICOLOGIA";
NUEVAMENTE FUE A CONTROL CON PSIQUIATRIA EL 10/01/2024 QUIEN ANOTAN EN LA HISTORIA CLINICA: " CONSULTA POR CUADRO DE INSOMNIO GLOBAL DE '
APROX 4 MESES DE EVOLUCION ACOMPARADO DE ANIMO TISTE, IRRITABILIDAD, IDEAS NEGATIVAS DE 5| MISMO Y DE SU FUTURQ, IDEAS DE PREOCUPACION
EXCESIVAS QUE LE GENERAN ANSIEDAD SIGNIFICATIVA, IDEAS DE MUERTE, PERDIDA DEL INTERES Y DEL PLACER, BAJA AUTOESTIMA, AGRESIVIDAD, NIEGA
SINTOMAS DE PRODUCTIVIDAD PSICOTICA AGUDA. DX. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION. ANALISIS: PACIENTE CON SINTOMAS MIXTOS DE
ANSIEDAD Y DEPRESION QUIEN VIENE EN TRATAMIENTO CON SERTRALINA DESDE NOVIEMBRE/2023 SIN MEJORIA DE SINTOMAS, PERSISTE INSOMNIO GLOBAL, SE
DECIDE INICIAR TRATAMIENTO CON OLANZAPINA, SE SUSPENDE SERTRALINA 'Y SE INICIA ESCITALOPRAM, SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA, CITA'DE CONTROL E;ﬂ 1
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L TV MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CLB

i ! REGISTRO CLINICO

Istoria elinica No.: 3875 Reglstro No.: 21 feeha 0032024 10:25:13

Aa.m

Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
Documento: 18938042 Tipo de ldentificaclén:  Cédula_Cludadania Ldad: 64 Afios \ 8 Meses \ 4 Dias
N.Orrlbres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI (CESAR)

MES". ULTIMA VALORACION POR NEUROCIRUGIA EL 26/02/2024 QUIEN ANOTA EN LA HISTORIA CLINICA EXACTAMENTE LO MISMO DE LA CORSULTA AHTERIGH
DEL 25/01/2024; EL HIO DEL PACIENTE REFIERE QUE EN DICHA CITA DEL 26/02/2024 LE LLEVO AL NEU ROCIRUJANO UN FORMATO DE COMNCEPTO DE
REHABILITACION INTEGRAL QUE LE ENTREGARCON Y HOY LO TRAE: " DX: PARAPARESIA ESPASTICA, SECUELAS DE MIELITIS TRNASVERSA, SINDROME DEPRESIO
MAYOR, ATROF|A CEREBRAL, CANAL LUMBAR ESTRECHO; SE ESPERA QUE LA REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO MEJORE LA FUNCION PERDIDA DE FOGRMA.
MINIMA; HA PRESENTADO ALGUN TIPO DE COMPLICACIONES QUE DESMEJOREN EL PRONOSTICO DE RECUPERACION?: DEPRESION COM IDEAS DE AUTOLISIS; SE
ESPERA QUE TERMINADO EL TRATAMIENTO EL DOCENTE SE REINTEGRE A SU LABOR?: PROBABLEMENTE NO SE REINTEGRE; PRONOSTICO DE RECUPERACION
FUNCIONAL: MALO". ACTUALMENTE EL PACIENTE REFIERE QUE CAMINA APOYADO EN CAMINADOR, QUE PRESENTA DOLOR EN TODA LA COLUMMA VERTEBRAL
IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES, DOLOR EN MIEMBROS SUPERIORES ASOCIADO A SENSACION DE PESADEZ DE LOS MISMOS, CUANDO DUERME MO SE DA
PARA VOLTEAR EN LA CAMA Y LE TOCA DORMIR EN LA MISMA POSICION TODA LA NOCHE, QUE CON LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS POR PSIQUIATRIA HA
MEJORADO POCO SU INSOMNIO ¥ LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SE HAN CONTROLADO PARCIALMENTE. TRAE CERTIFICADO LABORAL QUE INDICA FIM: 13/08/1597
SE DESEMPERNA COMO DOCENTE DE AULA PERO SUS LABORES ACTUALES CERTIFICADAS SON COMO COORDINADOR EN LA |E LAS FLORES DE CODAZZI. TIENE
PENDIENTE LA CALIFICACION DE ORIGEN DE SU PRESUNTO ACCIDENTE DE TRABAJO, PERO HAY ERRORES EN EL INFORME DE LA INVESTIGACION QUE DEBEN
SUBSANARSE, POR LO CUAL SE CITA A NUEVA CONSULTA LA PROXIMA SEMANA AL PACIENTE.

. ] ’ " ST " 77 Revision por sistemas

Identificacién del Riesgo ‘Minguno SEEEE '
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Refiere
Tdrax Mo Refiere
Gastrointestinal No Refiere
Genitourinario No Reflere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades Mo Refiere
Neuraldgico y Mental No Reflere
Cardiovascular No Reflere
Esferamental No Reflere
Piel y faneras No Reflere
Otro No Reflere
Er st e ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorla E -

Fecha: Naembre: Resultados

: ANTECEDENTES
PERSONALES "
HTA
DM1
DM2
Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados
Autoinmunes
Cancer
Congenitas
Traumaticos Cual
, Otros Traumaticos .
HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Erobrarn
Sin_dato
Sin_dato

Epilepsia
Desnutricién
Tabaquisto
Alcoholismo

Asma y
Nefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
QObesidad Mdrbida
Ectopicos

ITS

Dislipidemia

EAP

ECV

Enf. Vascular Periférica
4 Enf. Pélvica Inflamatoria

EPOC

ERC

ICC

Infeccion cervical

Neurologicos

Reumnatologicos

OO0OO0O000O000=
OO00O00000O0a
1

sifilis Gestacional
Hipotiroidismo
Farmacoldgicas

Cirugias Tracto D
Reproductivo

Transfucionales
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Historia ¢lfnica No.:

ClinlcadaEspeciallstas
Marls Auxiliaduie 5.4.5,

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO

MIT 901.153.056-7

+ ¢« U.T, RED INTEGRADA
g ® FOSCAL - CUB

3975 Replstro No.: 21 becha: 07/63/2024 16:25:12
a.m

Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUIO ARRIETA
Documento: 18938042 Tipo de Identificacién:  Cédula_Cludadanla Fdad: 64 Afios \ B Meses \ 4 Dias
Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES

Ciudad: AGUSTIN CODAZZ| (CESAR]

Ocupacionales COORDINADOR

Otros Cual

GINECOOBSTETRICOS

Edad inicio vida sexual: [+] Mum. Compafieros sexuales: (4]

Masculino Espermaguia

Femenina

G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 E 0 v 0
FUR FPP FUP Periodo Interginesico No_Aplica

Planifica [] Metodo  No_Aplica Cuales

Tiempo De Uso Complicacion

Menarqula Ciclos 0 x Regulares [_| FlujoVaginal  []

Fecha dltima Razones de no

Citologla aplicacion

Resultados BETHESDA Nq__;_&p!lca o _

! o ey _ EXAMEN FISICO ?
TA 170 [/ 100 FCRNN 731 FR 16 Temperatura 37,00 Perimetro Cefilico  ,00
Peso 67,00 Kg Talla 1,60 m IMC 26,17 Percentil Peso Percentil Talla Edad
Edad
Percentil Peso Circunferenci ,00 Agudeza o] /
Talla acintura visual
oD /

Impresion General D

Cabeza/Cuello D

ORL =]

Cardiopulmonar D

Abdomen OJ

Genltourinario D

Osteomuscular AMA DE COLUMMNA: FLEXION COMPLETA DE COLUMNA DORSOLUMBAR, AMA DE 4 EXTREMIDADES SIN RESTRICCIONES
Piel y Faneras |

Neurologico MARCHA LENTA, DOLOR INTENSO A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTERALES DE TODA LA COLUMNA, FUERZA'Y

SENSIBILIDAD DE EXTREMIDADES CONSERVADA.

Extremidades D

Esfera mental |:|

Taner D

signos de maltrato O

Hernias O Criptorquidia ] Agenesia O
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica

Tacto Rectal ) D Tacto Vaginal D Examen Testicular ]:[

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es nermal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anormal.

[ INormal [“Anormal

£ DIAGNOSTICOS
P?il;cipal biasnosti o
G041 - PARAPLEIIA ESPASTICA TROPICAL
M| M511 - TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

]
|

plan De Manejo

DOCENTE CON 210 DIAS DE
DESFAVORABLE POR PARTER DE FISIATRIA, PERO AUN EL DOCENTE TIENE PENDIENTE
PERO HAY E
LO REALIZO Y SE CITA AL PACIENTE A NUEVA CONSULTA LA PROXIMA SEMANA.

Recomendaciones ¥ asesorias educativas

Imprime

|10X - HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA)

.

1. Evite las sustancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

|698 - SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

Tipo

Definitivo
Definitiva
Definitivo
Definitivo

PLAN DE MANEIO Y RECOMENDACIONES

INCAPACIDAD INICIALMENTE POR LUMBAGO Y POSTERIORMENTE POR PARAPLEJ(A ESPASTICA TROPICAL, YA CON CONCEPTO
LA CALIFICACION DE ORIGEN DE SU PRESUNTO ACCIDENTE DE TRABAJO,
RRORES EN EL INFORME DE LA INVESTIGACION QUE DEBEN SUBSANARSE, POR LO CUAL SE SOLICITA LA CORRECCION DE DICHO INFORME A LA IPS QUE

Fecha De Impresion 27/03/2024 14:56

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NIT  800.157.217-9 MIT  901.153.056-7

@*,) CEMA - 7"+ UT,REDINTEGRADA
\"_:'-_,'J spacislistan

W Ry MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA FOSCAL - CUB
NEGISTRO CLINICO
Historia clinica No,: 3975 Reglstro No.: 21 frecha: 07/62/2024 10:25:13
A.rm.

Registrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA '
Documento: 18938042 Tipo de ldentificaclén:  Cédula_Cludadan(a Edad: 64 Afos \ & Meses\ 4 Dias
Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI (CESAR)

D 2. Evite el estrés.

D 3. Realice actividad fisica conforme a su condicién de 5alud en indicaclones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada
D 4, Recuerde la importancia de no auto medicarse,

D 5. Slga las recomendaciones dadas por el profesional de Salud.

D 6. Consulte en caso de Signo de Alarma.

Otras Recomendaciones

Proxima Consulta Ninguno Tipo De Control d Nin_gunu_ Referido PYP_nutricion
SEmER e " ORDEN DE PROCEDIMIENTOS
. PROCEDIMIENTOS 1
Procedimienta Especialidad Cantidad
890262 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DELTRABAJO O ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 1

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO i
S AR ey ORDEN DE MEDICAMENTOS

'MEDICAMENTOS
Codigo | Nombre Cantidad Via de Administracién Posologia
Profesional: ARAUIO ARRIETA JACKLIN
T.P.: 7332
' L]
¥ L)
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L0 JATENON MEIOR

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL CESAR
892399999-1

HACE CONSTAR:

Que ravisados los registros de planta de: RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO identificado con C.C.
nimero 18938042 oxpedida en Agustin Codazzi (Ces), ingresé a esta entidad el 13/08/1997, hasta la fecha.
Desempeiia el cargo de Docente de aula grado 14, en el(la) Las Flores, en la ciudad de Agusiin Codazzi (Ces),
con tipo de nombramiento Propiedad. con una asignacion basica mensual de 5.626.093 e ingresos adic:onales
por 1.125.219 que corresponden a AA-Asignacion Adicional Coordinador 20%.

Total dias: 9.703
Tiempo 1otal: 24 Dia(s) 6 Mes(es) 26 Ano(s)

Se expide a solicitud del interesado en Valledupar (Ces). a los 07 dias del mes 03 de 2024 para tramites de
Cesanltias unicamente .

HEBERT ENRIQUE VARELA MOLINARES
Tecnico Operativo
SECRETARIA EDUCACION DE CESAR

NOTA: Documento expedido digitalmente, valido por 30 dias. Entidad Certificadora CERTICAMARAS para la
Secretaria de Educacion del Cesar.Valledupar (Ces) Digito y Reviso Via Web.

Humano-(253,1)- Ceruhcacion Laboral - Pagina 1 ool
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UT.REDINTEGRADA  cONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL

FOSCAL - CUB

Estimado (a) Doctor (a): -

De conformidad con lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, los articulos 9 y 10 del
Decreto 917 de 1999 y el articulo 23 del Decreto 2463 de 2001 y con base en la historia clinica
completa del(a) docente, informamos que la calificacion de la pérdida de capacidad laboral del
individuo debera realizarse una vez se conozca el diagndstico definitivo de la patologia, se termine el
tratamiento y se hayan realizado los procesos de rehabilitacién integral, o cuando aun sin terminar los
mismos, exista un concepto médico desfavorable de recuperacién o mejoria. Estos antecedentes los
proporcionan los médicos tratantes de las IPS a la cual se encuentre afiliado el docente.

Para efecto de cumplir con este proceso, los médicos laborales deben solicitar a los médicos tratantes
diligenciar este formulario, cumpliendo los siguientes requisitos:

1. Este informe sera utilizade Gnicamente por el médico laboral, para determinar la pérdida de la
capacidad laboral que presenta el docente. Se solicita con el objeto de que el profesional
tratante determine exclusivamente y en la forma mas precisa posible, la magnitud y el
compromiso de la patologla presentada por el paciente y el pronostico de rehabilitacion integral.

2. Evite consignar juicios o conceptos personales sobre el grado o porcentaje de invalidez del
docente, pues tal apreciacién es materia que sélo corresponde a quien legalmente puede
determinarla. Debe pronunciarse Unicamente sobre el diagnostico del docente.

3. Ante la presencia de situaciones de dificil evaluacién, se debe informar al médico laboral
sobre los examenes o pruebas de ayuda de diagnostico adicionales que se deben realizar para
pader emitir un informe exacto.

4. Debe haber consistencia entre la anamnesis relatada por el docente, los examenes
legalmente aportados y las conclusiones del médico tratante. Cualguier incoherencia debe ser
objeto de revision y aclaraci6n, e informar al médico laboral.

5. El médico tratante debera pronunciarse solamente en materia de su especialidad, sobre los
puntos solicitados: Fecha de atencion, diagnostico, tratamientos recibidos o sugeridos, concepto
y pronostico.

Agradecemos su oportuna gestion; sabemos que su concepto y el diligenciamiento adecuado de este
formato, permitira a nuestros docentes el direccionamiento adecuado y la definicion de su proceso

medico laboral.

DATOS DEL PACIENTE

P . v — . E
o HUNAURD ANTINIO e CONED YIS

No. Documenlt;: !8 33 6 O lt 24 Direccion: ('Q. f/'e ,3 _&' 25 - é\s
Municipio: CO d? Z L.f Tolsfono: .”

DATOS DEL MEDICO LABORAL

Nombre del medico: Lic. Salud Ocupac. No.:
Direccion: Teléfono;
Fecha: | | ]
Ciudad: (ddimm/aaaa)
Firma y sello:
FR-GP 24 Pagina 1 de 2 i
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U.T.REDINTEGRADA  ~)NCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL

DATOS QUE DILIGENCIA EL MEDICO TRATANTE - _H_ _i - |
MEDAD DEJ. PACIENTE Codigo CIE 10 | G o4l
WS, Sew AL P e m—
FNATO ARC Vel M?Y

1.DI STICO FINAL DE.AA ENF
V=

AT >

2. TRATAMIENTO

Entendemos que la mayoria de los pacientes que solicitan pensién por invalidez requieren de tratamientos farmacolégicos y de
rehabilitacidn con caracter indefinido (mantenimiento). Por favor, anote Unicamente el lratamiento curalive o correctivo pend iente (no de
mantenimiento) que hace faltarealizarle al afiliado colizante para que pueda ser dado de alta:

iCuanlos meses de
rehabilitacion o dias de
incapacidad?

Fecha de Rehabilitaci
realizacién an: SIINO

Nombre del Tratamiento

3. S| EL DOCENTE PRESENTA DOLOR CRONICO, ¢ HA SIDO SOMETIDO A UNA CLINICA INTERDISCIPLINARIA DE DOLOR?

Sl: NO= T

Resullados:

4, PRONOSTICO DE RECUPERACION FUNCIONAL

a. Se esperaque larealizacién de este tratamiento mejore la funcién perdida de la forma:
SIGNIFICATIVA: INSUFICIENTE: MINIMA:

Observaciones:

b. Ha presentado algun tipg de complicaciones que desmejore el pronéstico de recuperacion?

QINEON Con A e ArTOIRIE

C. S5e espera que terminado el tratamiento el docente se rei ntegre a su labor?
EN MENOS DE UN ANO: EN MAS DE UN ANO: PROBABLEMENTE NO SE REINTEGRE: =

QObservaciones: .

d. con base en lo anterior, écual es su opinién, el prondstico de recuperacién funcional cuando termine el tratamien to

pendiente? v/
BUENO:_‘ REGULAR: m MALO: i
Nombre del medicco:b..’“f)l'l Ow{ ~ _f(ﬂ O?J\ = Registro medico: 683
=
Especigliéad’ N Ny
Dr. Wilhaim™utierfez Ornz - 26 b [2Y
z * 2odDoini e s Fecha: [ | A
Firma y sello: i R.M. 126892 'dd/mm/aaaa)
FR-GP 2.4 Pagina 2 de 2 Junio/2015
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ACCIDENTE ACCIDENTE GRAVE ACCIDENTE MORTAL = Il ACCIDENTE LEVE _
FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACLON AL OPERADOR! FECIA EN QUE SE ENVEA RECOMENDACION A LA SECRETARIAZ
29}01[2{]2"?-" i ].‘,ﬁ- ﬂf.t:;'-
COORDINADOR DELEGADO: ‘cauc.o:
OPERADOR OF SALUD PARA EL AFILIADO OPERADOR DE 55T PARA [L AFILIALG
UT NORTE [ UT NORTE MAGISTERIO |
I. IDENTIFII:AC'-JN GENE|nL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA
TIPO DE VINCULADOR LABORAL: | () ennecor || | |2 conmrarmre |E| [ o1 coorerativa e TRABAI ASCTA0 =]
z T LR B el e S R SE DE PRINCIPAL B7 s s ad |91 i
: z o ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN EL SERVICIO DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICAl ... 1804301
NCTBRE UE LA SCTIVIDAD ECONGIICN PRIMARLA, BASICA SECUNDARIA, ¥ MEDIA O TECNIAC EM LA MISHMO UNIDAD.
NOMERE © RAZCH  SOCIAL TIPC DE IDENTIFICACION MUMZRO
SECRETARIA DE EDUCACION N | lecl] Jee|C] [wu] [ea]C |es23ssssst
DIRECCION TELEFOQHD F A
CARRERA 14 No 13 b- 60 BARRIQ ALFONSO LOPEZ 2164680165
CO-RED ELECTRONICOD DEPARTAMENTO I MUNICIPID oA
ecucacion(@cesar.qov.co CESAR | VALLEDUPAR 1= Rl
i LT e T s b CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR
AR ESTLLAS T3 TROLE
504 LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAIO LOS MISHOS DE LA SECE PRINGPAL? ‘5l |E_ iua \ = iﬁg:]fé.c»so HECI OO DILIGENCIAR o AU v 75 L >
DIRECCION LI'ELEFONO CELULA
1. E LAS FLORES DE AGUSTIN CODAZZI ]3017 556048 30175550435
DEPARTAMENTO MUNICIFID ZOHA
CESAR CoDAZZI o[=1 T [rRI_I

11, INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO )

i

TIPO DE VINCULACIGON: ] (1) PLANTA IE |cz] MISIGN |E | (3) coopereno| l | () as'rwlmTEowRENmer_'l {5) INDEPENDIEMNTE il'_’ ' céo1co (3) |
PRIMER ARELLIDD SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO MOMERE
RAMOS PAYARES |FERNANDOD ANTONIO
TIFO DE IDENTIFTCACION NUMERQ FECHA DE NACMIENTO SEX0
=] [ee]T] ol [ [m [T [pa] [1s938022 (23] T7] [1]9]s]e6l miEl 1 Jr[C
DIRECOON TELEFONO =
TALLE 9 Ho 15 - BS 3162742835
DEMBRTAMENTO MUNIOPID 00 & CARGD
CESAR AGUSTIN CODAZZI UJE] [RIE] |poCENTE - COORDINADAR €
DCIPACICN HAGITURL TCDIGO CCUPACICH T
DOCENTE WA ‘meao[ OCUPACION HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE l 3‘ 4 I AIHEJ[S

FECHA DE INGRESO AL MPGISTERID SALARID U HONGRARIOS (MENSUAL) JORNADA DE TRABAJD HABITUAL

5] Jolz] J1[e] 5 [9] [T [%5.990.000 WoIRNA[E | | @nocurna [C ] | GibmxTo [T | ) TuRwes I

k i i 1y | "~ III, INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE! '« =~ =

FECHA DEL ACODEMNTE HORA DEL ACODENTE  [0-23 HRS) DA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIO EL ACODENTE

3[6] JoIs8] 2] o T2] 3 | | [1]of | 3]0} (Wl _[Pal [ [ [w] Jsafxjoof | T |
JORNADA EN CUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO SU LABCR HABITUAL? T
nornac [ [ @exna [E (st E [ o] cult7 | (otigendar sio en case negativo) I cdoIco
TOT AL TICHPD LABORADO TIPO DE ACCIDENTE
PREVIO AL ACCICENTE | {1) VIDLERCIA |L Iﬂ}Tﬁ"‘"ﬁlTU|L [ (3) DERCRTIVE [_| [ () RECREATIVD © CULTURAL Ilr_ | (5] PRCPLOS DEL TRABAID 'iv_
RIS LA MUZATE AL 1RFBAIEDOR DEPARTAMENTQO DEL ACCIDENTE FECHADE LA MUNICIPIO CEL ACCIDENTE ZCrA DONDE CQURRIO EL ACCIDENTE

= (G MUERTE i RIT
(sl (2)ND CESAR DDJ;F'W’,M AGUSTIN CODAZZL =

LUSAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: [ woentrocewaeneresa [ ] | [2) FUERA DE LA EMIRESA || EVENTO DEPORTIVO

A TIPO DE LESION (MARQUE'CON UNAX CUAL O CUALES)

TNDIQUE CUAL SITIO (Indique donde ocurric)

(1) ALMACENES O DEPASITOS (10) FRACTURA ™ 1(70) ENVERENAMIENTO @ INTOXECACION
(2) SALONES DE QLAST (20) LUXACION AGUDAQ &LERGIA
(3) BREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS (25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA O I |(s0) EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U

(1) CORREDORES O PASILLOS LACERACICN BE MUSCULO © TENDCH SIN HERIDA OTRO RELACIONADO CON EL AMBIENTE

(51 ESCALERAS (30) CONMOCION O TRAUMA INTERND (B1) ASTIXIA

(6) PARQUEADERDS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR (40) AMPUTACION O ENUCLEATCN (Excusién ¢ pérdida del ojo) {32) EFECTO DE LA ELECTRIQDAD

(7) CFIANAS (41) HERIDA (33) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION

(8) OTRAS AREAS COMUMES (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguile, puncidn o pinchaze y lesidn (20) LESIONES MULTIPLES

i ] e e U

i Ol [

(@) OTRO, (Especlique) en ofo por cuerpe extrafio) (99) OTRO. (Especilique)

(55) GOLPE, CONTUSION © APLASTAMIENTO
(60) QUEMADURA

= I"lll'l'l'l A

PARTE DEL CUERPQ APARENTEMENTE AFECTADO: L_ MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE

AGENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE LESIONG EL Tmnmocmﬂ

I~ |r1) caeza ]t caioa o persONAS P R E
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V. OBSERVACIONES DEL COLEGIO (EQUIPO DE SALUD OCUPACIONAL; JEFE INMEDIATO Y COMITE PARITARIO

L[ 00 L T T LT L] fkaoessonrel UL LLLL
g (s [ [V HquiniaG o 1 aimos | . e ——
I‘. L ol 2 P'—l ” .“'Ir_ Y - — = 1= - —
== [{3) TRONCO (Incluye espalda, Ecduimind vedelnal, il fuanal, pihis) l—-l (2T MEDICE DE TRANSPORTR ..L l.—- _I'_“_T = : [ r_r .
[ i Aranatcs | A T —y—
(S 12) TORAX [ {02,300 HERRAMIENTAG, IMPLEIEHTES O NTERGILICR | FAE BRI E L
1 [(3.33) ABDOMEN L {(AY MATERINES Q505 TRIEIAG | ;._ T i CE T =T
I 1) MIENBROS SUPERICRES 1[40y RADIACICHLS | B
L fLbAT) BARDS [Z.[(5) AMDICNTE DE TRADAID (Incluye swperficies do Wrksto y da| | (DL EAPOI 1A 0 co rae T e (A EeTo o ri ]
1 [t memsros INFERIORES trabajo, muebles, tejados, en ol exterion, inferior o siliterrdnecs ) ’;z (8 EAPCRICICN B3 CORTAE TS CE) r s
I_ | 5.56) PIES |_ (6] OTROAG AGENTES NO CLAGIFIE DO RACHACLEES ) AT of
1 |(6) UBICACIONES MULTIRLES [ [ {6.61) ANIMALES (Vivos o productos aniniales) [ TR j nRr s fam Ao 3
1 |(7) LESIONES GENERALES U OTRAS [_[(7) AGENTES NO CLASIFICADOS FOR FALTA GF DATCYs
__IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE |PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE - |
DESCRIAS DETALLADAMENTE B ACODENTE. (Ui LO DRIGIND O CALISS (Responds A s preypil 848 QUé o, HUDD FERSCHIAS CLUE PRESENCIARCAL EL ACCICENTER M .] 5 _Jp
cuinda dinde, by P gel) i ]_
FURAT: " El dia 26 de agosto de 2023 en reunidn con la junta de aceldn APELLIDOT ¥ HOMORES COMPLLTES M £ i g |
comunal de la sede Buenos Alres en la IED Las Flores, para definir la GUERRERO ANGY FAEEE DAL R
vigilancia de |a misma debido a roboes sufridos previamente, a las 10:00 CARGO DIGHATARIO DE LA JUNTA DE ACKICH COMUNAL BARPIO LA FLY 1057721224 |
am, coordinando su realizacién procedi a levantar una sllla para llevarlas
2 5 2 i El 25 de agosto en hosras se enocntraban reunides 13 junta de aceidn
pl sitio gh_z reunh:_ln sufriendo n_:l_olor Inmensurable en mi e§p_a'ld“a que me e il s e o |
impasibilita caminar, fue auxiliado y llevado al centro médico™ problem dtica de los robos que se presentan en la nsltudida educatna \
El docente Fernando Antonio Ramos Payares en versién al momento de la |
investigacion relata” El 26 de agosto 2023 a las 10;30 am en la IED Las EEEPT——
Flores, se reunleron con la comunidad para escoger una persana gue APELLIDOS Y NGHERES COMPLETOS e iy
vigilara en la nache el calegia (can el fin de proteger los bienes), en la GAROIA UMY e |z | -_=)I sl TR Bl 3 i
reunion se encontraban los representantes de la junta de accién comunal | 2% 1007712327 |
del barrio Buenos aires de Agustin Codazzi. DIGNATARIO DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL
¥ . B 26 de anosto &n Rosras se encentraban reunides 13 junta de accién

El docente manifiesta que cm{e!ndo estaba en la reunién toma una silla y al sk sl ferdbin kbl e
momento de trasladarla sufrié un dolor en toda la columna problemdtica de los rmbas que se presentan en (3 institucién educativa. |
inmediatamente fue trasladado para la casa, donde tema medicamentos Cuanda llega abserva que el docente sc cncuentr lesicaada, llaman 2 un

matotaxl y el docente se dirige para su casa.
para el dalor, |
Al trascurrir los dias persiste con el dalor y es trasladado al centro | |
médico. | PERSONA RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado) |
El docente aclara en la versidn que no fue trasladado de inmediato al APEL DS T NOHERES COMELE U POCLRENTO nE eI

[ N ' ’ & I I ) T T =

centro médico, si no al trascurrir los dias. Como se observa en la historia MEJIA Hmenez Eliana Patricia (ol [ I3 TV i B Y
clinica. e No. |s2273370

Asggos

FIRMA FECHA OF DILIGENCIAMIZNTD CEL [NFORME

DEL ACLY E
A= e ke Dneres
Laig) [2[9] Jol 112]0[203

Se realizo visita presencial para el estudio e investigacion de accidente laboral del docente Fernando Antonio Ramos Pallares quicn se desempena como
coordinador (docente Directiva), en donde nos indica los detalles del accidente al igual que los testigos, la Sefiora Angie Guerrero y Juan Garcia, quienas son
dignatarios de la junta de accién comunal del barrio las Flres, donde se encuentra |a Institucidn Educativa Las Flores de Agustin Codazzi. Se recomienda
implementar el sistema de gestidn en seguridad y salud en el trabajo y establecer estrategias de comunicacion asertiva entre directivas, docentes y comunidad.

VI, DIBUJO O FOTOS (COLOCAR ACA EN FORMATO J.P.G. O ANEXAR)
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Ir.-u.m'am il i ;mr:":al" ..‘-‘. 11 i)
TR R YR W apidn (RIE IR i 'll-thq‘ ¥oeghan o U
R L I A TRy ;i_a}'ygnuw-n. |
LR A G BRI ML |
VR LT (e A rf'f;ﬂp-ﬂ' ere cepneae Nk |
-I-I L ll1|‘ I.| -'| " ?Ip. ] :gw:‘?“ .-I. pals nr‘u-: L
v | PR T i _.III-L'.:;I v Fags n-l:-,'i'u I}.'i.. ;..,':.'; |
faan T R 1 i d el b Ak I AR
tigune o) L apnitm i g
u.:..::':.t:: ._,{.:., E;T: gi’e\\::'ut. £ il ',,--";;',‘nru'l& o i-"
Shbmel it o g e oy -;.';'ﬂ?'qq.'m?g".'.r,. I
‘_‘&‘l:;"*« \-'\1. *urmé LR ?ﬁm ; I, ‘;g& 'I JW..’ : \
n:u:l:ﬂau!gqn_ ___'"_ Db Lol |
VII. DISENO ESQUEMATICO DEL ARBOL DE CAUSAS (COLOQUE EL ARBOL DE CAUSAS EN ESTE SITIO O ANEXAR) !

ACCIDENTE: Scobrecarga

Trabajdor levanta sillas para una raunjon ‘

en |a institucién educaliva
i e

Sulre dolor a niver de columna I

| inferior

n el arbol colocarlas en sus respectivos campos)

VIII. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES (Las caus encontradas e

CONCLUSIONES

2

Iaé causas del m[émo; reportado por el DOCENTE DIRECTIVO Fernando

Luego de realizar |a investigacion de accidente de trabajo con el objetivo de
Antonio Ramos Payares, el cual fue reportado el mismo dia de los hechos por &
investigacién participo el equipo investigador (integrante de la UT
hechos y aclara lo manifestados en el FURAT, donde refiere que ne
los testigos quien pel
A continuacidn se indica los aspecto

Tiempo: El 26 de agosto 2023 a
Lugar: [
accidente laboral citado en la ley

Conclusiones: De acuerdo a la definicion de
y que produzca en el trabajador

sobrevenga por €ausa o con ocasion del trabajo,
muerte” “Es también accidente de trabajo aquel
bajo su autoridad, ain fuera del lugar y heras de trabajo.”
Teniendo en cuenta que el sefior Fernando Antonio Ramos Payares,
lo menciona el rector en carta emitida 11 de septiembre de 2023 donde mani
Aires ejerciendo un liderazgo en la comunidad y sentido de partencia,
de la sede y sus bienes” actividad que es recurrente en

fiesta

identificar
| sefior Fernando Ramas Payares (coor

Norte 2022 Eliana Mejia);
fue trasladado de inmediato a la IPS, sinoalas 15:12 e

rtenecen a la junta de accién comunal del barrio
s relacio

Modo: sobrecarga
ED Las Flores Sede Buenos Aires Agustin

que se produce durante la ejecud
, por lo tanto, en el caso de este accl

se encontraba realizando actividades p

lo que lo lleva hacer prese
los afios que llevaba el

dinador) del plantel educativo. En dicha
do Ramos Payares accidentado, quien refiers los
| dia 26/08/2023, tambian rinde versién
rectar Emesto Urbina.

rinde version Fernan

Buenos Aires y rinde version telefonica el
nados con tiempo, modo y lugar.
las 10:30 am harario no laboral

Codazzl,
" Es accidente de trabajo todo suceso repentino que

una perturbacion funcional psiquidtrica, una invalidez o la
i6n de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucidn de una labor
dente se presume que €s accidente de origen laberal.
ropias de trabajo, asi no fuera su horario laboral, como
que el trabajador en mencion, cumple sus funciones en la sede educativa Buenas
ncia en la sede los fines de semana, en aras de verificar el estado
docente — directivo en la institucidn educativa.

1562/2012 artculo 3
una lesién organica,

VIII. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES (ver NTC 3701)

CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS
CONDICION SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
Aquellas originadas por el ambiente de|Aquellos originados  por las :qu::;;déntatzaiﬂ 1:?%':: congi:ionéi Aquellas causas que originan los actos
trabajo, maquinas, equipos, herramientas, |acciones u omisién  de las Inrsge g m;'_lo & %wi;}én lidarazoes inseguros, como la capacidad fisica
instalacione sprocesos 0 procedimientos|personas. Acto que realiza el deﬁcgl artes herragnle Fe Y 5 Ig [fisiolégica inadecuada, capacidad
independiente del comportamiento de las trabajador de manera insegura o ! Ly ¥ SApos mental/psicoldgica  inadecuada tensian
; . inadecuados estandéres deficientes de a7l
personas. inapropiada, trabajo fisica o mental, falta de conacimiento.
299 Riesgos ambicntales no especificados 550 Adoptar una  posicion|401 Evaluacion deficiente  de  las|002 Capacidad de movimiento corpaoral
en otras partes. insegura necesidades y los rlesgos. limitada.
: TIPO DE CONTROL (sefalar FECHA ! AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA PRIORIZADA DE con una X en donde aplica) FECHA EJECUCION | \poimeycron | FFECTIVIDAD OE RESPONSABLE DE
CAUSAS DD/MM/AA LA MEDIDA
FUENTE | MEDIO | PERSONA ! DO/MM/AA “w:iﬁ?;“u
Capacitan en manejo manual de cargas " ‘
X Inmediato 2024 SEC- RECTORIA
Implemetar sistema de 55T
% Inmediato 2024 SEC - RECTORIA
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|Estandarizar solicitud de permisos y ejecucion de horas extras __-l
v Inmadiate e oo [SEC - RECTORIA |
_[_ 1777 ) — |
. Co A L |
Instalar pasamonos en las escaleras - === e =i}
X. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION Pt S BT S e
FECHA [HORA  |FIRMA ;
NOMBRE CARGO DEPARTAMENTO |[MUNICIPIO DIRECCION DD/MM/AA | [/ |DOC IDENTIF|
EL ACCIDENTADO NO .
HACE PARTE DEL |
EQUIPO ;
INVESTIGADOR POR
TANTO NO APARECE
NI FIRMA ESTE
APARTE
|
| |
| |
RECTOR FIRMA ¥ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1
I
!
!
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO EXPEDIDA FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
POR
ELIANA PATRICIA MEJIA JIMENEZ 2021 de —
marzo  del T haral O M-eyia Dimerez .
2018 = -
renovada
FECHA DE ENVIO DE}A-IN\{E{::I;IG»;\CI@I}I Y SUS RECOMENDACIONES A LA SECRETARIA DE EDUCACION CERTIFICADA MMo1/ DD 29/ AA 2024
':'.,__!'_"‘;_‘]Z.' S | R RN PR -
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(\-E*.’)&:-] UNIDAD PRESTAIDORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL SAS

IPSo 900986941-1
UNE PSS A MA Toltfonos: 3123175930
AR VALLEDIRAR Atencién N° 02000907
18938042 ! Fecha de Atencién: 10/01/2024 n_'l.--
Paciente: RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO Pagina 1
i, Difiondi s HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Identificaclén: CC 18938042 Sexo: Mascullno Fecha do Naclmlento: 23/07/1959 Edad Aclual; 64 AFOS

Departamento; Cesar Cludad: VALLEDUPAR
Direccién: CCDAZZI
Ocupacién: DOCENTE U PROFESOR

Contratante: UNION TEMPORAL UT.RED INTEGRADA, FOSGAL-CUB i !
Teléfonos: 3162742838 I Plnq:'UTFOSC UNION TEMPORAL FOSCAL

— Dlagnésticos - ]
Principal [Impresién Diagnéstica): {F412) TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION.

HISTORIA CLINICA: PSIQUIATRIA- PRIMERA VEZ

1

MC. REMITIDO ¥ 2
EA: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, NRP DE CODAZZI, CASADO, PADRE DE 5 HIJOS, OCUPACION
DOCENTE-COORDINADOR, QUIEN VIENE EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA POR CUADRO DE LUMBALGIA LO
CGUAL LO TIENE INCAPACITADO DESDE HACE 5 MESES: CONSULTA POR CUADRO DE INSOMNIO GLOBAL DE APROX 4
MESES DE EVOLUCION ACOMPANADO DE-ANIMO TRISTE, IRRITABILIDAD, IDEAS NEGATIVAS DE S| MISMO Y DE SU
FUTURO, IDEAS DE PREOCUPACIO EXCESIVAS QUE LE GERENAN ANSIEDAD SIGNIFICATIVA, IDEAS DE MUERTE.
PERDIDA DEL INTERES Y DEL PLACER, BAJA AUTOESTIMA,AGRESIVIDAD, NIEGA SINTOMAS DE PRODUCTIVIDAD
PSICOTICA AGUDA. COMENTA FUE VALORADO DEL 18/11/2023 POR LA DRA SANDRA CLAVIJO QUIEN ORDENA
TRATAMIENTO CON SERTRALINA Y CLONAZEPAM BUENA ADHERENCIA Y PARCIAL RESPUESTA" AUN ESTOY TOMANDC
LA SERTRALINA, LA CLONAZEPAM LO SUSPENDI. PORQUE ME DOPABA"

| 2 e L ; : : '
ANTECEDENTES PERSONALES: By ' i
PATOLOGICOS : HTA EN TTO . INTENTOS DE SUICIDIO:: niega HOSPITALIZACIONES EN CLINICA MENTAL - NIEGA . CSPA
niega . ALERGICOS : no . QUIRURGICOS : no . CONVULSIONES : nlega . ENFERMEDAD MENTAL EN LA FLIA: niega . IDEAS
PARASUICIDAS EN EL ULTIMO ANO : nlega - ANTECEDENTES JUDICIALES : niega . HISTORIA DE ABUSO SEXUAL : niega

EXAMEN MENTAL: VIGIL , ACTITUD PASIVA , COLABORA CON LA ENTREVISTA » GLOBALMENTE ORIENTADO , PARCIAL
CONCIENCIA DE SITUACION Y DE ENFERMEDAD » EUPROSEXICO , TIMIA DISPLACENTERA , LLANTO DURATE LA
ENTREVISTAM EUBULICO ; ,PENSAMIENTQ DE CURSO NORMALE,CON IDEAS DE TRISTEZA Y MINUSVALIA,IDEAS
NEGATIVAS DE S| MISMO Y DE SU FUTURO, IDEAS DE:PREGCUPACION EXCESIVAS QUE INTERFIEREN CON SU VIDA
PERSONAL Y FAMILIAR, NIEGA AGTIVIDADALUCINATQRIA » NO REFIERE NI DESPLIEGA IDEACION DELIRANTE, IDEAS DE
MUERT, NC PLAN SUICIDA, JUICIO CONSERVADO NO IMPRESIONA IMPULSIVIDAD CONTENIDA , SUENO CON INSOMNIO

GLOBAL OREXIA NORMAL,

H EE i
ANALISIS Lo e
PACIENTE CON SINTOMAS MIXTOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION QUIEN VIENE EN TRATAMIENTO CON SERTRALINA 50
s DESDE NOVIEMBRE DE 2023 SIN MEJORIA DE SINTOMAS, PERSISTE CON INSOMNIO GLOBAL . St pr e
INICIAR TRATAMIENTO CON OLANZAPINA 5 MG NOCHE, SE SUSPENDE SERTRALINA Y SE INICIA ESCITALOPRAM 10 MG

DIA

DX. F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

PLAN: ' i oa i H

1. OLANZAPINA 5 MG TAB (0-0-1) #30 X1 MES | i

USO: TOMAR MEDIA TABLETA 8 PM, AUMENTAR A 1 TABLETA EN CASO DE NO DORMIR BIEN

2. ESCITALOPRAM 10 MG TAB (1-0-0) #30 X 1 MES i

USO: INICIAR CON MEDIA TABLETA 8 AM DURANTE 10 DIAS, LUEGO CONTNUAR CON 1 TABLETA
3. SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA A

4. CITA CONTROL EN 1 MES = !

]
§

JHON JAIRO GIL ROJAS
PSIQUIATRIA
N* Reglstro: 94263

Imprime: YUCELIS ALDANA MARTINEZ.
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* 'aj:- UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL SAS

. ps: 900986941-1
U NE:"’.‘;\;&A A Telgfonos: 3123175938

== VALLEGUS | - Atencién N° 0200097
18938042 i Fecha de Atencion: 10!01}2024 f)t':'
Paciente: RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO Pagina 2 «

HISTORIA CLINICA [}E CONSULTA EXTERNA

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA:
-RECOMENDACIONES:
SUPERVISAR LA TOMA DEL MEDICAMENTO QUE! SEA LA DOSIS Y A LA HORA ADECUADA’

NO DEJAR SOLO AL PACIENTE EN NINGUN MOMENTOI SIEMPRE ACOMPARADO DE UN MAYOR DE EDAD
ASISTIR A LOS CONTROLES POR EL ESPECIALISTA |

NO TRASNOCHAR, NO CONSUMIR BEBIDAS NEGRAS, NI CHOCOLATE
NO CONSUMO DE ALCOHOL

MANTENER UNA BUENA RED DE APOYQ CON SU FAMILIA

INTEGRAR AL PACIENTE EN LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS

SE EXPLICA LA HIGIENE DE SUENO: AMBIENTE SERENO, HABITACION OSCURA
PSICOEDUCACION SOBRE SU CONDICION|CLINICA AGTUAL

INICIAR ACTIVIDAD RECREATWNDEPORTIVA '

HABITOS DE VIDA SALUDABLE ]

PSICOEDUCACION SOBRE ALIMENTACION ADECUADA

PSICOEDUCACION SOBRE PRUEBAS DE ESTlMULACION COGNITIVA
RECOMENDACIONES SOBRE AUTOLISIS . 5

- SIGNOS DE ALARMA: !

ANSIEDAD, INTRANQUILIDAD, MAL PATRON DEL SUENO DEAMBULACION, CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO,
IRRITABILIDAD, MALA HIGIENE Y PRESENTACION PERSONAL AUTOCUEDADO , CONDUCTAS REPETITIVAS.

P

P ——

i S BT MERIE SR, S W e

JHON JAIRO GIL ROJAS
PSIQUIATRIA
N* Registro: 94263

Imprime: YUCELIS ALDANA MARTINEZ,

R
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& N UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 5A"

ps 900986041-1 -
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L Nh:’-bSA NA Telstonos: 3123175036

o NARRURAR Atancién N” 0200097
18938042 Fecha de Atencién: 10/01/202/
Paciente: RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO Pagina 3 -

ORDEN MEDICA
— Datos del afiliado -

Identificacién: CC 18038042 Sexo: Masculino Fecha de Macimlento: 22/M 7211959 Edad Actual 58 AFC5
Departamento: Cesar Cludad: VALLEDUPAR

Direcclén: CODAZZI

Ocupacion: DOCENTE U PROFESOR

Contratante: UNION TEMPORAL UT.RED INTEGRADA FOSCAL-CUDB

Teléfonos: 3162742838 Plan: UTFOSC UNION TEMPORAL FOSCAL
—— Diagnosticos

Principal [Impresion Diagndstica): (F412) TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESIOM.

CONSULTAS E;INTERCONSULTAS

Cédigo Prescripcion Cantid.ar!
820208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA !
890384 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA 1

OBSERVACION: CITA CONTROL EN 1 MES

? L

L

pree

JHON JAIRO GIL ROJAS
PSIQUIATRIA
N* Reglstro: 94263

/ .I Imprime: YUCELIS ALDANA MARTIME!
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UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 5A5

. " g
3 2 AP Se 00008604 1-1
J 5\\‘ Lf’“b SA PV Telstonos: 3123175036
Yur 1
) VIRAREAIAR Atencién N* 020009
18938042 Facha de Atencién: 10/01/2024 1
Paciente: RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO Pagina
ORDEN MEDICA
= Datos del afiliado e
Identificacion: cC 18R3BD42 Sexo: Masculing Fecha de Macimlenta: 23071050 Edad Aetual: a4 are,n,
Departamento: Cesar Cludad; VALLEDUPAR
Direccidn: CoDAZZII
Ocupacién: DOCENTE U PROFESOR
Contratante:  UNION TEMPORAL UT.RED INTEGRADA FOSCAL-CUR
Teléfonos: 3162742838 Plan: UTFOSC UNION TEMPORAL FOSCAL
— Dlagnésticos S—
Principal fimpresisn Diagndstica): (F412) TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION )
MEDICAMENTOS POS
Cédigo Prescripcion Cantic a¢!
MDF0522 OLANZAPINA ( 5mg ) suministrar 1 via Oral cada 24 horas por 30 10
dias. Equivale a 30 unidades. OBSERVACION: 1. OLANZAPINA 5 MG
TAB (0-0-1) #30 X1 MES ]
USO: TOMAR MED_\A TABLETA 8 PM, AUMENTAR A 1 TABLETA EN
CASO DE NO DORMIR BIEIN{
MDF0786 ESCITALOPRAM 10-MG TAB suministrar 1 via Oral cada 24 horas por 30
30 dias. Equivale a 30 unidades. OBSERVACION: 2. ESCITALOPRAM
10 MG TAB (1-0-0) #30 X 1 MES
USO: INICIAR CON MEDIA TABLETA 8 AM DURANTE 10 DIAS,
LUEGO CONTNUAR CON 1 TABLETA
|
3
"J'.
| } ; : JHON JAIRO GIL ROJAS

| Lo PSIQUIATRIA
i R N* Reglstro: 94263

lnpiting. YUCELIS ALDAMA MARTINE 2
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AEOCIACION CESARENCE 1w NEUROCIs ul tnt o kg oy

HISTORIAS CLINICAS
EVOLUCIONE&_ B
FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES

Identifiencion: CC 18.938.042
I'ccha Nacimiento: Julio 23 de 1059
Lugar Nacimiento: s
ireeciding:

! ntidad: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUR
Lipo de Uswario:  Contributive Tipo de Afiliado: Cotizante

Flng.:

Almisldeg ™ Ll ]

HEC Ma 149404

Fead: fid A g

Sero/Bara:  Maseulinn/

Telefann: A5 184013151700
Her Flabitual: A gyatin Frdassg

Fatrato Sacin-Fe.:

volucidn : DOLOR LUMBAR
dermedad Actual

' <o DE AGOSTO0/23 LUEGO DE ESFUERZO LABORANDO

mi¢reoles, 6 de diclembre de 2023 10:50 (64 Afos 4 Meses)

"SEVERO DOLOR INCAPACITANTE [RRADIADO A AMBOS
AMBRQOS SUPERIORES POR LO CUAL ESTUVO HOSPITALIADO ENIN

VIO PARCIAL ,PERO ESTA AMBULATORIAMENTE MUY LIMITADO
- LAUDICACION EN LA MARCHA i
CAMBIEN PRESENTA DOLOR Y DISESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES
\ FAMILIAR INDICA QUE HA PERDIDO PESQ
“WCENTE
viocedentes Personales
{SVIACION DEL TABIQUE
-=nen Fisico

STITUTO CARDIOVASCULAR POR 3 DIAS COM
Y CON PERSISTENCIA DEL DOLOR ¢

VE 483815 MUESTRA IMPORTANTE ESCOLIOSIS DE CONVEXIDAD
L5 QUE CONDICIONAN CANAL ESTRECHO

.COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA L4,LS S| CRONICA
HLATERAL(CANAL T UMBAR ESTRECHO)

| a;;gmsﬁws

1VDROME PIRAMIDAL

| 'MBAGO NO ESPECIFICADO (M545) e
+ ANAL LUMBAR 0
FROTUSIONES L3-14 Y LA4-Ls .

FCUELA DE MIELITIS TRANSVERSA
“L.AN DE ESTUDIOS ¥ TRATAMIENTO
‘ ndenes Médicas: CITA NCX
% CITA POR NEUROLOGIA CLINICA
" RNM CEREBRAL SIMPLE
LUABIN CAPX 75 #120 1 CADAI12 HORAS
LOFF TAB #120 ) CADA12 HORAS '
HTADUO AMP #1 IM
+ KIEMA FORZ#3 TUBOS APLICACION CADA 8 HORAS
1" L.EE EXPLICA QUE NO TIENE COMPRESION

MEDULAR Y QUE EL INICIO SURITO ASOCIADO APARAPARESLA PODRIA
It SECUELA DE MIELITIS TRANSVERSA

'APACIDAD LABORAL DEL | AL 30 DE DIC/23 POR PARAPARESIA
{CAPACIDAD LABORAL EL 31 DR DICIEMBRE DE 2023 POR PARAPARESIA
IHEAPACIDAD LABORAL DEL | AL 30 DE ENERO DE 2024

' "y

WILLIAM GUTIERRE T By
|

NEUROCIRUJANG |

La Historis Clinlca regists fuma y sello digical, e

Calle 16 No, 15-71 Plso 3 ['d, Piferes Teléfonos 5819989
J Valledupar « Cesar
e dlale e AR e AAnS g

Ambenns Ve sabislba dal hhiinm it

;ﬂ;ulomblulchmuhw-lwkanI\h‘ld-lv;i‘.i;_. o

= s
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CACIENTE: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES MBI o 4. o S e
HC: 18938042 EDAD: 64 aflos TOMOGIATIA MIL T C o
“CHA: <dbado, 21 de octubre de 2023
WTIDAD: UNION TEMPORAL UT, RED INTEGRADA FOSCAL - CUR
STUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

— e

e s — .- —— - —

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMMNA DORSAL

ECNICA:

©< adquirieron imégenes multiplanares potenciadas en las secuencias T1, T2 y STIR en
-csonador superconductor en resonador abierto.

HALLAZGOS:

“o se aprecian Incubaciones patolégicas en la columna dorsal,

< ambios espondiloartrésicos dorsales.

~0 se aprecian protrusiones u otras anomalias.

iametro del canal espinal dorsal y agujeros de conjuncién conservados.
Emergencias radiculares amplias y libres.

Médula espinal dorsal de configuracién y sefial normal.

Tejidos para vertebrales sin alteraciones.

CONCLUSIONES:
—ambios espondiloartrésicos dorsales.

R

DR. MIGUEL JOSE ACOSTA LOPEZ
Reglstro Médico 20518/03
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FOOORAFIA 1000 |

MAMOGEAFIA DIGITAL | irmmr r( .-.;c-)j
PACIENTE: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES m-.qm.A::.fm:n'.':.f"r.r:: ’ st ¥ LN
HC: 18938042

E[}“D: 64 aflos TOMOGBAFIA MN YN CORTES
VECHA: sdbado, 21 de octubre de 2023

ENTIDAD: UNION TEMPORAL UT. RED INTEGRADA FOSCAL - CUR
“STUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

IMAGEMES DIAGMASTICAS

RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL
TECNICA:

Se adquieren imagenes multi planares en la columna cervical potenciadas en las sacuencias T
i, T2, STIR, sin contraste endovenoso, en resonador abierto.

HALLAZGOS:

Rectificacion de la lordosis cervical fisiolégica.
Desecacion discal C2-C3, abombamiento postero central que impronta sobre la cara anterior
del saco dural sin conflicto disco radicular.

Desecacion discal C3-C4, protrusion postero central que impronta sobre ia cara anterior dei
saco dural sin conflicto disco radicular.

Desecacion/degeneracion discal C4-C5, protrusion posterocentral con efecto compresivo sobre
el cordon medular, hiperintensidad de senal del mismo como signo de mielopatia compresiva
reduccion neurmoformainal derecha.

Desecacion discal C5-C6, protrusion posterior con minima reduccion neuroforaminai izquierda.
Deseacién discal C6-C7, protrusién posterior sin conflicto disco radicular,

Disminucién del didmetro anteroposterior del canal raquideo debido a las alteraciones
anunciadas a predominio C4-C5 y C5-C6

Ligamentos amarillos sin alteraciones.

Tejido para vertebrales sin lesiones.

v

CONCLUSIONES:
Rectificacion de la lordosis cervical fisioldgica.

Desecacién discal C2-C3, abombamiento postero central sin conflicto disco radicular,

/Y

¢

DR. MIGUEL JOSE ACOSTA LOPEZ
Reglstro Médico 20518/03

s SIAUL 316 692 9073 W PBX: GOS 080 4818 » 605 573 2726 Ext, 101y 102
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FCOAMAFIA 1000 |
MAMOGRAFIA DIGITAL | |mQ ' ®
PACIENTE: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES NESORARCIA HAGRETIE S | P :
HC: 18938042 EDAD: 64 afios ToMOARAFIA ML T cantes  IMAGEMES BIAGMASTICAS
+LCHA: sdbado, 21 de octubre de 2021
ENTIDAD: UNION TEMPORAL UT. RED INTEGRADA FOSCAL - CUB

“STUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

Desecacion discal C3-C4d, protrusion postero central sin conflicto disco radicular.
Desecacion/degeneracién discal C4-C5, protrusion postarocentral con afacto comprasive sabra
el cordon medular, signo de mielopatia compresiva y reduccién neurmofarmainal daracha.
Desecacion discal C5-C6, protrusion posterior, reduccion neuroforaminal izquierda.

Deseacién discal C6-C7, protrusién posterior sin conflicto disco radicular,

Disminucién del didmetro anteroposterior del canal raquideo debido a las alteracicnes
anunciadas a predominio C4-C5 y C5-C6

AN

=7 )
DR. MIGUEL JOSE ACOSTA LOPEZ 9
Reglistro Médico 20518/03
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€ Aduta Chudadaria

INFORMACLIOMN DEL FACIENTE

Decumento: TRAIROA; Topo da Mantific e
hombres: FERNANDO ANTONIO RAMGAS PATARES

Ciudad: AGUSTIN CODAZTI [C1°AR)

Documente 18238042 Tiga de Wentific agidn
Nombres: FERNANDO ANT N0 RANMOS PAYART S

Sewe: Mazculing trnail

Historia de Medicina Generzly/o

Especializada
Acompafante
Grupo Poblacional: Vacio Parentesco:
Nivel Educativo: 0 Causa externa:
Pertenencia étnica: Ctras Etnias Fecha Ingreso al
Programa.
Ocupacion: og] DOCENTES

Origen de la consulta

faquta Cudadania

FERMAMNDORAMOSFATARES

GHOTMANL O
General

Enfermedad_General

Motivo de cansulta

VALORACION POR MEDICINA LABORAL - * LA COLUMNA"

Enfermedad actual
DOCENTE DE 64 AROS QUIEN VIENE REMITICO DE NEUROCIRUGIA PORQUE REFIERE QUE EL DIA 26/03/2023 (SABADO EM MORASL DF LA MASANA | £ L7A0A
MOWVIENDO UNAS SILLAS EN EL COLEGIO Y EN UNO DE LOS MOVIMIENTOS PRESENTO DOLOR INTENSO EN REGION LUMBAR [ZOUIERDA IRRACIACE A WIE e
INFERICR [ZQUIERDO “SOCIADO A DIFICULTAD PARA LOS MOVIMIENTOS ¥ PARA LA MARCHA; ESTA SITUACION OCURRIO UM SABADC EN BORARIC
EXTRALABORAL QUE FUE A UNA REUNICHN EN EL COLEGIO ORGANIZADA POR LA PRESIDENTE DE LA JUMTA DE ACCIOM COMUMAL, EL ALCALDE MUNICTAL ¢
DIFERENTES MIEMEROS DE LA COMUNIDAD; REFIERE QUE REPORTO EL EVENTO AL RECTOR DEL COLEGIO PERO HASTA EL MOMEMTO NO ME HAN REPORTA O
NADA NI TAMPOCO SE CUENTA CON LA INVESTIGACION DEL EVENTO. ESE MISMO DIA FUE A URGENCIAS ESE DIA ATEMDIDO EM LA 1PS SERMULTISALLE 2t
CODAZZI EN HORAS DE LA TARDE DONDE LE DIAGNOSTICAN LUMBAGO Y LE DAN ANALGESICOS; DEBIDO A PERSISTENCIA DEL DOLOR WOLVIO A CONSULTAR - 2
28/08/2023 ALINSTITUTO CARCIOVASCULAR DONDE LE REALIZARON RX DE COLUMNA LUMBAR QUE REPORTO: DENSIDAD OSEA ACORDE A LA EDAD,
RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR, DESVIACION DEL RAQUIS LUMBAR HACIA LA IZQUIERDA, DISMINUCION DE LAALTURA DEL CLUBRPO WERTIAAL LL N
COLAPSO DEL MISMO, ESCLEROSIS DE LG5 TECHOS ACETABULARES, SIGNOS DE SACROILEITIS BILATERAL; DURO HOSPITALIZADO S DIAS COM MANE 10 ME 2100,
DENTRO DE DICHA HOSPITAUZACICN FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN ANOTA EN LA HISTORIA CLIMICA: " PACIEMTE COM DOLOR LLUAEAL Lyt 2l
INCAPACITANTE DE INICIACICN SUBITA CON DISCRETA IRRADIACION A MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, LEVE MEJORIA COMN TRATANNENTD v AL EXAMEN
ACTITUD ANTALGICA, ESPASMO Y DOLCR LUMBAR SIN EVIDENCIA DE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, RX CON DISCRETA ESCOLIOSIS f ARTRONE, AN WNPLL CF
COLUMNA LUMBOSACRA: PROTUBERANCIAS DISCALES, ANALISIS: OACIENTE CON MEJORIA POR 1O QUE SE DECIDE DAR SALIDA. FUE VALORACO POk CONLLLTA
EXTERNA POR NEUROCIRUGIA EL 23/03/2023 QUIEN ANOTA EN LA HISTORIA CLINICA: * EXAMEN FISICO: MARCHA AMTALGICA ¥ CLAUDICANTE, HEFLZIOS »+
APOYADO EN MULERA, FUERZA 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA, ESTUDIOS RADIOLOGICOS: RNM DE COLUMPMA LUMBAR MUESTRAIMPORTANTE 200000 08
CONVEXIDAD [ZQUIERDA, PROTRUSION CENTRAL L3-L4 IMPORTANTE Y OTRA LA-LS QUA CONDICIOMAN CAMAL ESTRECHO, DG LUMBAC O, CANAL LUNBAR
ESTRECHO, LUMBALGIA SECUNDARIA, PROTRUSIONES L3-L4 Y L4-L5, SOLICITA ESTUDIOS Y ORDENA MEDICACION ANALGESICA, LE REALIZARUN =MG » NC DE
MMII EL 14/09/2023: ESTUDIO ANORMAL, COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA LA,L5,51 CRONICA BILATERAL (CAMAL LUMBAR ESTRECHON, CAMAC T 8
OSTA CORPORAL TOTAL EL 25/09/2023: ESTUDIO GAMAGRAFICAMENTE NEGATIVO PARA DIAGNOSTICO DE FRACTURAS QCULTAS EMN COLLIMNA LUNMBAGL ¢ O
CINTURA PELVICA, OSTEOARTRITIS ACROMIOCLAYICULAR DERECHA, OSTEOARTROSIS ARTICULACIONES DE MOMBROS. FUE A COMSULTA DE CONTROL CON
NEUROUIRUGIA EL 02/10/2023 QUIEN ANOTA EN LA HISTORIA CLINICA: ® EL 26 DE AGOSTO 2023 LUEGO DE ESFUERZO LABORANDO, SEVERC DOLOR
INCAPACITANTE IRRADIADD A AMEOS MIEMEROS SUPERIORES POR LO CUAL ESTUVO HOSPITALIZADO POR 5 DIAS COM ALINIO PARCIAL, PERD ESTA
AMBULATORIAMENTE MUY LIMITADO Y CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y CLAUDICACION EN LA MARCHA, TAMBIEN PRESEMTA DOLOR Y DISESTESIAG EN
MIEMBROS SUPERIORES, EXAMEN FISICO: MARCHA ANTALGICA Y CLAUDICANTE, DIFICULTAD PARA CAMIMAR EM TALOMES, HEFLEIDS AUMENMTADOS, APCYALO
EN MULETA, FUERZA 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA, ESTUDIOS RADIOLOGICOS: RNM DE COLUMMA LUMBAR MUESTRA INIPORTANTE ESCOUCSE OF
CONVEXIDAD IZQUIERDA, PROTRUSION CENTRAL L3-L4 IMPORTANTE ¥ OTRA L4-1% QUA CONDICIOMAN CAMAL ESTRECHO, EMG D MM D SEPT 23 INFCRRIA
ESTUDIO ANORMAL, COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA L4,15,51 CRONICA BILATERAL (CANAL LUMBAR ESTRECHO |, GAMAGHAFIA OSeA De SEPT 23
INFORMA ESTUDIO GAMAGRAFICAMENTE NEGATIVO PARA DIAGNOSTICO DE FRACTURAS OCULTAS EN COLUMMA LUMBAR ¥ PELVIS, OSTEQARTROSIS
ACROMIOCLAVICULAR DERECHA Y EN HOMBROS. DX: SINDROME PIRAMIDAL, LUMBAGO, CANAL LUMBAR ESTRECHO, PROTRUSIOMES L3 LAY LY LS, PLAN 53
RNM COLUMMNA TORACICA ¥ CERVICAL, VAL POR MEDICINA LABORAL, MEDICACIONES, SE OFRECE TRATANIEMNTO QUIRURGICO ¥ MANIFIESTA MO ESTAR Decling”
ACTUALMENTE CON PERSISTENCIA DEL DOLOR EN REGION LUMBAR QUE SE EXACERBA EN LAS NOCHES, ADEMAS CON DOLOR O3 TEORIUSCULAR O MIEMBRCDS
SUPERIORES, ACTUALMENTE CAMINA APOYADO EN CAMINADOR, SE DESMEPERA COMO COORDINADOR EM LA IE LAS FLORES SEDE BUEMOS AIRES, FIM

Revislén por sistemas

05/02/1989

Identificacién del Riesgo Ninguno
Cabeza No Refiere
Cuello No Refiere
Organos de los sentidos No Reflere

Térax No Reflere

Gastrolntestinal No Reflere

Imprime
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Hin I'n_l-un_“llﬂuu AN, NH:DIC"M' GENERAL !”‘D ['SPECU\[”ADJ.\ | FOSCAI- " cua

REGISTRO CLINICO
Historia elinica No.: 3975 Registio No.: 13 Facha. 09104202 3 09 0524
am
Reglstrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUJO ARRIETA
Documento: 18938042 Tipo de [dentilicaclén:  CAdula_Cludadanfa Felad fid Aflas \ B Meses \ 4 Dfas
Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES
Cludad: AGUSTIN CODAZZ| (CESAR)
Genitourinario No Refiere
Osteomuscular No Refiere
Extremidades No Reflere
Neurolédgico y Mental No Reflere
Cardiovascular No Refiere
Esferamental No Refiere
Piel y faneras No Refiere
Otro No Refiere
Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Laboratorio '
Fecha: Nombre: Resultados

ANTECEDENTES
PERSONALES il
HTA
DM1
DM2
Diabetes Gestacional
Tuberculosis
Hepatopatias
Cardiopatias
Anticuagulados

Epilepsia
Desnutricion
Tabaquisto
Alcoholismo
Asma

MNefropatia
Psiquiatrico

Cx Pelvico Uterina
Obesidad Marbida
Ectopicos

TS

Dislipidemia

EAP

ECV

Enf. Vascular Periférica
Enf. Pélvica Inflamataria
EPOC

ERC

ICC

Autoinmunes Infeccidn cervical
Céncer
Congenitas
Traumdticos
Otros Traumaticos

HTA Inducida Ultimo Preeclampsia Ultimo Eclampsia Ultimo
Embarazo Embarazo Embarazo

sifilis Gestacional Il Sin_dato
Hipotiroidisma [l Sin_dato
Farmacoldgicos '
Ciruglas Tracto
Reproductivo EI .
Transfucionales
Ocupacionales COORDINADOR
Otros Cual
GINECOOBSTETRICOS ¥
Edad inicio vida sexual: 0 MNum. Compafieros sexuales: 0
Masculino Espermaquia
Femenino
G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 E ] v 0
FUR FPP Fup Periodo Interginesico No_Aplica
Planifica [ ] Metodo No_Aplica Cuales
Tiempo De Uso Compllcacldn
Menarquia Ciclos 0 X Regulares D Flujo Vaginal D
Fecha dltima . Razones de no X
Citologia aplicacion
Resultados BETHESDA ~ No_Aplica
AR il EXAMEN FISICO
TA 180 J 100 FC 72 FR 16 Temperatura 37,00 Perimetro Cefilico  ,00
Peso 68,00 Keg Talla 160 m IMC 26,56 Percentll Pesa Percentil Talla Edad
Edad
Percentil Peso Circunferenci ,00 Agudeza ol /

Imprime Fecha De Impresion 27/03/2024 14:49
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CEMA - UTAEITEGRADA
——n MEDICINA GEMERAL /O ESPECIALIZADA =
REGISTRO CLINICO
Historia clinica No.: 3975 Neglstio No.: 13 Feeha oI008 0505 24
am
Reglstrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARALIO ARRIETA
Documento: 18938042 Tipa de ldentificactdn:  Cédula_Cludadania Felad A AR\ B Mazes \ A Dlas
Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI [CESAR)
Talla acintura visual
060 /
Impresion General O
Cabeza/Cuello O
ORL O
Cardiopulmonar O
Abdomen E
Genitourinario [E]
Osteomuscular |z| DOLOR A LA PALPACION DE MUSCULOS PARAVERTEBRALES DE REGION LUMBAR, MARCHA PUNTA TALOM LA REALIZA COM LEVE
DIFICULTAD, AMA COLUMNA LUMBOSACRA: FLEXION HASTA ao
Piel y Faneras :
Neurolégico :
Extremidades =]
Esfera mental :
Taner :]
Signos de maltrato :l
Hernias :I Criptorquidia D Ag=nesia [:l
Reflejo Rojo NoAplica Convert Test NoAplica
Tacto Rectal I:I Tacto Vaginal I:l Examen Testicular G

Nota: Cuando el campo se encuentre en blanco el resultado es normal, cuando se encuentre seleccionado el resultado es anarmal.

[ IMNormal []Anormal

DIAGNOSTICOS
Pri n&pal - ’ Diégnostic-c_ B Tipo
M511 - TRASTORND DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA Definitivo
'l 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Definitivo
[l M419 - ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA Definitivo
O M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES Definitivo

* PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

DOCENTE CON LUMBAGO, EL REFIERE QUE SECUNDARIO A MOVIMIENTO CON CARGA DE PESO OCURRIDO EN EL COLEGIO, LOS ESTUDIOS EVIDENCIAN

PATOLOGIA CRONICA, SIN EMBARGO SE LE EXPLICA AL DOCENTE QUE DEBE REALIZAR TODO EL PROCESO DE REPORTE DEL AT, LUEGO VENDRA LA
RESPECTIVA INVESTIGACION DEL PROBABLE ACCIDENTE DE TRABAJIO Y AL YA TENER EL INFORME DE LA INVESTIGACION LO CITARE MNUEVAMENTE PARA
REALIZAR LA CALIFICACION DE ORIGEN DEL MISMO; POR OTRO LADO, SE LE EXPLICA QUE DEBE CONTINUAR EL TRATAMIENTO ¥ LOS CONTROLES CON SU
ESPECIALISTA TRATANE Y QUE LO DEBEN REMITIR A MEDICINA LABORAL CUANDO YA LLEVE 3 A 4 MESES DE INCAPACIDAD PARA HACER SEGUIMIENTO A

SU CASO, PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER.
Recomendaciones y asesorias educativas

E[ 1. Evite las sustancias toxicas como cigarrillo, licor y psicoactivas.

[0 2 eviteelestrés.

|:| 3. Realice actividad ffsica conforme a su candician de Salud en indicaciones especificas brindadas por su médico tratante y una dieta balanceada
[] 4. Recuerde laimportancia de no auto medicarse.

|:| 5. Slga las recomendaciones dadas por el profeslonal de Salud.

I:I 6. Consulte en caso de Signo de Alarma,

Otras Recomendaciones

Ninguno Tipo De Control Ningune Referida

Proxima Co nsuh_:a
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento

ORDEN DE MEDICAMENTOS

'MEDICAMENTOS

Cedige | Nombre Cantidad Via de Administracldn Posologla

Fecha De Impreslon 27/03/2024 14:49
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REGISTROCLINICO

Historla clinica No.: 3975 Neistio No.: 13 Frcha G/ 10fd%2 A A 05 A

am

Reglstrado por: 36724057 JACKLIN LISSETE ARAUIO ARRIETA

Documento: 18938042 Tipo de ldentificacion:  Cédula_Cludadania felad £ Afes \ 3 Mases |\ 4 Dias

Nombres: FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES

Ciudad: AGUSTIN CODAZZ! (CESAR)

Profeslonal: ARAUJO ARRIETA JACKLIN
T.P.: 7332

Imprime Fecha De Impreslon 27/03/2024 14:49
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ASOCIACION CESARENCE DE NEUROCIHUGIA NIT 500.615.741-2

HISTORIAS CLINICAS Admisién No. 33052
EVOLUCIONES H.C. No. 18.933.042

fdentificacidn: CC 18.938.042 FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES FIng.:
echa Nacimiento: julio 23 de 1959 Edad: 64 Afios
Lugar Nacimiento: Sexo/Raza:  Masculino/
Direccion: Telefonon: 3185136401-3162742
Zatidad: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUR Res.Iabitual: Agustin Codazzi
Tipo de Usuario;  Contributivo Tipo de Afiliado: Cotizante Estrato Socio-Ec.:

lunés, 2 de octubre de 2023 07:51 (64 Afios 2 Meses)
Zvolucion : DOLOR LUMBAR
znfermedad Actual .
L 26 DE AGOSTO/23 LUEGO DE ESFUERZQ LABORANDO SEVERO DOLOR INCAPACITANTE IRRADIADO A AMBOS
MIEMBROS SUPERIORES POR LQ CUAL ESTUVO HOSPITALIADO EN INSTITUTO CARDIOVASCULAR POR 5 DIAS CON
ALIVIO PARCIAL ,PERO ESTA AMBULATORIAMENTE MUY LIMITADO Y CON PERSISTENCIA DEL DOLOR Y
CLAUDICACION EN LA MARCHA
TAMBIEN PRESENTA DOLOR Y DISESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES
SU FAMILIAR INDICA QUE HA PERDIDO PESO
DOCENTE g
vhiecedentes Personales
DESVIACION DEL TABIQUE
“xamen Fisico
MARCHA ANTALGICA Y CLAUDICANTE DIFICULTAD PARA CAMINAR EN TALONES REFLEJOS AUMENTADOS APOYADO
i:N MULETA FUERZA 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA
Istudios Radiologicos
I*NM DE COLUMNA LUMBAR CLAVE 483815 MUESTRA IMPORTANTE ESCOLIOSIS DE CONVEXIDAD IZQUIERDA
'ROTUSION CENTRAL L3-L4 IMPORTANTE Y OTRA L4-L5 QUE CONDICIONAN CANAL ESTRECHO
1:MG DE MMII DE SEP/23 INFORMA ‘ESTUDIO ANORMAL,COMPATIBLE CON MIELORADICULOPATIA L4,LS S1L CRONICA
BILATERAL(CANAL LUMBAR ESTRECHO) :
GAMAGRAFIA OSEA DE SEP/23 INFORMA "ESTUDIO GAMAGRAFICAMENTE NEGATIVO PARAFRACTURAS OCULTAS DE
COLUMNA LUMBAR Y PELVIS-OSTEOARTROSIS ACROMIOCLAVICULAR DERECHA Y EN HOMBROS"
Diagnosticos
SINDROME PIRAMIDAL
LLUMBAGO NO ESPECIFICADO (M545)
CANAL LUMBAR ESTRECHO
PROTUSIONES L3-L4 Y L4-L5

I'LAN DE ESTUDIOS Y TRATAMIENTO

Ordenes Médicas; CITA NCX

CITA MED LABORAL

£8 RNM DE COLUMNA TORACICA

53 RNM DE COLUMNA CERVICAL

TRAMADOL +ACETAMINOFEN TAB #120 1 CADA12 HORAS

PREGABALINA CAP X75 #120 1 CADA 12 HORAS

»E LE OFRECE TRATAMIENTO QUIRURGICO Y MANIFIESTA NO ESTAR DECIDIDO

lncapacidad: INCAPACIDAD LABORAL DEL | DE OCT AL 30 DE 30/23 POR CANAL LUMBAR ESTRECHO

WILLIAM GUTIERR EZ—UTH'IZ.\

NEUROCIRUJANO
Reg. 12689/ C.C. 19.210.023

&
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I MEDICING
NUOCLLEA=

Tocnolonin, Caliciec v Efalenoim,

FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES
Documento: 18938042
Edad:64 A2m2d Fecha: 25/09/2023

GAMAGRATIA OSEA CORPORAL TOTAL

Radiofdrmace: 99mTc — MDP
Dosis: 15.4mCi v.i.

Tres horas después de la administracidn endovenosa de material radfoactivo, se realizd rastreo corporal total en
proyecciones anterior y paosterior,

Resultado:

El rastreo corporal total muestra captacién incrementada del radiofosfato en articulacion acromioclavicular
derecha, en menor intensidad a nivel de orticulaciones de hombros.

Lo evaluacion sobre columna vertebral especialmente en region lumbar y pelvis es de caracteristicas normales.
Las siluetas renales se encuentran en posicin y situacion usual,

OPINION:

- ESTUDIO GAMAGRAFICAMENTE NEGATIVO PARA DIAGNOSTICO DE FRACTURAS OCULTAS EN COLUMNA
LUMBAR Y/0 CINTURA PELVICA,

- OSTEOARTRITIS ACROMIOCLAVICULAR DERECHA.
- OSTEOARTROSIS ARTICULACIONES DE HOMBROS,

Atentamente,

“\I

\“-._ .-/

= —

DR. JOSE ALBERTO CALDERON A.
MEDICO NUCLEAR MD 2350 Impresor por: DCALVO Pfging l{_l_

NO OLVIDE TRAER SUS ESTUDIOS ANTERIORES PARA SU PROXIMA CITA

&
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Aguslin Codazzl, 15 de Septiembre 2023

Dra.
PAMELA MARIA GARCIA MENDOZA
Secretaria de Educacion Departamental

ELIANA MARGARITA MENDOZA MUNIVE
P.U. Recursos humanos
Secretaria de Educacién Departamental

ASUNTO: Aclaracién de la Remisién de documento: Reporte sobre causas de situaciéon de salud del
docente Fernando Ramos Payares.

Cordial Saludo.

Comedidamente, me permito presentar aclaracién de la Remisién del documento, con asunto: Reporte
sobre causas de situacion de salud del docente Fernando Ramos Payares, y las razones por 1as que no
pretendo reportar, ni he pretendido reportar como Accidente de Trabajo, los hechos que el docente
coordinador expone para sustentar como Accidente de Trabajo su estado actual de salud.

1. Aclaracién de la Remisién del documento con asunto: Reporte sobre causas de situacion de salud del
docente Fernando Ramos Payares:

1.1. Accedi a remitir a las SED, via SAC por solicitud expresa del docente Fernando Ramos Payares, el
documento que recibi el 7 de Septiembre de 2023 (anexo 1), con la cual se pretende sustentar como
Accidente de Trabajo las causas de su situacidn actual de salud; acced] a realizar la remisién, ya que
considere que las consecuencias eran iguales a que el mismo docente lo radicara personalmente.

1.2. En el documento de remision (Anexo 2), nunca expreso mi intencién de reportar como Accidente de
Trabajo, lo que en el documento que recibi y envie a ustedes, se expresa para sustentar como Accidente de
Trabajo el estado actual de salud del docente Fernando Ramos.

2. Para exponer las razones por las que no pretendo reportar, ni he pretendido reportar como Accidente
de Trabajo, los hechos que el docente coordinador Fernando Ramos expone para sustentar como
Accidente de Trabajo su estado actual de salud, me permito enunciar la Ley 1562 de 2012 (Sistema General
de Riesgos Laborales) gue en su Articulo 37, define que un Accidente de trabajo, es:

a. Todo suceso repentino gue sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién orgdnica, una perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la
muerte.

b Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de drdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su gutoridad, atn fuera del lugary
horas de trabajo.

¢. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador.

4 También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcidn
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca
en cumplimiento de dicha funcidn.

e. De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se acttie por cuenta o en representacion del empleador

Carrera 117N 129 — 130 = Barrio Las Flores - Celular: 3104195164
celasores@educacioncesur. gov.co
Agustin Codazzi Cesar
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o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servidos temporales que
se encuentren en misidn.

2.1. Tenlendo en cuenta lo enunclado en la Ley 1562 de 2012 en su Artlcula 3%, me permito sustantar las
razones por la que no reportaré los hechos en cuestién como Accldente de Trabojo:

a. Siempre he sido claro con el docente Fernando Ramos, en cuanlo a mi negativa te presentar
reporte como Accidente de Trabajo la situaclones que acontecieron y afectaron su estado de salud;
b. El31de Agosto, a las 4:50 p.m, conversé por celular con el funcionario Huguez Molina, expliciAndale
las razones de mi negativa a realizar el reporte, a saber:
« El Docente Fernando Ramos reporta que los hechos que causaron su deterioro de salud,
ocurrieron el dfa Sdbado 26 de Agosto, fecha que no concuerda con su jornada laboral;
« No he emitido autorizacién alguna, ni verbal, ni escrita, para que el docente Fernendo Ramos
laborard el dia Sdbado 26 de Agosto;
» No fui notificado de la reunién a la que el docente Fernando Ramos expresa haber asistido el dia
Sdbado 26 de Agosto;
* No he delegado en el docente Fernando Ramos la representacidn institucional para asistir a
reunién alguna con la junta de Accién Comunal el dia Sdbado 26 de Agosto.
¢ No tengo certeza de que los hechos expuestos, realmente ocurrieran en las instalaciones de la
Sede Educativa Buenos Aires, ya que en conversacion con la sefiora Esposa del docente
Fernando Ramos, el Domingo 27 de Agosto, a las 7:25 p.m., se me reportd una version
totalmente diferente a la expuesta en el documento remitido, que parafraseando me permito
exponer a continuacién: les hechos ocurrieron en la casa de habitacion familiar del docente
Fernando Ramos, en la cocina, a las 10:00 a.m., el docente Fernando Ramos se agachd para
recoger una Yuca que trajo del mercado, se cayo de bruces y no logrd ponerse de pie,
lamentdndose por un fuerte dolor; este fue recogido por una ambulancia y atendido por
paramédicos, que lo llevaron o la clinica, donde le diagnosticaron Escoliosis Lumbar, sin
embargo le dieron de alta y lo enviaron de regreso a casa.

Por todo lo anterior expuesto, espero haber aclarado la situacién suscitada por la remisién del documento
presentado por el docente Fernando Ramaos, en atencidn a su situacién actual de salud.

Agradeciendo la atencién prestada, quedo atento a cualquier selicitud.

"u\’_—

TO CAMILO URBINA MOSCOTE
IE Las Flores - Agustin Codazzi
Rector
Cel: 3017556048
Email: Ercaurmo@gmail.com
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Agustin Codazzi Cesar
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REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA
NIT: 800.239.977 - 1
Carrera 16 N. 14- 106 Teléfonos: 5807023 - 5700466 Cel: 3175179040
Correo Elactrénico: rehasocladositda@hotmail.com

v - Test Date: 14-Sep-77
Patient:  Fernando Antonio DOB: 23-Jul-59 Physician: Hoyos
Ramos Pallares
Sex: Male Height:  cm Ref 'hys: neurocirugla
1D#: 18938042 Weight:  |bs. Technician:
Nerve Conduction Studies
Motor Summary Tahle
Stjm NR | Onset Norm Onset | O-P Amp | Norm O-I' | Sitel | Site2 [ Delta-0 Dist Vel Norm Vel
Site (ms) (ms) (mV) __Amp d 2 ' (m3) (cm) (m/s) (m/s)
Lent Fibular Motor (Ext Dig Brev) |
Ankle 47 <6.1 4.0 >2.5 B Fib | Ankle 59 30.0 51 =13
B Fib 10.6 32
Right Fibular Motor (Ext Dig Brev)
Ankle 39 <6.1 3.1 >2.5 B Fib | Ankle 5.7 30.0 53 =33
B Fib 9.6 3.0
LeR Tibial Motor (Abd Hall Brev) f
Ankle | [ 37 | <6.1 5.3 | =30 | | | .
Right Tibial Motor (Abd Hall Brev) |
Ankle | | 45 | <6. 107 | >3.0 | | I |
Anti Sensory Summary Table
Stim | NR‘| - Peak-. Nonn Peak* - ', ' |« Delta-P Dist Vel Norm Vel
Site ~(ms)= o|F % (ms) il " -(ms) (em) (m/s) (m/s)
Left Sup Fibular Anti Sensury (Ant Lat Ma]l]
l4cm | | 28 | <44 | 197 | >50 [14cm[AntLatMall] 28 [ 140 | 50 >32
Right Sup Fibular Anti Sensory (Ant Lat Mall) |
l4cm | | 28 | <44 | 114 | >50 [14cm|[AntLatMall] 28 | 140 | 50 >32 |
EMG
Side |  Musele | Nerveili.| Root:|:Ins Aet!|*Fibs!|:Pswi|’Amp:|:Dur_:|:Poly | Reert | IntPat | Comment
Right [ VastusMed | Femoral L2-4 | Nml Nml | Nml “":HE"‘," 0 ‘Reduced:| Nml
Right | AntTibialis | Dp Br Fibular | L4-5 | Nml Nml | Nml 12ms-f 0 ﬁRéﬂuced Nml
Right | Gastroc Tibial S1-2 | Nml Nml | Nml | Nml “b-lstt 0 “Reduced| Nml
Right | L1 Parasp | Rami L1 |Nml | Nml | Nml
Right | L2 Parasp | Rami L2 |Nml |Nml | Nml
Right | L3 Parasp | Rami L3 Nml Nrnl Nm]
Right | L4 Parasp | Rami L4 | Nml [BEEHET
Right | L5 Parasp | Rami L5 Nml 'N'ml Nml
Left | VastusMed | Femoral L2-4 | Nml Nml | Nml | Nml I!-ihﬂ‘n'i:iﬂ 0 "Rr:ﬂuced“ Nml
Left | AntTibialis | Dp Br Fibular | L4-5 | Nml Nml | Nml | Nml |>12”; 5 0 thﬁét’d Nml
Lefi | Gastroc Tibial 51-2 | Nml Nml | Nml | Nml _j'._;j_?“m&t 0 iReduéed!| Nml
Lefi | L1 Parasp | Rami L1 Nml *~ | Nml | Nml
LeA | L2Parasp | Rami L2 | Nml Nml | Nml
Left | L3 Parasp | Rami L3 Nml Nml | Nml
Left | L4 Parasp | Rami L4 Nml '
Left | L5 Parasp | Rami L5 Nml Nml | Nml
Waveforms:
f,:,l
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Patient: Ramog Pallares, Fernando Antonio Test Date: 14-Sep-2)

Page 2
N
CV [Lelt Fily
| (LeRt Fibular Motor) [NCV TRIght Titwitar Motor)
P |
\ ) 1B
ot Anklo : /\ :
1 B o || I e o HAnkle
Kk 7 it
[ T T
- /\~N‘—\_liﬂl r/'\ T 12 T
0 0 G
5000 pV/Div 5 ms/Div| | 5000 yV/DIv 5 ma/Div
NCV [Left Tiblal Motor] [NCV [Right Tiblal Motor)
Ankle : Ankle :
S000 uV/Div 5 Div| | 5000 pv/Div 5 ms/Div
NCV [Left Sup Fibular Anti Sensory] NCV [Right Sup Fibular Ant Sensary]
20 PV/Div 2 ms/Div| |20 pv/Div 2 ms/Div
HALLAZGOS:
Neuroconducciones motoras y sensitivas de nervios anotados con latenclas y amplitudes normales. Velacidades de conduccién matora
normales. '

Electromiografla de aguja en musculos evaluados mostrando;
1.  Signos de denervacidn activa en los musculos paraesplnales de los niveles L4, LS bilaterales.

2. Unidades motoras de larga duracién con reclutamlento reducldo en mdsculos L4, LSy S1 bilaterales.
CONCLUSION:

patla LAL551 crénlca bilateral (canal lumbar estrecho?),
Daniel Hoyos Caye, .

Lot Medtichws Fisian y Rehabilitacio,
DANIEH’H’G?? ! bia Univesaidad Nackonal e Coim:-nr:l:l
FISIATRA ] C.C. 000390607

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

£
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ASOCIACION CESARENCE DE NEUROCIRUGIA NIT 800.618.741.2

HISTORIAS CLINICAS AdmisiénNo. 0

HISTORIA DE INGRESO H& No 18800
ldentificacidn: CC 18.938.042 FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES Flng.:
Wecha Nacimiento: julio 23 de 1959 Edad: 64 Afoa
Lugar Nacimiento: Sexo/Raza: Masculina/
Direccidn: Telefono: 3185136401-3162742
Entidad: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUR Res.Habitual: Agustin Codazzi
Tipo de Usuario:  Contributivo Tipo de Afiliado; Cotizante Estrato Socio-Ec.:

miércoles, 13 de septiembre de 2023 09:11 (64 Afios 1 Meges)
11IOTIVO DE CONSULTA : DOLOR LUMBAR

CARDIOVASCULAR POR 5 DIAS CON ALIVIO PARCIAL "PERO ESTA AMBULATORIAMENTE MUY LIMITADO Y CON
PERSISTENCIA DEL DOLOR Y CLAUDICACION EN LA MARCHA

SU FAMILIAR INDICA QUE HA PERDIDO PESO

DOCENTE '

ANTECEDENTES PERSONALES : DESVIACION DEL TABIQUE

XAMEN FISICO : MARCHA ANTALGICA Y CLAUDICANTE REFLEJOS ++ APOYADO EN MULETA FUERZA 5/5
SENSIBILIDAD CONSERVADA

LSTUDIOS RADIOLOGICOS  : RNM DE COLUMNA LUMBAR CLAVE 483815 MUESTRA IMPORTANTE ESCOLIOSIS DE
CONVEXIDAD IZQUIERDA PROTUSION CENTRAL 1 3-L4 IMPORTANTE Y OTRA L4-L5 QUE CONDICIONAN CANAL
ESTRECHO

DIAGNOSTICOS  : LUMBAGO NO ESPECIFICADO (M545)

CANAL LUMBAR. ESTRECHO

LUMBALGIA SECUNDARIA

PROTUSIONES L3-L4 Y L4-L5

FLAN DE ESTUDIOS Y TRATAMIENTO

Urdenes Médicas : CITA NCX

SS GAMAFRAFIA OSEA CORPORAL TOTAls—

SS EMG Y NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES

BETADUO #1 |M

IRAMADOL +ACETAMINOFEN TAB #120 | CADA12 HORAS

PREGABALINA CAP X75 #120 1 CADA 12 HORAS

SE LE EXPLICA QUE SI NO HAY MEJORIA REQUIERE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

lucapacidad  : INCAPACIDAD LABORAL DEL 17 DE SEP AL 30 DE SEP/23 POR CANAL LUMBAR ESTRECHO

WILLIAM GUTIERREZ >
NEUROCIRUJANO
Reg. 12689/ C.C. 15.210.023

&

La Historia Clinica registra firma ¥ sello digital, segdn lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999
Calle 16 No. 15-71 Piso 3 Ed, Pifieres  Teléfonos 5819989
Valledupar - Cesar
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Agustin Codazzi, 11 de Septiembre 2023

Dra.
PAMELA MARIA GARCIA MENDOZA
Secretaria de Educacion Departamental

ASUNTO: Reporte sobre eausas de situacion de salud del docente FFernando Ramos Payares.
Cordial Saludo.

Comedidamente, me permito remitir por solicitud del interesado, para su andlisis y toma de decision,
reporte presentado por el docente Fernando Ramos Payares, sobre las causas de la situacion de salud
que lo ha mantenido alejado de sus actividades laborales.

Al respecto quiero aportar, que el compaiiero docente Fernando Ramos Payares, cumple su labores en
la Sede Educativa Buenos Aires, donde se ha convertido en un pilar importante en los procesos
académicos v disciplinarios institucionales, debido a su liderazgo en la comunidad, y su sentido de
pertenencia para con la institucién, que lo lleva a hacer presencia en la sede los fines de semana, en
aras de verificar el estado de la sede y sus bienes, especialmente cuando no contamos con servicio de
seguridad, por ello es comuin reuniones con la comunidad y en especial con la presidenta de la Junta de
Accion comunal.

Agradeciendo la atencion prestada, y una pronta respuesta.

: et
E O CAMILO URBINA MOSCOTE
IE Las Flores - Agustin Codazzi
Rector
Cel: 3017556048

Email: Ercaurmof@gmail.com

Carrera | 1" N® 12" = 130 - Barrio Las Flores - Celular: 3104195164
eelasflores@educacioncesur.gov.co
Agustin Codazzi Cesar
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CANOS PAYARES FERNANDQ ANTONIO Ordan 503004-70

socumento 18938042 01/09/2023 20:31.07
addd A1m-22d
ADIOLOGIA E IMAGENES UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CLUB

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA.

TECNICA:

se realizan cortes;

Sagitales: En T1, T2 y Stir.

Axiales: En T2.

Loronales: En T2 en fase simple con resonador de 1.5 TS.

HALLAZGOS:

Curva escolidtica levoconvexa.

Adecuada alineacién posterior.

Los cuerpos vertebrales lumbares muestran morfologia y altura conservada.

Nicleos de Schmorl en las plataformas vertebrales contiguas a L3-14.

Osteofitos anterolaterales en ‘los cuerpos vertebrales lumbares, a predominio medios e

inferiores.

Signos de deshidratacion de todos los discos intervertebrales lumbares, dado por hipointensidad

de sefial cuando se pondera en T2 tisular.

Protrusion postero lateral y foraminal izquierda del segundo disco intervertebral lumbar, hallazgo

que junto a la hipertrofia facetaria contribuye a reducir significativamente el neuroforamen de
este lado y se asocia a defecto hiperintenso sugestivo de desgarro del anillo fibroso.

Protrusion posterocentral del tercer disco intervertebral lumbar, oblitera y deforma la cara
anterior de! canal central desviandola hacia posterior y en conjunto con la hipertrofia facetaria
contribuye a reducir significativamente ambos recesos neuroforaminales.

Protrusion discal difusa del cuarto disco intervertebral lumbar, oblitera el espacio epidural
anterior y junto a la hipertrofia faceto-ligamentaria contribuye a generar estenosis del
neuroforamen del lado izquierdo y reduccién significativa del neuroforamen del lado derecho. A
dicho nivel los didmetros del canal central se encuentran en el limite de la normalidad y hay
defecto hiperintenso en el sector posterior del disco.

Abombamiento discal difuso del quinto disco intervertebral lumbar, oblitera el espacio epidural
anterior y se asocia a defecto hiperintenso sugestivo de desgarro del anillo fibroso a nivel
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JANSTITUTO
|{ CARDIOVASCULAR
25 DEL CESAR S.A

~NIT: 500016598.7 EPICRISIS

_1ADO A; [INSTITUTO CARDIOVASCULAR DEL CESAR] NIT [900016598-7]

Facha Actual ; sAbara, 02 sepllembra 20623

. N252661
- ORMACION GENERAL
i Documento: 2B/agoslo/2023 07:50 p. m. Ingreso: 424554 Fecha Ingresa  28/08/23 12:09 Confirmado
IO H 1065660213 ANGELA MILDRETH NARVAEZ JIMENEZ
i.rmacion Paclente:  FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES Tlpo Paclente:  Otro Saxo: Maseuling
« Documento: Cédula_Cludadanfa Nuimero: 18938042 Edad: 64 Afios / 1 Mases / 11 Dlas F. Macimlento:  23/07/1359
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tidad Administradora UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL -CUB
i URMACION DE LA EPICRISIS '
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|
|
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WUV LUDNSUID; ME UUELE LA ESPALDA

NOTA MEDICA_Descripcidn
Eféi?: ::"I{:EE: DE URGENCIA
| SCULINO D € 4
| LUMBAGO. £ 64 ANOS DE EDAD CON DIAONOATICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL
TA:184/105 (138) FC.885P02:99 FR:19
NORMOCLFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS 1ISOCORICAS NORMORAEAG TIVAS, MUGESA OFAL HUME 7
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR,
TORAX SIMETRICO, EXPANSIDLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLG VESICULAR PRESE!
SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFIGIAL ¥ PROFUNDIA, NE) MASAS 1IE)
PALPABLES, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFIPACIENTE CAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MEMOR GE 2 5EGUNGG"
DISTALES PRESENTES
CADERA MOVIMIENTOS CONSERVADOS, SIN LUXACIONES, NO DOLOR
SNC: ALERTA, ORIENTADO, SIN FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVG APARENT
PIEL SIN LESIONES APARENTES.
CONSCIENTE ORIENTADO APERTURA OCULAR ESPONATANEA OBEDECE ORDEMNES AESPUESTA VERBAL £

RX DE COLUMNA LUMBAR: NORMAL
PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE LUMBAGO +- HIPERTEMNSION ARTERIAL, COM CIFRAS r—:~ 5100
ELEVADA POR LO QUE SE INDICA ANTIHIPERTENSIVO, FRECUENCIA CARDIACA ¥ RESPIRATGRIA MGRMAL, T5I
ORAL, NO FIEBRE, MUY ALNGIDO CON CONTRACTURA A NIVEL LUMBAR SEINDICA AMALGESICA ' POSTE pron
INIDCACIONES MEDICAS
OBSERVACION URGENCIA
SOLUCION SALINA 0.9% 250CC + TRAMADOL 100MG + METOCLOPRAMIDA AMP 10MG + DICLOFEMAGO AMP 7507,
125CC EV CADA HORAS
CLONIDINA TAB 300MG VO AHORA
REVALORAR POR MEDICINA GENERAL
NOTA MEDICA_Descripclén
NOTA MEDICA DE URGENCIA

| PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

i LUMBAGO
HIPERTENSION ARTERIAL
TA:125/90 FC:88 SP02:99 FR:19
NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUME D
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR,
TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESEN'
SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE' NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA, NO MASAS, MO
PALPABLES, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFIPACIENTE CAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNCO S
DISTALES PRESENTES
CADERA MOVIMIENTOS CONSERVADOS, SIN LUXACIONES, NO DOLOR
SNC: ALERTA, ORIENTADO, SIN FOCALIZACIC}N GLASGOW 15/15. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE
PIEL SIN LESIONES APARENTES.
CONSCIENTE ORIENTADO APERTURA OCULAR ESPONATANEA OBEDECE ORDENES RESPUESTAVERSAL COHL!

RX DE COLUMNA LUMBAR: NORMAL
PACIENTE CON MEJORIA DEL DOLOR, MEJORIA DE CIFRAS TENSIONALES SE INDICA ALTA MEDICA CON
RECOMENDACIONES
INIDCACIONES MEDICAS
ALTA MEDICA
METOCARBAMO TABLETA 750MG
USO: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 7 DIAS
CANTIDAD:14
IBUPROFENO TABLTEA 400MG
USO: TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA B HORAS DURANTE 7 DIAS
CANTIDAD:21
TERAPIAFISICA CANTIDAD:20
| SE SOLICITA VALORACION AMBULATORIA Y PRIORITARIA POR NEUROCIRUGIA

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINO DE 64 DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO DE VARIAS HORAS DE EVOLUCOON
CARCATERIZADO PRO PRESENTAR DOLOR EN REGION LUMBAR DESPUES DE AGACHARSE A REALIZAR UNA ACTI
REFIERE QUE NO LOGRO SEGUIR CAMINANDO NI HACIENDO MOVIMIENTOS POR LO QUE CONSULTA

Revisién del Sistema: ESTBALES CONDICIONES GENERALES
INTERROGADO Y NEGADO
INTERROGADOQ Y NEGADO
INTERROGADO Y NEGADO
INTERROGADO Y NEGADO
INTERROGADO Y NEGADO
@ INTERROGADO Y NEGADO
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i Med/Conducta:
Calo Ingrese:

. N!Uil'&s. TRANQUILO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO OXI0ENO AMBIENTE, AFEBRIL,

it Procedimlentos:

“liviones Salida:

acion Paciente:
e Flsico:
nheacian:
NEUROCIRUGIA

PACIENTE DE 64 ANOS CON DOLOR LUMBAR SEVERO INCAPACITANTE DE INICIACION SUBITA CON OIS PADIAC
AMIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO NEESSEESSSHERRCISES

LE\.-'E MEJORIA CON TRATAMIENTO IV
AL EXAMEN ACTITUD ANTALGICA ESPASMO Y DOLOR LUMBAR SIN EVIDENCIA DE DEFICIT MOTOR Mi SEMSITH
RX CON DISCRETA ESCOLIOSIS Y ARTROSIS =

DX LUMBALGIA AGUDA

RNM SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA: PROTUBERANCIA DISCALES.
AJIPACIENTE CON MEJOIR APOR LO QUE SE DECIDE DAR SALIDA.,

SALIDA

IRBESARTAN TAB 150 MG VO CADA DIA
PREGABALINA TAB 75 MG VO DIA
ACETMIANFEN + TRAMAOL TAB VO CADA 8 H

15 DIAS DE INCAPIDAD
S8 CITA POR NEURO CX
RI/RNM COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

.ltado Examen: “RX DE COLUMNA LUMBAR (28/08/2023)

DENSIDAD OSEA ACORDE A LA EDAD. RECTIFICACION DE LA LORDOSIS LUMBAR. DESVIACION DEL RAQUIS LUMBAR
HACIA LA IZQUIERDA. DISMINUCION DE LA ALTURA DEL CUERPOQ VERTEBRAL L5, SIN COLAPSO DEL MISMO ESCLERQSIS
DE LOS TECHOS ACETABULARES. SIGNOS DE SACROILEITIS BILATERAL. IMAGEN FOCAL, REDONDEADA,
SUBCENTRIMETRICA EN TOPOGRAF[A DEL FLANCO DERECHO QUE SUGIERE DESCARTAR LITIASIS. TEJIDOS BLANDOS S|
ALTERACIONES. NO SE VISUALIZAN SOLUCIONES DE CONTINUIDAD DE TIPO TRAUMATICO.

"PENDIENTE REPORTE DE RNM COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE REALIZADA EN RADIOLOGIA E IMAGENES ¢
DIA 01/09/2023

LINK: https:/iradiologiaelmagenes.colresultados-pacientes/"
i licacion Muerte;

1\GNOSTICOS : T
1) DIAGNOSTICO FODIGO lNOMBRE P—iC 1
jusol/Relacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
esofRelacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
ssofRelaclonado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
wso/Relacionado 110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARM}
n:sofRelacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO El
Juso/Relacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO EI
susolRelacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO @
nuso/Relaclonado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
iusolRelacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
i:so/Relacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO |
usolRelacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
iuso/Relacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
nasofRelacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
.nussofRelacionado M545 LUMBAGO NO ESFPECIFICADO
nsolRelacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
nuso/Relacionado M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
:. «sofRelaclonado 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
yeporte: HCRPEpICnSis l Pagina3/5 Usuario: WILLIAM.GUTIERREZ
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HIMANUS ) ILUS

wd

e — i
A R s ::2:: LUMDAGO NO ESPECIFICADQ

o s o LUMDAGO NO ESPECIFICADO

Ingreso/Relaclonade M545 t:m:gg :0 FSPECIFICADO

Egreso M545 LUMBAGO Ng Eg:;ig:i:gigg

Egreso M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Egreso M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

SERVICIOS '

[CODIGO [NOMBRE i
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD (198) (295)

MEDICAMENTOS

F}ODIGO [NOMBRE - HC
100144 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP

100135 " CLORURO DE SODIO 0.9% EN 100 ML

300084 JERINGA X 10 CC

100417 DICLOFENACQ 75MG X 3ML AMP

100135 CLORURO DE SODIO 0.9% EN 100 ML

1003:03 CLONIDINA 150MCG TABLETA

100144 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP

100098 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG/2ZML AMP

100417 DICLOFENACO 75MG X 3ML AMP

100136 CLORURO DE SODIO 0.9% EN 250 ML

300084 JERINGA X 10 CC

100302 METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS

100541 IBUPROFENO X 400MG TABLETAS

100296 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA ENTERICA

100070 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE (REGULADO)
100144 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP

100098 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG/2ZML AMP

100417 " DICLOFENACO 75MG X 3ML AMP

100136 CLORURO DE SODIQ 0,9% EN 250 ML

300084 JERINGA X 10 CC .

100036 DEXAMETASONA ACETATO 8MG/ML AMP X 2 ML

100296 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA ENTERICA

100070 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE (REGULADO)
100144 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP

100098 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG/2ML AMP

100417 DICLOFENACO 75MG X 3ML AMP

100136 CLORURO DE SODIO 0.8% EN 250 ML

100134 CLORURO DE SODIO 0.9% EN 50ML

100296 ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA ENTERICA

Nombre reporte: HCRPEpicnisis @ . Pagina4/5 Usuiario: WILLIAM. GUIT
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ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTARLE (REGULADQ)

(¥

14 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP v|
I METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MQ/2ML AMP v
" DICLOFENACO 75MG X 3ML AMP v
i CLORURO DE S0ODIO 0,9% EN 250 ML V]
1 CLORURO DE SODIO 0.9% EN 50ML (vl
i DEXAMETASONA ACETATO BMG/ML AMP X 2 ML [v]
"7 DICLOFENACO 75MG X 3ML AMP [v]
I TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP ¥
|36 CLORURO DE SODIO 0.9% EN 250 ML v
" HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION 150ML v

Ll ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA ENTERICA

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE (REGULADO)
-1 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP

Lt METQCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG/2ZML AMP

ey DICLOFENACO 75MG X 3ML AMP

146 CLORURO DE SODIO 0.9% EN 250 ML
144 CLORURC DE SODIO 0.9% EN SOML
3 DEXAMETASONA ACETATO BMG/ML AMP X 2 ML
G ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA ENTERICA
i ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE (REGULADO)
aRe TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP
Lgs METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG/ZML AMP
1117 DICLOFENACO 75MG X 3ML AMP
146 CLORURO DE SODIO 0.9% EN 250 ML

(%) CLORURO DE SODIO 0.9% EN 50ML
IETT DEXAMETASONA ACETATO 8MG/ML AMP X 2 ML

MEEEERREREREE E R R EE R EE

1103 CLONIDINA 150MCG TABLETA

(1592 PARACETAMOL 10 MG/ML SOLUCION IV - INTRAVENOSA 100 ML
1227 " PREGABALINA 75 MG CAPSULAS (REGULADO)

1170 IRBESARTAN 150 MG TABLETA (REGULADO)

405 TRAMADOL/ACETAMINOFEN x 37.5MG/325MG TABLETAS

Onosutag§.

Profesional NARVAEZ JIMENEZ ANGELA MILDRETH

Registro Profesional 1065660213

Especlalidad MEDICINA GENERAL
. reporte: HCRPEpicnsis Pagina5/5 Usuario: WILLIAM.GUTIERREZ
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SERths'L;TISALUD SAS

;H,“;ﬂ‘”d CALLE 14 N*13.05

Teldlonos: (5) 3228822

1.1, CODAZZI
Fag _ Nombre: RAMOS PAYARES FERNANDO ANTOMIO
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
tos del alliado —— - - -
cihicackén: CC 1B83BDA2 Sarn Maso'no Facha da nacimienta 230771940 Edad: A4 ARG | MEAEA 1 0IAA
recoidn. CLL 8N15-65 Z2era U Canar Ciudad AGUATIN CODAZZ
upacidn. NO APLICA Tewfanoe 1182742434 Eatada Givil Linlan libre
Jatante: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL -CUR Plan: UTFOSC Régiman: Cilrg
vlandad UNIVERSITARIO Tipo Vincutacidn: G Cotizanta frupafin Ma Apllea Al
Imisidn. 0100155808 Fecha lngresa 26087021 1511 Habitackin: CAMUIRA Facha Alla  JAUNAZNZT 1900
I Ingresa. Urgencias Couta Eviema  Erfermedad Gereral

1 Ingresa
ingresa LUMBAGO NO ESPECIFICADO
ahante. MAR LUZ GARCIA GARCIA Paertoscn.  ESFOSA

v hpompahante | UL BNIBES
.:'.w_l__l_ilmda RENOS PAYARES FERNANDO ANTONIO

Madien Tratante: 11977500004 RIEDER GARRINO EFER AMIN
'on Dree Promurfim

Talafonn: 1437 1AA

Fﬂl"ﬂh“fﬂ' M splied - N _rﬂIuMM M hp-ﬂ-:_ —— = 3
rncipal M55 LUMBAGO NO ESPECIFICADO - - - - S
B DETALLE - -
."!I]i_!il; e = e T
s e EESO SAT IAD TALLA IAS
(resmin)  (omg) () (%) (mmhg)  (oms)  (mmig) ('C)
1% 2353 6500 100 75 170,00 115 37.00
TECEDENTES:
"Q CLASE NOMBRE OBSERVACION
3i<lA CLINICA DE URGENCIAS
+ORMA DE INGRESO: 01. Urgencias
CAUSA EXTERNA 15. Otra
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 2 .NO
GRUPO POBLACIONAL 0. NINGUNA DE LAS ANTERIORES
POELACION ESPECIAL O DISCAPACITADA 2. NO
- JRUAACION CLINICA
120TIVO DE LA CONSULTA
ABAGO"
ENFERMEDAD ACTUAL
CIENT EMASCULINO DE 64 AR

0S DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION COMNISTENTE EN DCLOR EN
. _IONLUMBAR QUE IRRADIA A AMBOS MIEMBROS INFERORES, MIENTRAS DEAMBULABA, PACIENTE REFIERE QUE PRIMERA VEZ QUE DA EL
1 OR, PACIENTE REFIERE TOMAR ANALGESICOS SIN MEJORIA DEL CUADRO RAZON POR LA CUAL INGRESA AL SERVICIO DE URCENCIAZ
11 CEDENTES
AMMILIARES
Hereditarios
LrGA
Ho Hereditarios
A
.+ RSONALES
Fils
11 {UJSITIS CRONICA
uirdy
1 GA
Traumiticos
I L3R

i 1oria Clinlca no lleva firma y selio tenlendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999 @
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SERMULTISALUD SAS
! 900345765-1

el SR s0s
7 gl CPAZZ
e ___Nombre: RAMOS PAYARES FERNANDO ANTONIO

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Ambientales
NIEGA
 lnmunlzaclones
COMPLEOTS NO MUETSRA ESQUEMA DE VACUNACION
Ocupa slona
NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
LO DESCRITO

EXAMEN FISICO

EXAMEN
NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL NO DOLOROSO SIM RIGIDEZ MUCAL 51/
MASAS PALPABLE
TORAX EXPANSIBLE SIMETRICO PULMONES CLAROS RSCSRS SIN SOPLOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS PALPABLES NO HAY CRECIMIENTO DE VISCERAS PERISTALSIS + FLATOS + NO DOLOROSO
GU NO EXPLORADO
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS EUTROFICAS SIN EDEMA, CON SIGNO DE LASEGUE POSITIVO EN AMBAS EXTREMIDADES
PIEL EUTERMICA LLENADO CAPILAR 2 SEG HIDRATADA
SNC CLINICO NORMAL

D 0STICO GRESO
LUMBAGO
PLAN
PLAN DE CUIDADO, MANEJO Y ORDEN MEDICA
VoM
CONDUCTA

| TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE SALIDA
VoM

ORDEN MEDICA
MEDICAMENTOS POS

MO3BAD3 METOCARBAMOL 750 mg TABLETAS CON O SIN RECUBRIMIENTO. Iniciar 750 MG 750.00 MG Oral Iniciar
cada B horas via Oral

NO02BB0Z2_7 DIPIRONA 1g Ampolla. Iniciar 2000 MG cada 8 horas via IntraVenosao diluldo en 100 cc de 2,000,00 MG IntraVenaso Iniciar
CLORURO DE SODIO 0.8 %

NO4AAD2_1 PREGABALINA 150 MG TABLETA. Iniciar 76 MG cada 24 horas via Oral 75.00 MG Qral Iniciar

LIQUIDOS ENDOVENOSO

BOSCBO1_2 CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML. Iniclar 100 cada 1 horas via IntraVenoso 100.00 IntraVenasa Iniciar

RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA

871040 RADIOGRAFLA DE COLUMNA LUMBOSACRA. 1.00 UND Iniciar

AUN NO REPORTADO " AUN NO REPORTADQ AUN NO REPORTADQ AUN NO REPORTADQC
ESTANCIA PACIENTE
0BS OBSERVACION. 0.00 Mo Aplica Iniciar

g‘,‘g,; ?\wéw é

Médico: RIEDER GARRIDO EFER AMID
R.M. Medicina General

La Historfa Clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resoluclén 1995 de Jullo 8 de 1899
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FOSCAL- (Ut . WM
FORMATO DI NOTITICACION DE ACCIDENTE DE TRADAJG 2 Z7eunprevevona § A
IDENTIFICACION SECRETARIA DF FDUCACION
SLOL PRINCIPAL
NOMERE SN 17 ST ICAD WO THRFL € (¥ TFUE Frompcy
Seminn e Bl s 6 Py b n e B | NI N, B 2RO Fors 08T 0 thona | lpm Dot twns 1w Smves | (00} GJ4 B2 30 - Eal, 402
TAx CONRLO LLLCTRO N LD 0L PANRTARMILMITD LML IO VALLL DGR AR
oducaclonf@eonar gav co Chanr I Y u’)'(“ [
CINTRO IOUCATIVO DONDE LARDRA BLDOCINTE
RUSIEL INS TINUUON LDULATIVA
B P TULLIAY LI AT A LA | LEIILS
TILITONODIRCCCION O PARTASAEHTO WAL 1P IR
3017556040 Cra 11a No. 12A-130 César Agustin Codazzi ‘u X n
INFOlMifﬂ_hll POCINTE ACCIDENTA DD
TIP DE VIRLULA Q10N FLANT A ] FRUWMBIONAL
PRIMLR &8g LI LG [l
MOS LUNLD *F?,Lﬂ.‘?lﬁﬂEs PHINMLA NOMURL FEENMIIDO SLLLINGE NUlAUBL ANTONIO
TIFQ DL I HTIFCACION FLCHA DE MACIMITNTO| DI, HI’.‘M‘O} L0
cc X o 10.938.042 23 Julio 1959 MAS N HO K FRMEHING
DRI COON « 2 TILEFOND [DEPARTAMENTD MUNCIMG
| Calle 9 No. 15 - 65 3162742038 | - Aguslin Codaza
CANSD: DOCINTE  _ ORICNTADOR (A) FLCHA DC "ﬁﬂ.lm“ﬂmtm@l S ALAR IO MNI&U(F}MO MABITUAL
DD RICTOR (A)___ COORDINADGR [A) X 5 de Feberero 1989 $5,000,000 M durswn Xnnens_sicas__

FFCHA BEL AZCI0E R TE(DGA MESAND)

o

INFORMAQGN SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAIO

DAL SCCTN I o 1) EPRASY

Inm TF | A SFBANNA EW QUIE OC1 IRRF

26 Agoslo 2023 e 10:30 AM. WN_ MEn_ ME 0 seR X pota
ORNAUREN CUE SUCEGE 0 30 S ARTRSRT TR (Dl i s 1 s negaes) TOTAL NEMP) LARORADS PREVIG A
NORMAL LT O A AcCIoeNTE 34 ANOS
PO D ACUDENTE. o 0 thanam X thansno _JCAUSD LA MUERTE |0 A% WALRNG AL ERER It R WU IR0 Ol AR (i ST W T
NN DU N REUEATIAG 51 NO A'gusﬁﬂ cUdaZZi e 4 Rl
LUGAR DANDE CCURAIO EL ACCIDENTE DE TRARAID = DENTRO 06l cotecin X FUERA DEL COLEGIO -

CURRIO_ O Ll eieaal |O  GLOPECONTUSIGN, APLASTAMIENTO

=

FRACTURA

— , \ebi ;

praviamenle, a las 10 am, coardinande su realizacion

O  ourMmaDURA
] AREAS RECREATIVAS O LUMACION 0 ENVENENAMIENTO,INTOXICAQOMN AGUDAALERGIA
CORREDORES O FASILLDS [ TORCEDURA ESGUINCLDESGARRO MUSCULAR [ EFECTO DEL CLMA, DEL TIEMPO O GEL AMBIENTE
ESCALERAS HERNIA O LACERACION MUSCULO, TENDON SN e [ ASFIXIA
ARES D ORCLLACION BEVINCULOS{PAROLC] RS CONKOCION O TNAUKMA INTERNO (] FFCCTODE LA ELECTRICIDAD
GFICINAS [SALA DE PROFESORES) 0 AMPUTACION O ENUCLEACION [PCROIDA QU0) 1 CFECTO MOV DF LA AADIACION
D AREAS COMUNES O HERIDA (] LESIONES MULTIPLES
| S ] TRAUMA SURERFICIAL b5
TE DCL QUERPO APARENTEMENTE ATLCTAUA  [AGENTE CON ELQUE STLESIONG CL DOCL = .. |FORMADCLACCIDONTE . TS
OO caseza O EQUIPCS O MAGUINAS [0 CAlUADE OBIETCS
0 oo O] MEDIO DE TRANSPORTE [ cAlDA DE PERSOMAS
0O cuene (] HERRAMIENTAS, IMPLE MENTOS, UTENSILIOS ] FSADAS, OHOCLES Q GDLPES
@ TRONCO (ESPALDA COLUMMNA,PELVIS) O] MATERIALES O SUSTANCIAS 0 ATRAPAMIENTOS
O ToRAX @ AMBIENTE DE TRABAID [surmman o T, % SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVD O FALSO
O repomiy MUEBLES, TEIDOS, PUERTAS, VENT ANAS MCVIMIENTO
O MIEMEROS SUPERIORES O OTAOS AGENTES NO CLASIFICADAS O eXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA
O manos O APARATOS O EXPOSICION 0 CONTACTO CON ELECTRICIDAD
O MIEMBROS IFERIORES O ANIMALES (VIVOS D PRODUCTOS ANIMALES) O EXPOSICIAN O CONTACTO CON SUSTANCLAS HOCIVAS,
O PiEs ] AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS RADIACIONES O SALM CADURAS
O sunTeeLes O orro:
DESCAIPCION DELACCHENTE . . =] - D [PERSONAS (ILIF PRESENCIAGN L ACEIDEHTE
DESCRIBHR DE IANERA DITALLADA FL ACCIDE NTE: LA DESCRIPCION (ACSPONMOA A LAS  [APCLLIDOS ¥ HOMDAES IDTNTFICATICH |~mf4=-
PREGUNTAS QUL LCHI0, CUANDO? DONLE?) Aoegio Calaline Gusren Ayedoiofoo X e 1067731224
CAKGD LIGER COMUNIDAD EDUCATIVA
i A i i AFELLIDOS ¥ NOMBALS [T 1w
i dia 26 de agosto de 2023 on reunion con jura da accion comunal del o e il |1s.692.703
la Sede Buenos Aires de 1a IED Las Flores, para definir CARGO: Aseadora Coledo
RESPONSA ELE UEL INFORME

APELLIDUS ¥ MOM BHLS COMPLET DS

FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES

procedi a levanlar unas sillas para llevarlas al silio de reumiomn

(o R T T

DOCUMENTO D LDENTIDAD

NUNERD
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NoeuroCoesar e

Cenatensy e be BNy woole i b legtrevilovwpr it
REPORTE DE POLISOMNOGRAFIA BASAL [CON OXIMETRIAL

dewe: RAMOS PAYARFS, FERNANDO ANTONIO [ Tipo de Batndto: [ Dagoootic 75, |
ks de Nacimicnte: 21407/19%09 Detalles Paciente: _| Male, &4 yoary, Hs it 160 em, |
& 18918042 Weight 69 kgs BM1 2695 |
ndice: RAMON QUINTERO Médicn Hef, — |
cuico{n): SULEIDYS LOZANO Detalles Coraliacion | A58 16p m on ORI |
ddadi UT FOSCAL fiar 409 5 prapiinitosy }

{URIA CLINICA: REFIERE SUENO NO REPARADOR
MICAMENTOS:NIEGA
{ENTARIOS TECNICOS: NIEGA:ACV ISQUEMICO,INFARTO CARDIACO,ANSIEDADDEPRES TOM NSOMNIO SOMMOTENCTA
INAHTA
CTOS TECNICOS
UDIO REALIZADO CON POLISOMNOGRAFO EASY 11l (CADWELL) CON LOS SIGUIENTES CANALES DE REGISTRO-
« 3 CANALES; EOG 2 CANALES, EMG SUBMENTONIANO, EMG DE TIBIALES ANTERIORES: 2 CANALES, FK (v 2
“IVACIONES. MEDICION DE FLUJO CON TERMISTOR, MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS TORACICOS ¥ ABDOMINAL £s.
“OMETRIA, MICROFONO PRETRAQUEAL,. SE REALIZO VIDEOFILMACION Y EVALUACION MANUAL DEL REGISTRO PR
IC0 ESPECIALISTA.
"UMEN DE RESULTADOS
"#iFO TOTAL DE SUENO:
CUITECTURA Y EFICIENCIA DE SUENO: EFICIENCIA: 85% ESTADIOS : ESCASOS PERIODOS DE REM
' ; T

gm..;.l..l-l.ILll.l. L TI.T T T I T LT T.T.LL1
e b B o s s 6 5 } _ ;
o= i | |
_E.‘ M‘] .-.-= ..... i N I LR | E . . . « ] - i
@ E ] | 1
Snyl--g . i H
i !
Staged 4= ) U L1 ; : | 1. 111
tee [ T LI N N T N N N A N N O B B AT
onl-ﬂ-lpn 1 2 1 5 M 7 neu:.n
1 08:SBp.m. 09:58p.m. 10:88p.m. 11:58p.m. 12:58a.m, O1:58a.m. 02:58am O0)S8am 0493s "
- (LAMETROS CARDIACOS:NORMALES

..*AMETROS DE MOVIMIENTOS: NORMALES

{AMETROS RESPIRATORIOS: -INDICE TRASTORNOS RESPIRATORIOS / APNEA-HIPOPNEA (IAH): 10,1 DE PREDOMINIO EN
-TADIO :NO REM -SATURACION DE OXIGENO : PROMEDIO: 94% CON UN NIVEL MINIMO DE : 72 *,
"I RESULTADOS DETALLADOS EN ANEXO

HCLUSION
- ISOMNOGRAFIA NOCTURNA COMPLETA Y VIGILADA,CON RESULTADO CONCLUYENTE DE :
SINDROME DE APNEA -HIPONEA OBSTRUCTIVA DE SUERO EN NIVEL LEVE (INDICE TRASTORNOS RESPIRATORIOS
APNEA-HIPOPNEA (IAH) 10,1

SUENO REM DE MENOR CANTIDAD
EFICIENCIA DE SUERO 85%

. T’S-"mﬁn Quintero A.

Lt !-\.\

.2divo - Neur6logo
. sstar en Medicina del suefio
“gistro médico # 77185411
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S]] ]
fuicio de Reglstro
qces Apagadas
' lclo Sueno
ices Encendidas
i de Registro
uracion de Reglstro
l2impo total registra
T = Desde Luces Apagadas a
ices Encendidas)

Datos estadlos del Suefin

B.S min. (8.3 hrs.)
0,5 min. (8,2 hrs.)

Datos Suafio

Tiempo Total Suefio
Vigllia previa al Suefia
Vigilla Durante el Suefio
Vigilia Posterior al Suefna
Tlempo Total de Vigilia
Tiempo REM

Tiempo NREM

Tlempo Suefio con Ondas
lentas

Pagina 2

414,0 min. (6,9 hrs.)
11,0 rmin,

62,0 min.

2,5 min.

77,5 min.

43,5 min. (0,7 hrs.)

370,5 min. (6,2 hrs.)
115,5 min.

wep Period Time (SPT): 477,0 min, (8,0 hrs.) Periodos REM 4
1o v Latencia REM
1 iicio de Suefio 11,0 min.
icio de REM (desde Iniclo Suefio) 145,5 min
ticiencia de Suefio 85% (100xTST/TIB)
srencia desde Juz Despertares y
_agada MicroDespertares
Latencia en N1 11,0 min. Total MicroDespertares 106
Latencia en N2 15,5 min. Indice MicroDespertares 15
Latencia en N3 40,0 min. Total Despertares 6
Indice Despertares 1
_:apas de Sueho Tiempo {(min) % TST % TRT % SPT
M 24,5 min. 6 % 5% 5%
“z 230,5 min. 56 % 47 % 48 %
43 115,5 min. 28 % 24 % 24 %
CEM 43,5 min. 11 % 9 % 9 %
izspierto 77,5 min, 15 % 13 %
Awake - LT H
REM .. . ..
EI
:Ill Stag!1 TR 5 o syl = =0 fhecmianm, b 2 % h'e @ & ol el o el . L - - ?
“ Slage 2 4 - - - - i
Stage 3 4 - [ I I . 1‘_[
L T LOn
nosmpm 1 2 nsu:-n
0B:58p.m. 09:58p.m. 10:58p.m. 11:58p.m. 42:58a.m. 01:50a. m. 02:58a.m. 0358a.m. 04:58a.n
Datos Microdespertares
REM NREM JTotal
i-licroDespertares con eventos respiratorios: 0 8 8
“icroDespertares con Eventos LM: 0 3 3
ricroDespertares con Eventos de ronquidos: 2 8 10
. licroDespertares No Especificados 3 82 8S
total MicroDespertares 5 101 106
intlice MicroDespertares 7 16 15
[ \_.’,|,||-|]u|'|.||' i_(-r1l|||I'_lrr'll":i.'w.l Tels 119079733 56271179 Nl'llr'thl"-.ll'--t||]|.||iul:|
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LN A N I | Fr1rrrrirr oo Frrri
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| |

1_|_1_l|||I|1|I|||l||||||11|[i [
I-;.m L N A OO B i i B G R R i o e i L i‘}"lhn
o M0 m 1 3 3 4 8 " 7 mu:...
00:50p. m,  09:50p.m._ 10:60 p. m. 1:80p.m._ 122608 m,  01:60a. m. 02808 m. 0150 a.m AELEN

2as Posicidn

vaicién Tiempo REM NREM Apnea/ AHI Promedio Sp02 %  Indice
alin,) (min.) (min.) (min.) Hypopnea Dormido Ronquido
cC/Oo/M/H
Hpino 487,5 43,5 370,4 0/0/0/70 10 94 % 453
i=quierda 0,0 0,0 0,0 N/A L NJA f NJA f N/A N/A N/A % M/A
nca Abajo 0,0 0,0 0,0 N/A [ N/A [ NJA / N/A N/A N/A % MN/A
czrecha 0,1 0,0 0,0 N/A / N/A / NJA / NJA N/A N/A % N/A
‘(uido 1,3 0,0 0.0 N/A / N/A / N/A [ NJA N/A N/A % MN/A
,_,rm-gh,_]i L I S e = e P PO 1) P S e B O st e B 2 [ B 3 T ¥
Leit --E ...................................... _.
E |
TR - - R R EOEE D RES ne - 4
i !
Prone __E ...................................... 4
Suplny BT T 1T 171 N ) N S I N ) N, G N [ B
oo T WU B B S B P ! I P T IR ) S WA ) B e N e o et I T ton
onnﬂ-lu m. 9 2. 1. 4 & T 0514=m
08:58p.m. 03:58p.m. 10:58p.m. 41:58p.m. 12:58a.m. 01:58 a.m. 02:58a.m. 03:58a.m. 04:58a. m
Datos Respiratorios
.4l NREM: 10,2 RDINREM: 10,2 Eventos RERA NREM: 0 Eventos Apnea + Hypopnea NREM: 63
i1 REM: 9,7 RDI REM: 9,7 Eventos RERA REM: 0 Eventos Apnea + Hypopnea REM: 7
“HITST: 10,1 RDITST: 10,1 RERA Events TST: 0  Eventos Apnea + Hypopnea TST: 70
cindBEM Apnea Apnea Apnea e Hyvpopnea RER
Central Obstructiva Mixta a Central A
ccurrencias o - 0 0 63 ' 0 1]
Cruracion Max, (sec.) 0,0 0,0 0,0 46,5 0,0 0,0
{iuiracién Promedio 0,0 0,0 0,0 15,2 0,0 0,0
(s2C. )
firacion Total (min.) 0,0 0,0 0,0 15,9 0,0 0,0
inclice NREM 0,0 0,0 0,0 10,2 0 0
ColER Apnea Apnea Apnea Hypopne Hypopnea RER
Central Obstructiva Mixta a Central A
Ciccurrences 0 0 0 7 0 0
fauracién Max. (sec.) 0,0 0,0 0,0 26,5 0,0 0,0
fiuracion 0,0 0,0 0,0 14,6 0,0 0,0
iromedio(sec.)
cuwacion Total (min.) 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0
tndice NREM 0,0 0,0 0,0 9,7 0 0
dyiieal Apnea Central Apnea Obstructiva Apnea Mixta Hypopnea
~ccurrences 0 0 0 70
a3, Duration (sec.) 0,0 0,0 0,0 46,5
i“zan Duration (sec.) 0,0 0,0 0,0 15,1
‘Total Duration (min.) 0,0 0,0 0,0 17,6
E_Gi:'El Index D,O uro Utﬂ lorl
Hvlediapo Centro Orhe plaze Tels 3114079733 5623179 MNewroresaragmal com
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! g 2%4pm 2 3 4 5 6 7 0514 m
i 08:58 p.m, 09:58p.m. 10:58 p.m.  11:5Bp.m. 12:58a.m, 01:58a.m. 02:58a.m. 03:58a.m. 04:58a. 0
Datos Oximetria
' NREM REM IST Despierto
P02 %: Promedio 94 % 93 % 94 % 96 %
202 %: Min. 72 % 83 % 72 % B5 %
'-QD@‘%! Max 100 % 98 % 100 % 99 94
| Total | REMmM | NREM | Awake
*50% 0,0 min. 0,0 min. 0,0 min 0,0 min
“1 - 60% 0,0 min. 0,0 min. 0,0 min 0,0 min
i - 70% 0,0 min. 0,0 min. 0,0 min 0,0 min
V1= 30% 0,2 min. 0,0 min. 0,2 min. 0,0 min
i - 90% 31,3 min. 9,6 min, 20,4 min. 1,3 min
i -100% *456,3 min. 33,9 min. 348,9 min. 73,6 min
.Average 94 93 94 96
Minimum SpO2 72 83 72 85
ciesaturation Event Index 9,1 6,9 11,2 0,0
it Desat. Events < 89% 14 4 10 0
Iime(%) with Saturation < 89% 2,8 1,2 1,5 0,1
1ime(min.) with Saturation < 89% 13,7 6,0 7,1 0,7
w T T LTI T LT T T T 7 ITH;‘i LT T 170 T . C LI T "j
- ~ I A ] i
AN AR ] )
PR SR . Sp . AR L b
9 B E i]
R o T T R T e R T % % 3 -
60 “i .................................... . ]
L ]
s i Tl ol e T Tl ol B W ] o A N Tl A Tl T A T T B
Lon I N V  B O (B S G N GO N R A i e e e | T T ton
g “904p.m 2 3 4 5 ] 7 o
08:E8p.m. 09:58p.m. 10:58 P-m.  11:56p.m. 12:58a.m. 01:58a. m. 02:58a.m. 03:58a.m. 04:58 a.n|
Datos Ronquido
REM REM Total
~ventos Totales de Ronquido con Microdespertares: 2 8 10
iotal Ocurrencias Ronquido: . 335 2.792 3.127
rotal Tiempo Ronquido(min): 5,6 46,4 52,0
Indice Ronquido 462,1 4521 453,2
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POR LA CUAL ST COMISIONA UN EDUCADOR PATA QUE FIEIZA DEON FNCARGO) LAS
FUNCIONES DE COORDINADON

ELSECRETARIO DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

i ueo de Ins atribuciones lepales, en espectal de las conferiday por 1aley (13 de 1994, [aley 715 e 2001, el
decretn depariamental de delepaclin N 000112 de nptn 1240e 2004 y,

CONSIDERAND();

n. Que de neuerdo con el artfeula 6" de 1a ley 715 de 2001 y en cspecial del numeral 2.1 ¢4 competencia de lin

. Deparfamentos administrar ¢jerclendo Iay facultndes sefaladas en el anlculo 153 de fa ley 115 de 1994, las
Instituciones Eduentivas y el personal docente y administrative de los Planteles Educativos sujetdndose a la planta
e cargos adnptada de conformidad con Ia ley 715 de 2001,

b. Que mediante resalucion N° 003045 del 17 de junio de 2016, se trasladd al educador FERNANDO AMTOMNIO
RAMOS PAYARES, identificada con cédula nimero 18938042, de la Institucidn Educativa San Ramén Sr.dc el
Pordn a Ja Institucién Educativa Las Flores del municipio de Agustin Codazzi (Cesar) y se le asignaron l'llncmr_m-
de coordinador en reemplazo del directivo docente ERANCISCO MANUCL RODONDO JIMENEZ, quién
cumplid 1a edad de reliro forzoso,

c. Que debido a que existe la necesidad de realizar ¢l encargo paca suplir la vacancia referencinda en el li}eml b,
es necesario comisionar para que ejerza por encargo las funciones de Coordinador en la Institucitn Educativa Las
Flores del municipiv de Agustin Codarzzi (Cesar) al cducador FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES,

identificado con cédula nimero 18938042, grado 12 en el escalaldn, quicn sc desempefia cn el nivel d= Bisica
Primaria.

d. Que se hace necesarlo declarar la vacante lemporal del cargo de docente en el nivel de Bisica Primaria en la
Institucidn Educaliva San Ramén Sede el Pozén del municipio de Agustin Codazzi (Cesar), por el tiempo que
dure ¢l encargo como Coordinedor el docente citado en el considerando anterfor.

e 'Eu virtud de lo anterior,
. RESUELYE

ARTICULO FRIMERD Comisidnese para que ejerza por encargo las funciones de Coordinador en la
Institucion Educativa Las Ylores del municipio de Agustin Codazzi (Cesar) al
educador FERNANDO ANTONIO RAMOS PAYARES, identificado con cédula
nimero 18938042, grado 12 en el escalafén nacional, quien en la actualidad se
encuentra desempefando el cargo de docente en el nivel de Basica Primaria en la
Sede el Pozén del citado establecimiento educativo, en reemplazo del coordinador
FRANCISCO MANUEL RODONDO JIMENEZ, quién cumplid la edad de retiro

. forzoso.

ARTfCULO SEGUNDO  Declarar la vacancia temporal del cargo de docente en el nivel de Disica Primaria

en la Institucidn Educativa San Remén Sede el Pozén del municipio de Agustin

Codazzi (Cesar), por ¢l tiempo que dure el encargo cumo Coordinador el citado
educador,

ARTICULO TERCERO  Remilir copia de la presente resolucidn a3 la oficina de novedsdes
y archivar en 1a hoja de vida del docente,

ARTICULO CUARTO La presente Resoluvion rige a partir de la fecha de su expedicidn y revoca en lodas

sus partes la Resolucidn N° 003045 de 06/17/2016.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Valledupar (Cesar), a los 2 2 AGU ?[”B
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