Nombre completo: Jorge Andres Gonzalez Motta
Edad: 38

Email: asociadosyabogados07(@gmail.com -
jorgeandresgonzalezs@hotmail.com

Estado civil:

Solicitante: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
AFP: porvenir

ARL:

Fecha de radicado: 16/08/2024

Numero de radicado: 0702202401542

Valor a pagar: 1,300,000

Aspirante o trabajador
Jorge Andres Gonzalez Motta
Identificacion: CC: 1075212633

Evaluado por médico:
Fecha:

I'“F. !-.... DEZ

SOLICITUD

lnformacic_ﬁn paciente

 Datos del radicado

Identificacion: CC: 1075212633
Direccion: Huila, Neiva, Calle 24 A Sur 21b 36

Teléfono: 3112523105 - 3114639426 - 3222301562

Escolaridad:

Médico ponente: SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO

EPS: nueva eps
Niimero de folios: 270

Motivo de calificacién: Calificacion de pérdida de capacidad

laboral y ocupacional (Dec 1507/2014)

Evaluado por terapeuta y/o psicologo(a)
Fecha:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA

Fecha impresion: 16/08/2024

CALLE 17 N. 6 - 60 INT. 03, Neiva, Huila - Teléfono:

3118913908

Pagina 1 de |



JURECAHUILA NIT. 813.008.428-4

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ HUILA

REQUISITOS PARA SOLICITUD DE CALIFICACION JUNTA DE INVALIDEZ

DEL HUILA )
DECRETO 1072 DE 2015 - RESOLUCION 2050 DE 2022
) ENTIDAD PARTICULAR
REQUERIMIENTOS MINIMOS ‘*/

Usuario I Jorge Andres Gonzalez Motta ADJUNTO
Radicado Junta | 0702202401542 Sl NO
Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. P
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de e
dictamen.

Soporte de pago de honorarios (no 6rdenes de pago). —
Dictamen de primera oportunidad. —
Soporte notificacién de dictamen de primera oportunidad, a las partes -
interesadas.

Recurso interpuesto a dictamen de primera oportunidad —

Formato unico de reporte de accidente de trabajo (FURAT)

Formato informe enfermedad laboral (FUREL)

Historia clinica il

Conceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales.

Contrato de trabajo.

Analisis o evaluacion de puesto de trabajo (en caso de estudio por
enfermedad)

Registro civil de defuncion, (si procede).

Otros documentos que se encuentre bajo su responsabilidad de conformidad
con el articulo 2.2.5.1.28 — Decreto 1072 de 2015.

Otros documentos que soporten la relacion de causalidad, si los hay.

C\QU C\\GMGX\BQ(Q

CLAUDIA MARCELA CONTRERAS PENA.
Directora administrativa y financiera.

NA: No aplica.
X: Se requiere.

v :Cumple

Calle 17 No. 6-60 B/Quirinal Local 103

Teléfonos: 3118913908 Pagina Web: http.//www.jurecahuila.com/




RV: ENVIO DE EXPEDIENTE CC 1075212633

Maria Catalina <auxrecursosnacional@jurecahuila.com>
Jue 15/08/2024 20:41

Pararradicacion jurecahuila <radicacion@jurecahuila.com>

Estimados usuarios,

La Junta de Calificacion de Invalidez del Huila desea informarles que a partir del 6 de mayo de
2024, hemos actualizado nuestra direccion de correo electrénico. A partir de esta fecha, cualquier
consulta o comunicacion debe dirigirse a la siguiente direcciéon de correo electrénico:
auxrecursosnacional@jurecahuila.com

Agradecemos su comprension y colaboracion durante esta transicion.

Maria Catalina Buitrago
Profesional Universitaria.

auxrecursosnacional@jurecahuila.com

Calle 17 N. 6 - 60 Int. 03 Barrio Quirinal,
Neiva - Huila — Colombia
JURECAHUILA Tel. (608) 872 68 65

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION . .
http://www.jurecahuila.com/

De: Seguros de Vida Alfa - Porvenir <correoseguro@e-entrega.co>
Enviado: jueves, 15 de agosto de 2024 11:03 a. m.

Para: Maria Catalina <auxrecursosnacional@jurecahuila.com>
Asunto: ENVIO DE EXPEDIENTE CC 1075212633

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es (nicamente para notificacion
electronica.

Sefior(a)

JRCI HUILA



Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electronico seguro y certificado de parte de Seguros de
Vida Alfa - Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo
electronico certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la
presente notificacion electronica.

Con la recepcion del presente mensaje de datos se entiende que el destinatario ha
sido notificado para todos los efectos segun las normas aplicables vigentes,
especialmente los articulos 12 y 20 la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuacion:

Ver contenido del correo electronico
Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

Correo seguro y certificado.
Copyright © 2024

Servientrega S. A..

Todos los derechos reservadoes.

:No desea recibir mas correos certificados?
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[l seguros alfa
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Bogota D.C., 13 de Agosto de 2,024

Sefiores:

JUNTA REGIONAL HUILA

Carrera 5 No. 10 — 49 Centro Comercial Plaza Real Oficina 305
Tel: 8716314

NEIVA (HUILA)

Asunto: REMISION DE EXPEDIENTE PARA TRAMITE DE CONTROVERSIA
Siniestro: 202406843 CC 1075212633 JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Respetados sefiores, cordial saludo:

En aras de tramitar el recurso y/o controversia presentada en tiempo por la parte interesada contra
el dictamen de calificacibn de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, remitimos el expediente del
afiliado con la documentacién exigida por el articulo 30del Decreto 1352de 2013 (historia clinica,

constancia de notificacidn, dictamen médico laboral, controversia, etc.) para su valoracion.
Segin lo dispone el articulo 20del mismo decreto, el valor de los honorarios corresponde a un (1)
salario minimo mensual legal vigente, el cual fue cancelado por esta aseguradora. Para los efectos,

adjuntamos orden de pago de honorarios No 256835828

Finalmente, indicamos que la fecha de notificacion del dictamen lo fue el 16/07/2024y la de

radicacion del desacuerdo el 24/07/2024, razén por la cual es procedente tramitar el recurso.

Los datos del afiliado son los siguientes:

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION CC 1075212633

NOMBRE COMPLETO JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

FECHA ESTRUCTURACION Y TIPO PCL - 0.00% -14/07/2024

DE EVENTO

DIAGNOSTICO TRASTORNOS DE ADAPTACION,

CONTROVERSIA POR PORCENTAJE PCL

DIRECCION Y TELEFONO DEL CALLE 24 A SUR 21B 36 . 3112523105

ASEGURADO

OBSERVACIONES Se remite el expediente a la junta y se aclara que el afiliado no tiene ARL ni
EMPLEADOR, por ende no se anexan soportes de notificacion.

En virtud de lo sefialado en el Articulo 2 del Decreto 1352 de 2013 que establece:

Articulo 2. Personas interesadas. Para efectos del presente decreto, se entenderda como personas
interesadas en el dictamen y de obligatoria notificacibn o comunicacion como minimo las
siguientes:

La persona objeto de dictamen o sus beneficiarios en caso de muerte.

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - CC 1075212633 - SINIESTRO 202406843

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co
Lineas de atencién al cliente: Pagina 1

Bogotd: (601) 307 70 22, a nivel nacional: 0128000 12 25 32, Lunes a viernes,

de 8:00 a.m, a 8:00 p.m. en jornada continua v sabados de 8:00 am. a 12 m.
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La Entidad Promotora de Salud.
La Administradora de Riegos Laborales.
La Administradora del Fondo de Pensiones o Administradora de Régimen de

Prima Media.
El Empleador.
La Compaiiila de Seguro que asuma el riesgo de invalidez, sobrevivencia y

muerte. (Subrayado fuera del texto original)

] Cualquier inquietud o consulta al respecto, le invitamos a comunicarse a nuestras lineas de atencion al cliente
3% en Bogotd (601) 30770320 a la linea naciona gratuita 018000122532, de lunes a viernes, de 8:00a. m. a 8:00
;L’ p. m. - sdbados de 8:00am. a 12m., o escribanos a «servicioalcliente@segurosalfa.com.co» o a la direccion
EE Carrera 10 # 18-36 piso 4 Edificio Jose maria Cordoba, Bogota D.C.
e Atentamente,

Departamento de

Convenio Seguros de Vida Alfa

Seguros Alfa S.A 'y Seguros de Vida Alfa S.A

Anexo: Lo enunciado en (1) expediente () folios

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - CC 1075212633 - SINIESTRO 202406843

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co

Lineas de atencidén al cliente:
Bogotd: (601) 307 70 32, a nivel nacional: 018000 12 25 32, Lunes a viemes,
de 8:00 a.m. a 800 p.m. en jornada continua v sdbados dL498 &.m. a 12 m.
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Wil seguros alfa

Nombre: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Cedula: 1075212633
REQUERIMIENTOS MINIMOS EVENTO ENVIADO
AT | EL| MUERTE | SI NO
Responsabilidad Empleador

Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo FURA T o el que lo sustituya o adicione, X X X
debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable, o en su defecto, el aviso
dado por el representante del trabajador o por cualquiera de los interesados
El informe del resultado de la investigacion sobre el accidente realizado por el empleador X |NA X
conforme lo exija la legislacion laboral y seguridad social.
Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periédicas o de egreso o retiro. Si el NA | X NA
empleador no conté con alguna de ellas debera reposar en el expediente certificado por
escrito de la no existencia de la misma, caso en el cual la entidad de seguridad social debié
informar esta anomalia a la Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo para la
investigacion y sanciones a que hubiese lugar
Contratos de trabajo, tiempo de exposicion. NA | X NA
Informacién ocupacional con descripcion de la exposicién ocupacional que incluyera la NA | X NA

Informacién referente a la exposicion a factores de riesgo con minimo los siguientes datos:
1. Definicion de los factores de riesgo a los cuales se encontraba o encuentra expuesto el NA | X NA

trabaiador, conforme al sistema de gestion de sequridad v salud en el trabaio
2. Tiempo de exposicion al riesgo o peligro durante su jornada laboral y/o durante el periodo NA | X NA

de trabaio. conforme al sistema de gestion de seauridad v salud en el trabaio
3. Tipo de labor u oficio desempefiados durante el tiempo de exposicién, teniendo en cuenta NA | X NA

el factor de riesaos que se estd analizando como causal
4. Jornada laboral real del trabajador NA | X NA
5. Andlisis de exposicion al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual NA | X NA

podra estar en el andlisis o evaluacion de puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en
6. Descripcidn del uso de determinadas herramientas, aparatos, equipos o elementos, si se NA | X NA
requiere.

Responsabilidad Entidades Primera Oportunidad

Orden de pago de honorarios X
Callificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion X X X X
si el porcentaje de este Ultimo es mayor a 0
Notificacién al Usuario X
Apelacioén al dictamen X
Formulario de solicitud de dictamen diligenciado X X X X
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su X X NA X
defecto el nimero correspondiente
Autorizacion de conocimiento de historia clinica | | | X |
Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co

Lineas de atencién al cliente: el
Bogotd: (601) 307 70 32, a nivel nacional: 01 83000 12 25 32. Lunes a viarnes,

de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. en jornada continua v sabados de 8:00 am. a 12 m,




Copia completa de la historia clinica de las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios X | X | X | X |
de Salud, incluyendo la historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud,
Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por
ejemplo debe ser la version de los hechos por parte del usuario al momento de recibir la
atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo
con cada caso.

Si las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud no hubiesen tenido la historia clinica,
o la misma no esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de
este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a
los Entes Territoriales de Salud, para la investigacion e imposicion de sanciones él que
hubiese lugar.

Certificacion o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacion o la no X | X | NA | X |
procedencia de la misma antes de los quinientos cuarenta (540) dias de presentado u
ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Conceptos o recomendaciones y/o restricciones ocupacionales si aplica. X X NA X
Registro civil de defuncidn, si procede NA | NA X X
Acta de levantamiento del cadaver, si procede NA | NA X X
Protocolo de necropsia, si procede NA | NA X X
Examenes complementarios (como resultado de imagenes diagndsticas de laboratorio, y X
afines)

Certificado con la relacion de incapacidades expedido por la EPS X
Dictamen de Junta Regional y/o Nacional si con anterioridad fue calificado. X

Carta del Afiliado aclarando si el origen de la patologia a estudiar se encuentra en apelacién X
0 no

Guia Afiliado X

Guia Empleador X
Guia ARL X
Guia AFP X

Guia EPS X

Lista de Chequeo (Registro que indica que documentos conforman el expediente) X

AT: Accidente de trabajo EL: Enfermedad Laboral NA: No aplica

X: Se requiere

Seguros Alfa S.A. y Seguros de Vida Alfa S.A. www.segurosalfa.com.co

Lineas de atencion al cliente:
Bogotd: (§01) 207 70 32, a nivel nacional: 01 8000 12 25 32, Lﬂnas c&viam&s,
de 8:00 am. a 800 pm. en jornada continua v sdbados de F08% m. @12 m,
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Solicitud de calificacion de invalidez

Fecha de solicitud: Dia: 13 Mes: Agosto Aio: 2,024
1. DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE
Tipo de entidad: Seguros de vida Alfa S.A.
Direccidn: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Ciudad: Bogota D.C.
Teléfono: 7435333 Fax:

Numero de Folios:
Descripcion de documentos anexos

2. DATOS DE LA PERSONA REMITIDA

Nombres: JORGE ANDRES
Apellidos: GONZALEZ MOTTA
Documento de identidad Nro: 1075212633 TipoCC X TI Otro
Expedido en: Edad: 38 Genero M X F
Fecha de nacimiento: 03/06/1986 Ciudad:  NEIVAHUILA
Direccion: CALLE 24 ASUR 21B 36 Ciudad: NEIVA HUILA
Teléfono: : Celular; 3112523105
Tipo de vinculacidn al sistema: Cotizante: X Beneficiario: Otro:
AFP: PORVENIR S.A. ARL:
3. DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA
Empresa: INDEPENDIENTE
Direccion:
Teléfono: Ciudad:  BOGOTAD.C. BOGOTA
Actividad

Cargo actual:

4. MOTIVO DE LA REMISION

Calificacion del grado de la pérdida de capacidad laboral
Calificacidn de la invalidez

Calificacion de origen

Revision de la calificacion

X Otros
Especifique: Controversia Afiliado
5. RESPONSABLE DE LA REMISION
Nombres 'y Julian Enrique Camacho
Documento de RM 040336-2010
Cargo: Medico Laboral

Firma:

Péagina 1



Fecha Actual: 2024/08/06 |

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Hora:

11:57

IP: 200.14.232.115

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consultay Anulacion de Pagos y Débitos

2

Empresa: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 860503617

Generado por: Sandra Patricia Vela Paez

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar JUNTAEAES'F?(':\'AACLIODE Nro. Producto Destino 411118144
Nro. Identificacion 8130084284 [Entidad Financiera Banco AV Villas
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros [Nro. Comprobante 008130084284
Nro. Producto Origen/Recaudador 256835828 [Forma de pago AVL
Fecha Pago/Débito 2024/08/05 [Aviso al beneficiario -
Fecha Transaccién 2024/08/05 [Estado de Aviso NO ENVIADA
Valor Transaccion $6,500,000.00 [Fecha de Aviso -
Comision $0.00 [Medio Utilizado -
IVA $0.00 [Nro. Transacciéon 256F0422421801KD
Estado EXT|Informacion Adicional 310221077395
Descripcion de Estado Exitoso [Fecha Cobro 2024/08/05
Causal de Rechazo -|Nro. Factura 2000012826
Nro. Control OHE0040IVO [ Oficina Pago -
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros [ Usuario Creador Leidy Andrea Celis Vivas

FECHA
No NOMBRE .
VALOR NETO |  ASIENTO/ METODODE | COMNCEPTO . - No.
EMPRESA ASIENTO/| NIT/CC | PROVEEDOR/TE| solicitud de Siniestro e Nombre
APAGAR FECHA PAGO PAGO Identificacion
SOL.GIPD RCEP®
- - - x| - SOL.GIRO |~ - - - - -
2guros de Vida Al 794686 | 813008428[ALIDEZDEHUILA| $ 1.300.000 | 2/08/2024 [TRANSFERENCIA| HONORARIOS CODESS 202406194) 93402361 JOSE ADOLFO ROJAS
2guros de Vida Al 794687 | 813008428[ALIDEZDEHUILA| 3 1.300.000 | 2/08/2024 [TRANSFERENCIA| HONORARIOS CODESS 202406843| 1075212633 JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
sguros de Vida Al| 794688 | 813008428[ALIDEZDEHUILA| 5 1.300.000 | 2/08/2024 [TRANSFERENCIA| HONORARIOS CODESS 202100937 12202424 JESUS EDWIN VALDERRAMA SANTOS
sguros de Vida All 794689 | 813008428[ALIDEZDEHUILA| 5 1.300.000 | 2/08/2024 [TRANSFERENCIA| HONORARIOS CODESS 202405079) 26444223 ALVENY LOZANO RAMIREZ
aguros de Vida Al| 794690 | 813008428[ALIDEZDEHUILA| §  1.300.000 | 2/08/2024 [TRANSFERENCIA| HONORARIOS NUEVA EPS 202407990| 1075306897 | JORGE WILSON GARCIA COLORADO
$  6.500.000

Pagina: 1de 1



Emily Leon Plaza

De: ASOCIADOS Y ABOGADOS <asociadosyabogados07@gmail.com>

Enviado el: miércoles, 24 de julio de 2024 3:18 p. m.

Para: G_Inconformidad

Asunto: Recurso de reposicion en subsidio de apelacién contra el dictamen Nro. 3978295
con fecha 14 de julio de 2024 expedido por SEGUROS ALFA

Datos adjuntos: RECURSO COMPLETO MOTTA pdf

Senores

SEGUROS ALFA

FONDO PENSIONAL PORVENIR

E.S.D

REF: Recurso de reposicion en subsidio de apelaciéon confra el dictamen Nro. 3978295 con fecha
14 de julio de 2024 expedido por SEGUROS ALFA

LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania
N.° 7.693.836 de Neiva; con tarjeta Profesional N.° 395867 del C.S. de la J, obrando en calidad
apoderado del senor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA, mayor de edad y vecino de Neiva,
identificado con la Cédula de Ciudadania N.° 1.075.212.633, segun poder adjunto, por medio del
presente escrito, presento recurso de reposicidon en subsidio de apelacidén contra el dictamen Nro.
confra el dictamen Nro. 3978295 con fecha 14 de julio de 2024 expedido por SEGUROS ALFA de
conformidad al decreto 019 del 2012, ley 1562 de 2012 y al Manual Unico de Calificacion. Tenga
en cuenta lo siguiente. Se adjunta.

[x] LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO
Abogados y Asociados

3152675538 | 3114639426 | asociadosyabogados07@gmail.com

@‘;Enviado con Mailsuite - Darse de baja
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ASOCIADOSYABOGADOS

Senores

SEGUROS ALFA

FONDO PENSIONAL PORVENIR
E.S.D

REF: Recurso de reposicidon en subsidio de apelacion confra el dictamen Nro.
3978295 con fecha 14 de julio de 2024 expedido por SEGUROS ALFA

LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO, mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciudadania N.° 7.693.836 de Neiva; con tarjeta Profesional N.° 395867 del C.S.
de la J, obrando en calidad apoderado del senor JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA, mayor de edad y vecino de Neiva, identificado con la Cédula de
Ciudadania N.° 1.075.212.633, segun poder adjunto, por medio del presente escrito,
presento recurso de reposicion en subsidio de apelacién contra el dictamen Nro.
contra el dictamen Nro. 3978295 con fecha 14 de julio de 2024 expedido por
SEGUROS ALFA de conformidad al decreto 019 del 2012, ley 1562 de 2012 y al
Manual Unico de Calificacién. Tenga en cuéntalo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: Que mediante peticion que hiciere el dia 21 de junio de 2024 al FONDO
PENSIONAL PORVENIR, solicité calificacion de perdida laboral y ocupacional de
origen mixto e integral.

SEGUNDO: Que mediante Dictamen Nro. 3978295 con fecha 14 de julio de 2024,
SEGUROS ALFA resolvio reconocer los siguientes diagnosticos:

e Trastornos de adaptacion

TERCERO: Que denfro del dictamen se le asigné una pérdida del 0.0% con una
fecha de estructuracion del 14 de julio de 2024.

CUARTO: Se observa que tal decision fue con fundamento en los siguientes
aspectos:

A. No se cumplen las definiciones de la sentencia C-425 de 2005 de la corte
constitucional y su precedente jurisprudencial para aplicarle como tal.

B. Demds historia clinica aportada al expediente. Los conceptos anotados
corresponden a resumenes de los mismos y no a franscripciones exactas de
su contenido.

Que, enrazén ala primera, de no cumplirse con las definiciones de la sentencia C-
425 de 2005 de la corte constitucional y su precedente jurisprudencial, se tiene que
tal consideracién no fue expresada de forma clara y precisa por parte de esta
entidad, en razén a que la sentencia C-425 de 2005 de la corte constitucional
procedid a declarar inexequible el articulo 1 de la Ley 797 de 2002 teniendo en
cuenta que violaba los principios constitucionales del articulo 48 de la Constitucion
Politica de Colombia y que el articulo 1 de la Ley 797 de 2002 no permitia el
reconocimiento de patologias anteriores para aumentar la perdida de la
capacidad laboral y ocupacional.

ABOGADOS Y ASOCIADOS / MC
Carrera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro

Correo electrénico: asociadosyabogados07 @gmail.com

Celular: 3114639426-3152675538
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ASOCIADOSYABOGADOS

| V I

Permitiéndose que, a través de esa sentencia Hito, las calificaciones de perdida de
calificacién, como la aludida, se permitiera aumentar el grado de incapacidad
integrando patologias de origen laboral y comun simultdneamente, reconocida en
la sentencia constitucional senala y que FUE DESCONOCIDA POR SEGUROS ALFA EN
EL DICTAMEN DE CALIFICACION, aclarando a esta Junta Regional que la sentencia
constitucional no senala definiciones claras o requisitos para poder tener tal
reconocimiento de “integralidad”.

Que, en razén a la segunda, se evidencia una indebida apreciacion de los
elementos materiales probatorios dado que, los documentos allegados como el
Dictamen Nro. 1075212633 del 25/10/2022 de la Junta Nacional de Cadlificacion de
Invalidez y el Dictamen Nro. 1075212636-2768 del 16/03/2017 de la Junta Nacional
de Cadlificacion de Invalidez que le reconocio al senor JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA los diagndsticos, su pérdida de la capacidad laboral y su origen
permitiéndole precisar de forma clara que los mismo s tienen validez para que se le
reconozca dentro de la infegralidad como origen laboral.

QUINTO: Que en la solicitud de calificacion de igual forma, se allegd Junta de Salud
Mental emitido por la entidad Mutalis con fecha 25/04/2024 donde se valord por
un comité medico con especialidad psiquiatria medicina laboral, psiquiatria
epidemidlogo, psiquiatra neuropsicologia clinica, psicologia clinica, concluyendo
como resultado los siguientes diagndsticos:

e Trastorno de ansiedad generalizada
e Trastorno mixto de ansiedad y depresion
e Episodio depresivo no especificado (origen comun)

SEXTO: Que, acorde al reglamento del articulo 142 del Decreto 019 de 2012 y como
una carga exigible por parte de esta administradora de pensiones para el framite
de pérdida de capacidad laboral y ocupacional, se allegd el concepto de
prondstico de rehabilitacion por parte de la NUEVA EPS con fecha 19/06/2024.

Que, en el concepto de rehabilitaciéon, la NUEVA EPS dentro del item denominado
datos de la enfermedad o accidente, esta de manera acuciosa, sin mayor
discusion alguna, incorpord dentro del mismo, el asunto reclamado como la
calificacién integral en cuanto a sus diagndsticos, describiéndolos de la siguiente
manera:

DATOS DE LA ENFERMEDAD/ ACCIDENTE
DIAGNOSTICO(S) MOTIVO DE LA REMISION PARA CALIFICAICON INTEGRAL DEL LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL

CIE10 [ DESCRIPCION LATERALIDAD [ ORIGEN ETIOLOGIA FECHA

H919 | HIPOACUSIA IZQUIERDA ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 20/09/2023

F411 | TRANSTORNO DE ANSIEDAD ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 01/01/2017
GENERALIZADA

F412 | TRANSTORNO MISXTO DE ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 01/01/2017
ANSIEDAD Y DEPRESION

F329 | EPISODIO DEPRESIVO, NO ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 01/01/2017
ESPECIFICADO

$835 | ESGUINCES Y TORCEDURAS | IZQUIERDA ACCIDENTE DE | DEMOSTRADA | 01/01/2017
QUE COMPROMETEN  EL TRABAJO
LIGAMENTO CRUZADO
(ANTERIOR) (POSTERIOR) DE
LA RODILLA

$832 | DESGARRO DE MENISCOS, | IZQUIERDA ACCIDENTE DE | DEMOSTRADA | 01/01/2017
PRESENTE TRABAJO

$633 | RUPTURA TRAUMATICA DE | DERECHA ACCIDENTE DE | DEMOSTRADA | 16/03/2021
LIGAMENTO DE LA MUNECA TRABAJO
Y DEL CARPO

ABOGADOS Y ASOCIADOS / MC
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SEPTIMO: Que el senor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA de igual forma, padece
del diagndstico hipoacusia neurosensorial bilateral de manera progresiva, hasta el
punto de que se le ordend adaptacion de proétesis de ayudas auditivas CBH.

OCTAVO: Que de conformidad a la Sentencia T-250 de 2022, al senor JORGE
ANDRES GONZALEZ MOTTA le asiste el derecho a que se le reconozca para el frédmite
de cdlificaciéon de perdida la complementariedad de patologias tanto de
naturaleza laboral como de origen comun y que una vez anadlizado el dictamen
emitido por SEGUROS ALFA desconocio fal circunstancia, lo que permite establecer
una clara y evidente barrera injustificada que impide que su cdlificacion de
perdida laboral y ocupacional alcance el requisito minimo de su perdida que es
del 50%, a pesar de que se encuentra acreditado en la documentacion allegada
a la primera solicitud radicada a este fondo.

NOVENO: Ahora bien, no es de recibo la consideracion de que “sin conocerse en
la actualidad el estado clinico y funcional de dichas lesiones por cuanto no pueden
ser tenidos en cuenta para la presente calificacion” dado que existen actos y
actuaciones que dan fe de la situacion o padecimiento de las enfermedades
como, por ejemplo, los dictdmenes de la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, quien funge como érgano definitivo de las calificaciones de perdida.

Es inadmisible que se manifieste que no se puede demostrar las condiciones fisicas
o mentales del senor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA pues se tiene como prueba
vdlida el concepto de prondstico de rehabilitacion de la Nueva EPS, siendo esta,
no cualquier enfidad que ha reconocido tales enfermedades, pues es esta
precisamente su EPS y que, para tal informacion o reconocimiento, estd la ha
obtenido con base en su historia clinica.

Lo que se debid por esta compania de SEGUROS ALFA tener una supuesta duda, es
ejercer sus facultades oficiosas, solicitando a cada una de las instituciones, quienes
se han pronunciado a fravés de los diferentes actos, alegar no solamente la
informacioén sino la sustentacion de la misma y no limitarse Unica y exclusivamente
una consideracion subjetiva sin fundamento alguno.

DECIMO: Que, teniendo en cuenta la valoraciéon de las deficiencias en el titulo |, se
le reconoce el diagnostico de trastorno de adaptacion del Capitulo Xl y
remitiéndonos a la tabla 13.4 del Manual Unico de Calificacién se tiene que, en
cuanto a los frastornos adaptativos por las alteraciones del humor o del
comportamiento, en clase |, se debe otorgar el 20% de deficiencia, lo cual no
guarda coherencia por lo otorgado en el dictamen en mencion.

No se comparte la cdalificacion asignada por SEGUROS ALFA de 0.0%, que, al
remitirnos a las pruebas documentales allegadas a este recurso, permiten
evidenciar que el senor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA padece diagndsticos
que se encuentra debidamente reconocido y asignado en las tablas 13.3, 13.4, del
Capitulo Xlll, el cual, si le corresponde asignaciéon de puntaje, y de forma
simultdnea, dada su patologia, diagnostico que influye en items del rol laboral,
ocupacional y ofras dreas ocupacionales.

DECIMO PRIMERO: Finalmente, en el dictamen de calificaciéon se determind como
fecha de estructuracion el dia 14 de julio de 2024, lo que permite inferir que fue la
fecha que se realizd la calificacién, no siendo concordante con los lineamientos
jurisprudenciales que mediante muchas sentencias han advertido la indebida
estructuracion de las juntas apartédndose desde el momento en que el usuario o
persona pierde su capacidad laboral o residual.
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PRETENSIONES

PRIMERO: Presento ante ustedes, Recurso de reposicion en subsidio el dictamen Nro.
contra el dictamen Nro. 3978295 con fecha 14 de julio de 2024 expedido por
SEGUROS ALFA.

SEGUNDO: En caso contrario, se conceda el recurso de apelacion y se remita el
expediente a la JUNTA REGIONAL DE INVALIDEZ DEL HUILA una vez se resuelta el
recurso.

TERCERO: Solicito muy respetuosamente al FONDO PENSIONAL PORVENIR asuman el
pago de los correspondientes honorarios ante la JUNTA REGIONAL DE INVALIDEZ DEL
HUILA dentro del término establecido por la ley.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulo 142 del Decreto 019 de 2012

SENTENCIA T-250 DE 2022

INVALIDEZ EN EL SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES-Prohibicion de aumentar
grado de incapacidad con base en patologias anteriores desconoce la realidad
fisica del trabajador/PRINCIPIO DE PRIMACIA DE LA REALIDAD SOBRE LAS
FORMALIDADES EN RELACIONES LABORALES-Aplicacion

Al prohibir la norma que se aumente el grado de incapacidad con base en
patologias anteriores, estd desconociendo la realidad fisica del trabajador
a proteger, para darle prioridad al formalismo de asuncion del riesgo creado.
Esta prohibicién viola el Art. 1 numeral 2 literal a) de la “Convencidn
Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad” aprobada en Colombia a través de
la ley 762 de 2002. En otras palabras, y utilizando la hipdtesis contraria a la
manifestada por la norma, un trabajador puede estar materialmente
invalido por la suma de sus grados de incapacidad, pero a raiz de la
disposicion enunciada enla ley 776 de 2002, no estard formalmente invalido,
debido a la prohibicion de aumentar la incapacidad por patologias
anteriores; desconociendo la realidad material de su invalidez, lo que trae
consigo la pérdida de su derecho de pensidn por esta situacion. En mdltiples
ocasiones esta Corporacion ha hecho valer el Principio de primacia de la
realidad sobre las formalidades, en las relaciones laborales. En el presente
caso se hard operar igualmente éste principio.

PRUEBAS

1. Pre- autorizacién de servicios- Nueva EPS
2. Comprobante de cita de adaptacién de audifonos.

ABOGADOS Y ASOCIADOS / MC
Carrera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro

Correo electrénico: asociadosyabogados07 @gmail.com
Celular: 3114639426-3152675538



ANEXOS

1. Poder conferido a mi favor
2. Cedulay tarjeta profesional del suscrito

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Carrera 5 # 11-08 oficina 204, celular 3114639426, 3222301562 e-mail;
asociadosyabogados07@gmail.com

Atentamente,

: r
LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO

C.C.N.°7.693.836 de Neiva
T.P. N.° 395867 del C.S.J
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eps
Solicitada el: 11/07/2024 07:25.06 No. Solcitud:  NO REPORTADO gente cuidando gente
Preautorizada el: 17/07/2024 18:29.08 No Autorizacion: (POS-15223) P008-304771246
Impresa e 23/07/2024 16:16:11 Codigo EPS: EPS037
Afiliado: CC.1075212633 GONZALEZ MOTTA JORGE ANDRES
Edad: 238 Fecha Nacimiento: 03/06/1086 Tipo afiliado:  BENEFICIARIO (SISBEM.1)
Direccidn Afiliado: KR 28 2BIS 128 BARRIO NUEVA GRAN; Departamento: HUILA a1 Municipio: NEIVA 001
Teléfono afiliado: (8) - 3112523105 Teltfono celular afillado: 3112523105 Correo electrénico:  MAGALIQUESADA2@GMAIL €

\LP.S. Primaria: SUBSIDIADO-ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Solicitado por: CLINICA BELO HORIZONTE

Nit: 900215983 -3 Cédigo: 410010121401
Direccion: CALLE 8 NO. 50-19 Departamento: HUILA 41 Municipio: NEIVA 001
Teléfono: (8) -

Ordenado por:  INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

Remiido a: SUBSIDIADO-AUDIOCOM SAS NEIVA

Nit: 814003448 - 2 Cédigo: 222222222222

Direccién: CALLE 18 NUMERO 6-14 LOCAL 2 BARRIO QUIRIl Departamento: HUILA 41 Municipio: NEIVA 001
Teléfono: (8) - 3152679350

Ubicacion del paciente: CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL

903 ] HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL J

1 JPISTENA CROSS

I val od r o Copaqo

Comité de ayudas auditivas evalia H.C. y examenes. Reune criterios audiologicos para adaptacién de Sistema Cross.

Manejo integral segun guia: NO

Firma Afillado & Acudiente

Autorizador: ANGELA MARIA CARDENAS GIL
Teléfono:
Cargo o Actividad: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Esta es una PRE-AUTORIZACION. La IPS debe generar la autorizacion definitiva por Intemet 6 a través del call center de autorizaciones al teléfono en
Bogota 3 07 70 23, a Nivel Nacional 01 8000 84 88 11 ANTES de prestar el servicio.

Ma ssbida nars Esnbirns

VAUIDO POR 180 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE PREAUTORIZACION.

* * Referencia- Cuenta Medica: P008-304771246
Registro Impreso por: PAULA EDILMA OSPINA

6003299 SEPT./2013 PF.el. NUEVA EPS S.A. - NIT 900.156.264-2

Powered by CamScanner
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AUDI@COM

Neiva, 23 de Julio de 2024
Cordial saludo

Por medio de la presente envié comprobante de la cita del paciente con numero de
documento C.C. 1075212633, nombre JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA, que tiene
programada con Nnosotros.

Fecha: Viernes 02 de Agosto de 2024

Hora: 0410 PM

Procedimiento clinico: Adaptacion de audifonos

Audiologo: Danna Meliza Ortega Salazar

Ciudad: Neiva

Direccién: CALLE 18 N° 6 - 14 Barrio Quirinal, Local 2

El paciente debera presentar para la cita:

* Documento de identificacion.
* Cancelar copago si se genera.

Cordialmente

Audiocom IPS
Tel: 60 8 863 02 79
Correos: citas@audiocom.com.co, servicio@audiocom.com.co

Area: Linea de frente
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Senores
FONDO PENSIONAL PORVENIR
Ciudad

REF: PODER ESPECIAL

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA, mayor de edad y vecino de Neiva, identificado
con la Cédula de Ciudadania N.° 1,075.212.633, por medio del presente escrito
confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Dr. LUIS FERNANDO CADENAS
TORREJANO, igualmente mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Neiva
(H), Identificado con la cédula de ciudadania No. 7.693.836 expedida en Neiva (H),
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional 395867 del Consejo Superior de la
Judicatura, con el correo electrénico asociadosvabogados07@gmail.com, para
qué en mi nombre y representacion presente calificacion de perdida laboral y
, ocupacional de origen comun ante el fondo pensional PORVENIR o el fondo
: pensional en el que se encuentre dfiiado para la fecha de la calificacion para
buscar el reconocimiento y cancelacion de pension de invalidez.

Confiero a mi mandatario procesal las facultades necesarias para el cumplimiento
del cargo 'y particularmente las de conciliar, transigir, desistir, renunciar, reasumir,
sustituir, recibir, interponer recursos y nulidades y toda actuacién inherente a este
mandato de conformidad al articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente: > 3
7035242 L7
ﬂé’/}éoﬂ 2t [9’7, " ofJax

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
CC N.°1.075.212.633

@ Acepto,

LUIS FERNANE% 2ADENAS TORREJANO

C.C.N.27.693.836 de Neiva
T.P. N.,° 395867 del C.S.J

ABOGADOS Y ASOCIADOS /MC
Calle 11 Nro, 5-13 Ofic. 304 Centro
Correo electrénico: ASOCindmxang_\d0507(llm.‘lﬂ.com

Celular: 3114639426-3152675538

Powered by CamScanner
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 26870

En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Repblica de Colombis, el diez (10) de abril de dos mil
veinticuatro (2024), en la Notarfa segunda (2) del Circulo de Neiva, comparecié: JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1075212633 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

oG A eonraln mo]] A

f19e5efd81

-------- Firma autdégrafa -------- 10/04/2024 17:36:06

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. :

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registradurfa Nacional del Estadm ,
Civil. e

REINALDO QUINTERO QUINTERO
‘Notario (2) del Girculo de Neiva , Departamento de Huila
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: f19e5efd81, 10/04/2024 17:39:09
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 14/07/2024 |Dictamen No: 3978295
Motivo de solicitud: Primera oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:
Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador: Rama Jucidical: Otro:

Afiliado: X Pensionado

Nombre solicitante: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA NIT/Documento de Identidad: 1075212633 Teléfono:

Direccion: CALLE 24 A SUR 21B 36 Email: JORGEANDRESGONZALEZS@HOTMAIL.COM Ciudad: NEIVA (HUILA)

2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: Seguros de vida Alfa S.A. |Nit: 860.503.617-3

Direccion: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Teléfono: 7435333 Email: Ciudad: BOGOTA
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneficiario:

Apellidos: GONZALEZ MOTTA Nombre: JORGE ANDRES

Documento de identificacion: CC No: 1075212633

Fecha nacimiento: 03/06/1986 Edad: 38 ANOS

ETAPAS DEL CICLO DE VIDA:

Bebes y menores de 3 afios: Nifos y adolescentes:

Poblacion en edad econdmicamente activa: X Adultos Mayores:

Escolaridad: SIN DATO

Direccién: CALLE 24 A SUR 21B 36 Teléfono: 3112523105 Email: JORGEANDRESGONZALEZS@HOTMAIL.COM Ciudad:
NEIVA (HUILA)

Estado civil: SIN DATO

Afiliado SISS:
Regimen en salud: Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: NUEVA EPS AFP: PORVENIR S.A. ARL: SIN DATO Otros:
Nombre - email Nombre - email Nombre - email
4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente: X Dependiente:
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad econdmica: Clase:
Nombre de la empresa: INDEPENDIENTE NIT/CC:
No aplica:
5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)
DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA
HISTORIA CLINICA COMPLETA X

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y I

Descripcion de la enfermedad Actual:
Esta calificacion es expedida por solicitud directa del afiliado al Fondo de Pensiones Porvenir, por lo tanto, su validez sera
exclusiva para Ente solicitante y para tramites ante otras entidades del estado, como lo estipula el Decreto 1507 del 2014,

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - CC 1075212633 - SINIESTRO 202406843
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Manual Unico para Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

Esta calificacion de pérdida de capacidad laboral es producto de la informacion suministrada por el usuario y se realiza bajo el
entendido que no existe un primer dictamen, no obstante, si se llega a conocer que hay uno que se encuentre en firme por el o
los mismos diagndsticos o en tramite ante alguna de las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante
indicar que esta segunda calificacion no tendria validez y tampoco seria posible de controversia ante las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez ni de demanda ante la Jurisdiccion Ordinaria Laboral. La anterior aclaracion, por cuanto es nuestro
interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la conducta irregular de que trata el articulo 32 del Decreto 1352 de
2013.

Paciente masculino de 38 afios de edad, de ocupacion técnico, en la actualidad cesante; quien cuenta con antecedente de
patologia osteomuscular por lesion de ligamento cruzado anterior y meniscal izquierdas; ademés de lesion de cartilago
fibrotriangular de la mufieca derecha; lesiones que han sido originados en el contexto de accidente de trabajo, que han sido
debidamente aceptados, reconocidos y atendidos por la ARL en cobertura; sin conocerse en la actualidad el estado clinico y
funcional de dichas lesiones por cuanto no pueden ser tenidos en cuenta para la presente calificacion.

De forma presuntiva en asociacion de dolor somatico, ha presentado sintomas del afecto con predominio de sintomas
negativos, por lo que se plantea trastorno de adaptacién en concurso de rasgos de personalidad histridnicos, diagnéstico del
eje |, que se confirma en remision de acuerdo a junta de salud mental realizada en Marzo/2024, por cuanto y conforme lo define
el decreto 1507/2014 en su capitulo XIll, no hay diagnéstico para incluir en la presente calificacion.

De oftra parte con alteracion audiomética izquierda leve aislada; sin una asistencia ni tratamiento regular por
otorrinolaringologia; por lo que de igual forma de acuerdo a consideraciones del manual de calificacion (Dto. 1507/14) de igual
forma no puede considerarse como patologia a ponderar deficiencia.

Cuenta con certificado de rehabilitacion emitido por su EPS con criterio desfavorable.

Se procede a realizar recalificaciéon de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, acorde a lo contemplado en el Manual
Unico para la Calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Dto. 1507/2014); pese a que se solicita
calificacion integral por patologias de origen comun y laboral, no es posible aplicarlo, ya que no se cumplen las definiciones de
la sentencia C-425 de 2005 de la corte constitucional y su precedente jurisprudencial para aplicarle como tal.

Nota: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos anotados corresponden a resumenes de los mismos y no
a transcripciones exactas de su contenido. En el analisis del presente caso, se revis6 a profundidad la totalidad de la historia
clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos
conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados.

Fecha |Especia|ista 0 examen Resultado

16/03/2017 Dictamen de calificacion de PCLO Dictamen de calificacion de PCLO # 1075212633-2768 (Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez)

ARL: Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.

Dx: S800 Contusion de la rodilla (traumatismo de rodilla izquierda); M236
Otra ruptura espontanea del (de los) ligamento(s) de la rodilla (lesién grado |
ligamento cruzado anterior rodilla izquierda); M233 Otros trastornos de los
meniscos (POP artroscopia meniscoplastia, rodilla izquierda)

ORIGEN: Accidente de trabajo

PCLO 24.90%

Fecha de estructuracién: 16/10/2013

25/10/2022 Dictamen de calificacion de PCLO Dictamen de calificacion de PCLO # 1075212633-21296 (Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez)

ARL: Sura

Dx: S602 Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano (lesién
clase 18 del fibrocartilago triangular de la mano derecha)

ORIGEN: Accidente de Trabajo

PCLO: 17.93%

Fecha de estructuracion 14/10/2021

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - CC 1075212633 - SINIESTRO 202406843
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26/10/2023 Audiometria Tonal Audiometria Tonal (Audiocom)
OD: 500Hz (20dB), 1000Hz (20dB), 2000Hz (20dB), 3000Hz (20dB)
Ol: 500Hz (55dB), 1000Hz (70dB), 2000Hz (70dB), 3000Hz (75dB)
06/03/2024 Junta de Salud Mental (IPS Mutalis) 1er{Junta de Salud Mental (IPS Mutalis) 1era parte

DIAGNOSTICO

Eje I. Trastorno de ansiedad no especificado, en remision

Eje Il. Rasgos B de la personalidad

Eje Ill. Contusion de la mano derecha

Eje IV. Red de apoyo presente, condicion de desempleo

CONCLUSIONES:

Para la realizacion de esta junta, se llevé a cabo una entrevista por dos
médicos psiquiatras y por neuropsicologia durante la aplicacion de las
pruebas, posteriormente el caso se analizé en conjunto con un psicélogo y
cuatro psiquiatras adicionales, concluyendo:

1. Reportan que el paciente tuvo un accidente laboral en marzo del 2021,
en el cual presenté una calda que gener6 una contusion en la mano
derecha. Al parecer realizaron una atencion inicial en urgencias en la cual
descartaron lesiones susceptibles de intervencion quirurgica. Como
secuelas fisicas reporta: "no puedo mover el brazo... mi mano... es muy
dificil, hinchada quedé...no la puedo mover... se me ha vuelto muy indutil...
dolor, inflamacién... la mano... de vez en cuando me duele la cabeza...
mucha tembladera". Cuenta con una calificacion de la JNCI del diagnéstico
de contusion de otras partes de la mufieca y de la mano como accidente de
trabajo con una PCL de 17.93%.}

2. Describe un cuadro de sintomas psiquiatricos polimorfos, entre los
cuales incluye ansiedad, temor constante, fallas en memoria, irritabilidad,
ideas de minusvalia, ideas de muerte y de suicidio y fenomenos
sensoperceptivos como alucinaciones visuales y auditivas de las cuales no
brinda mayores detalles. El inicio del cuadro es poco claro, pero del relato
se resalta: “ya antes habia ido a psiquiatria porque me daba mucho miedo...
estuve bien, sali a pasear con el nifio... ingresé a trabajar, trabajaba bien...
después me fracturé la mano, empezo6 otra vez el miedo...”. La esposa
refiere que el paciente presentd otro accidente en el afio 2017, el cual
desencadend sintomas ansiosos, por lo que fue tratado a través de su EPS:
"salié de las terapias y empezo6 a laborar otra vez... después de que tuvo el
accidente de la mano empez6 otra vez... entré en una crisis terrible...”.

3. Es llamativo que los sintomas hayan empezado previo al accidente del
2021 y que incluso, hayan sospechado que se tratara de un trastorno del
espectro bipolar. Se anota lo descrito en las consultas del afo'2020, en las
cuales no se hace mencion de que la sintomatologia esté relacionada con
un primer AT en el afio 2017, como lo menciona la esposa: “PACIENTE
CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS, SE
DECIDE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO
DESCOMPENSACION SE DECIDE DAR ALTA... SE REDIRECCIONA
PARA CONSULTA PRIORITARIA DE PSIQUIATRIA”, “TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR EN TERAPIA COMBINADA CON ESTABILIZADORES
DEL ANIMO Y ANSIEDAD". En la actualidad, no hay claridad del declive
funcional tan significativo que ha presentado, en el contexto de una lesion
osteomuscular de una extremidad.

4. Por esta sintomatologia, fue evaluado en esta IPS en septiembre de!
2023, En dicha valoracién también se anot6 un cuadro polimorfo de
sintomas de la esfera mental: “Presenta soliloquios y confabula, segun

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - CC 1075212633 - SINIESTRO 202406843
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descripcién de su esposa. Ha tenido ideacion suicida, dice que desea
lanzarse de un puente o tirarsele a un carro en movimiento. Ha disminuido
su produccién verbal y luce contenido la mayor parte del tiempo, no
socializa... Durante la valoracién de hoy se observo un paciente con
sintomas afectivos que, parecen estar relacionados con un accidente de
trabajo que generd limitacién motora en mano derecha, siendo muy
llamativo que, ademas de la ansiedad intensa que viene presentando y los
cambios en su funcionalidad, impresiona que se adicionan unos sintomas
de corte neurocognoscitivo poco claros. No tiene antecedentes familiares de
enfermedad mental. De esta manera y, ante un cuadro clinico polimorfo, es
preciso hacer una evaluacion longitudinal de la condicién clinica del
paciente, hay muchos datos poco claros sobre la evolucion de éste,
entonces, pediré neuroimagen...”. En la tercera valoracién, y luego de recibir
el reporte de la neuroimagen como normal, se decidio solicitar la presente
junta de salud mental explicando: “el paciente sigue con ansiedad,
irritabilidad e insomnio, y otros sintomas de corte psicético que, en su
conjunto, no parecen corresponder a un trastorno mental derivado de un
evento laboral, sino que parece que se tratara de un trastorno mental
primario”.

5. Durante la evaluacion de neuropsicologia, el paciente mantuvo una
actitud poco colaboradora, por lo cual el protocolo se realizé en bajas
condiciones de esfuerzo y motivacién. Con los resultados se concluyo:
“Actualmente se identifican alteraciones en la totalidad de los dominios
cognitivos, to cual no es consistente con los hallazgos clinicos en el
paciente. Teniendo en cuenta el perfil cognitivo observado, el bajo
rendimiento en las pruebas, la informacion aportada tanto por el paciente
como por la familiar, los soportes clinicos validados, los resultados de la
neuroimagen y las caracteristicas comportamentales del paciente en la
consulta, se considera que es posible que el cuadro clinico de Jorge se
relacione con factores volitivos y motivacionales que afectan la consistencia
de los resultados”.

6. En las pruebas de personalidad se concluyé: "Los resultados obtenidos
en la prueba evidencian sintomas de ansiedad y depresién en el paciente,
asi como un posible perfil de personalidad que esta caracterizado por un
patron de rasgos ansiosos y obsesivos... Se debe tener presente que las
escalas de validez muestran una tendencia elevada hacia brindar una
imagen desfavorable de si mismo, lo que pudo interferir con la elevacion de
las escalas clinicas, por lo cual estos resultados se deben tomar como
punto de partida para continuar en su proceso de evaluacion...”.

06/03/2024

Junta de Salud Mental (IPS Mutalis) 2da

Junta de Salud Mental (IPS Mutalis) 2da parte

7. Teniendo en cuenta lo anterior, la junta concluye que el paciente tiene
un antecedente de un trastorno de ansiedad no especificado que
actualmente se encuentra en remision y hace las siguientes
consideraciones:

a. Enlajunta actual hacen mencién unicamente de un accidente laboral
que ocurrié en el afio 2021, en el cual presentd una contusion en la mano
derecha, ya calificada con una PCL de 17.93%.

b. En el afio 2020 fue atendido por psiquiatria en el contexto de sintomas
ansiosos predominantemente, por lo que recibié manejo ansiolitico y
antidepresivo, al parecer con mejoria de este cuadro.

c. Enla actualidad describen un cuadro de sintomas psiquiatricos
polimorfos, de inicio y curso poco claros, en los cuales incluyen sintomas
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cognitivos, comportamentales, afectivos y psicoticos después del accidente
laboral,

d. Por esta sintomatologia fue valorado en esta IPS en el afio 2023, es
decir, dos afios después del evento. Desde la primera valoracién fue
llamativo el cuadro, principalmente a nivel cognitivo, por lo que se solicitd
una neuroimagen que se encuentra dentro de limites normales.

e. Actualmente, el paciente se presenta con una actitud pueril y un declive
en su funcionalidad importante, que no logra ser explicado por un trastorno
de ansiedad preexistente ni en el contexto de un trauma osteomuscular en
una extremidad.

f.  En las pruebas neuropsicoldgicas fue evidente la tendencia del paciente
a magnificar sus sintomas, por lo que se concluy6 que los resultados estan
influenciados por factores volitivos y actitudinales.

g. Asi mismo, las pruebas de personalidad estuvieron sesgadas por la
tendencia del paciente a mostrar una imagen desfavorable. Sin embargo, por
lo observado clinicamente, se evidencian unos rasgos B de la personalidad,
de predominio histriénico, los cuales to predisponen a magnificar y cronificar
algunos sintomas.

h. Se considera que el paciente debe continuar seguimiento por los
servicios de salud mental de su EPS, con un enfoque principalmente
psicoterapéutico en busca de mejorar mecanismos de afrontamiento y
rasgos de personalidad.

i.  No encontramos una asociacion entre la sintomatologia actual y las
secuelas de su AL.

j. Se sugiere que sea vinculado a una actividad productiva.

19/06/2024

Concepto de Rehabilitacion

Concepto de Rehabilitacion (Nueva EPS)

Dx: Hipoacusia no especificada; trastorno de ansiedad generalizada;
trastorno mixto de ansiedad y depresion; episodio depresivo, no
especificado

ORIGEN: Enfermedad comun

Dx. Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado
(anterior)(posterior) de la rodilla; desgarro de mensicos presente; ruptura
traumatica de ligamentos de la mufieca y del carpo

ORIGEN: Accidente de trabajo

Afiliado masculino de 37 afios de edad, quien se encuentra desempleado
desde octubre 2023. De acuerdo a historial clinico, presenta antecedentes
de accidente de trabajo en 2017 con trauma en rodilla izquierda con lesién
meniscal y de ligamento cruzado anterior que requirid6 manejo quirargico,
posterior a ello, inicié con sintomas depresivos y ansiosos con manejo
psicofarmacoldgico y seguimiento por psiquiatria; adicionalmente, el dia
16/03/2021 usuario presenté nuevo accidente de trabajo con trauma
posterior a presentar caida desde altura de 3 metros con golpe en
hemicuerpo derecho, ocasionando lesion de la insercion cubital del
fibrocartilago traingular de la mano derecha, recibiendo manejo conservador
con terapias fisicas, este nuevo accidente de trabajo ocasion6 exacerbacion
de sintomas de esfera mental ocasionando aumento de ansiedad y
depresion. Usuario asiste a control con médico general el dia 24/10/203
usuario asiste a control con médico psiquiatra en donde reporta paciente
con episodio depresivo y ansioso con deterioro laboral, socila y personal; al
examen mental: alerta, no lucido, actitud evasiva, hipoprosexia, orientado en
persona y lugar, no orientado en tiempo, lenguaje lentificado con tono bajo,
pensamiento con pobreza ideativa, quejas somaticas, afecto ansioso,
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sensopercepcion con alucinaciones simples auditivas, juicio comprometido
y prospeccion incierta; se ordena continua manejo con quetiapina,
mirtazapina, se ordenan pruebas de personalidad y se ordena control con
psiquiatria. Paciente que de acuerdo a ultimo control de psiquiatria del
26/04/2024 refuere afiliado con presentacion personal organizada, colabora
parcialmente con la entrevista, no establece contacto visual, mutista por
momentos, perplejo, pensamiento concreto, coherente, sin delirios
explicitos, con pobreza ideativa, actitud alucinatoria, juicio alterado con
esterotipias en miembros superiores, cuenta con pruebas neuropsicoldgicas
que describe deterioro cognitivo severo; se determina paciente con aparente
comorbilidad psiquiatrica previa al accidente laboral que se exacerbo con el
mismo, presenta sintomas neurocognitivos y psicéticos, se ordena manejo
con mirtazapina y se dan signos de alarma con recomendaciones
generales. Cuenta con calificacién de PCLO del 24.90% para los
diagnésticos S800 izquierda, M236 izquierda, M233 izquierda, con fecha de
emisién del 16/03/2017 emitido por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez que determina origen de la patologia calificada enfermedad laboral
y fecha de estructuracion del 16/10/2013. Adicionalmente cuenta con
calificacion de PCLO del 17.93% por el diagndstico S602 derecha, con
fecha de emisién del 25/10/2022, emitido por la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez que determina origen de la patologia calificada
accidente de trabajo y fecha de estructuracion de 14/10/2021. De acuerdo a
evolucion clinica, concepto médico, complicaciones presentadas y/o
secuelas instauradas se realiza concepto de rehabilitacion.

Concepto: Desfavorable

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION Comun Trastorno de adaptacion en remision
No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT |Domi [% Total
No Tabla Cla |CFP |CFM1|CFM2 ICFM3 JAjust Resultado nan [Deficiencia
se | FU 3 Clase % cia |(F.Balthazar
Defici [final y |Deficien [ sin
encia |literal cia ponderar)
1 |Deficiencia por trastorno de adaptacion en remision Capitulo Xl 0.00 0.0 0.00
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)
Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar
Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: I% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 b.OO

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - CC 1075212633 - SINIESTRO 202406843



rEE -
ABGACTETY [{s} seguros alfa
TEPENE ) Verfcacion:
(0] s I ! 6d Verificacion:
27848065
Pag 7 de 8
TITULO 1l

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econémicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan )

ROL OCUPACIONAL

1 |Restricciones del rol laboral 0.00
2 |Restricciones autosuficiencia econdémica 0.00
3 |Restricciones en funcién de la edad cronolégica 0.00
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 0.00
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor segun el grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR CLASE| VALOR
A 0.1 No hay dificultad, no dependencia D 0.4 Dificultad severa, dependencia severa
B 0.2 Dificultad leve, no dependencia E 0.5 Dificultad completa, dependencia completa
C 0.3 Dificultad moderada, dependencia moderada
COD AREA OCUPACIONAL d110| d115]d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 Tabla 6 |Aprendizaje y aplicacion 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 19 | 1.10
del conocimiento 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d3 [ Tabla7 |Comunicacion d310| d315]| d320 | d325 | d330| d335| d345| d350 | d355| d360
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d4 | Tabla8 |Movilidad d410| d415| d430 | d440 | d445| d455| d460| d465 | d470| d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
d5 Tabla 9 |Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 d540 | d5401] d5402| d550| d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
dé | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650| d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 | 5.10
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 0.0
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econdmicamente activa 0.00
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de capacidad laboral = TITULO | Valor Final Ponderada + TITULO Il Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL (%): | 0.00 |
FECHA DE ESTRUCTURACION: 14/07/2024 ORIGEN: FECHA ACCIDENTE
Sustentacion: Accidente SI|NO
Fecha del analisis documental por medicina laboral, en Laboral
cumplimiento del Decreto 1507/2014, con el que se define PCLO Comun
0%. Enfermedad SI|NO
Laboral
Comun X

No es posible ponderar deficiencias, para el sefior Jorge Andrés Gonzalez Motta, tal como se ha explicado con anterioridad.
Se aclara que acorde a la determinacién del mismo manual, el cual aclara en su titulo preliminar numeral 7 para efectos de la
calificacion en este manual, cuando no exista deficiencia, o su valor sea cero 0%, no se consideraran los valores por el rol
laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la clasificacion de la perdida de la capacidad
laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional se reportara con un valor de cero 0%.
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CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Margue con una X

DEFICIENCIA:

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria SI NO X
(areas ocupacionales)

SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES SI NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria SI NO X
(areas ocupacionales)

REVISION PENSION: NO TIPO DE ENFERMEDAD / DEGENERATIVA N/A PROGRESIVA | N/A

8. GRUPO CALIFICADOR

LILIANA MONTES CASTANEDA
FISIOTERAPEUTA
LSO Resolucisn 4919 del 08/05/2012

(7

LINA MARCELA MAYORGA CULMA
Medicina Fisica Y Rehabilitaciéon - E.S.O
RM 250623/09 - LSO 16640/22

JULIAN ENRIQUE CAMACHO GONZALEZ
MEDICO LABORAL
RM. 04036/2010 - Lic. S.O 28239 del 13/12/2022
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Acta de envio v entrega de correo electrénico

e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS identificado(a) con NIT 900069398-8
el servicio de envio de la notificacion electronica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicaciéon Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje
Id Mensaje 84460

Emisor correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)

JORGEANDRESGONZALES@HOTMAIL.COM - JORGE ANDRES
GONZALEZ MOTTA

Destinatario

Asunto NOTIFICACION PCL CC 1075212633
Fecha Envio 2024-07-16 13:31
Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electréonica
Fecha

Evento Detalle
Evento
dotempo 2024
al enviopde /07/16 Tiempo de firmado: Jul 16 18:32:40 2024 GMT
la 13:32: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.
notificacion 40

Jul 16 13:32:43 cl-t205-282cl postfix/smtp[27049]: C786C12487EA:
to=<JORGEANDRESGONZALES@HOTMAIL.COM>, relay=hotmail-com.
2024  protection.outlook.COM[52.101.73.10]:25, delay=3.1, delays=0.1/0.02/0.7:
Acuse de /07/16 dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0

recibo 13:32: <8d3929429b97e4470e123102387b0a5302dd48f462ech9170e42da8b2cc
43 entrega.co> [Internalld=44762149175375, Hostname=SA3PR04MB9004.r
prod.outlook.com] 26898 bytes in 0.405, 64.787 KB/sec Queued mail for d
250 2.1.5)
El 2024

Direccion IP: 191.156.190.75

gﬁzt(ljnlztano /1077_/2196? Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.3
notificacion 14' " (KHTML, like Gecko) Chrome/126.0.0.0 Mobile Safari/537.36
2024 : -, _ . .
Lectura del  /07/16 Direccion IP: 191_.156.138.186 quombla - Vglle del Cauca - Cali .
mensaie 17:30" Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.2
J 59' " (KHTML, like Gecko) Chrome/126.0.0.0 Mobile Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumir& que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse
de recibo que puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del
mensaje de correo electrénico asi como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo

=



@ -entrega

Acta de envio v entrega de correo electréonico
electronico Microsoft Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la
entrega del mensaje, si no hay una segunda respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este
documento pasa a constituir acuse de recibo

24
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Acta de envio v entrega de correo electrénico

Contenido del Mensaje
NOTIFICACION PCL CC 1075212633

i@l seguros alfa

Para una adecuada descargay visualizacion de los archivos por favor evite hacerlo
desde dispositivos moviles. En caso que presente algun inconveniente para la
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co

IMPORTANTE: Esta direccién de correo electrénico es utilizado de manera exclusiva para
notificacion electronica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de
tener alguna inquietud, comuniquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

Reciba un cordial saludo JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA {EX:CEDULA}

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electronico

certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacién
electrénica.

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

RECUERDE que este no es un canal para la recepcién de notificaciones, solicitudes, quejas
o reclamos, ni el mensaje sera redireccionado. El canal dispuesto para tales fines

es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuniquese a
través de uno de nuestros canales de servicio, linea en Bogota 307 70 32, linea nacional 01
8000 12 25 32

Adjuntos

1075212633_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.PDF
1075212633_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.PDF

Descargas
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Archivo: 1075212633_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.PDF desde: 191.156.188.186
el dia: 2024-07-16 17:36:10

Archivo: 1075212633_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.PDF desde:
191.156.187.249 el dia: 2024-07-16 17:34:53

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es
posible determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje,
por lo tanto dichos documentos tienen plena validez juridica y probatoria.
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS identificado(a) con NIT 900069398-8
el servicio de envio de la notificacion electronica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicaciéon Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje
Id Mensaje 84460

Emisor correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)

JORGEANDRESGONZALES@HOTMAIL.COM - JORGE ANDRES
GONZALEZ MOTTA

Destinatario

Asunto NOTIFICACION PCL CC 1075212633
Fecha Envio 2024-07-16 13:31
Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electréonica
Fecha

Evento Detalle
Evento
dotempo 2024
al enviopde /07/16 Tiempo de firmado: Jul 16 18:32:40 2024 GMT
la 13:32: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.8.0.
notificacion 40

Jul 16 13:32:43 cl-t205-282cl postfix/smtp[27049]: C786C12487EA:
to=<JORGEANDRESGONZALES@HOTMAIL.COM>, relay=hotmail-com.
2024  protection.outlook.COM[52.101.73.10]:25, delay=3.1, delays=0.1/0.02/0.7:
Acuse de /07/16 dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0

recibo 13:32: <8d3929429b97e4470e123102387b0a5302dd48f462ech9170e42da8b2cc
43 entrega.co> [Internalld=44762149175375, Hostname=SA3PR04MB9004.r
prod.outlook.com] 26898 bytes in 0.405, 64.787 KB/sec Queued mail for d
250 2.1.5)
El 2024

Direccion IP: 191.156.190.75

gﬁzt(ljnlztano /1077_/2196? Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.3
notificacion 14' " (KHTML, like Gecko) Chrome/126.0.0.0 Mobile Safari/537.36
2024 : -, _ . .
Lectura del  /07/16 Direccion IP: 191_.156.138.186 quombla - Vglle del Cauca - Cali .
mensaie 17:30" Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K) AppleWebKit/537.2
J 59' " (KHTML, like Gecko) Chrome/126.0.0.0 Mobile Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumir& que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse
de recibo que puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del
mensaje de correo electrénico asi como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo

=
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Acta de envio v entrega de correo electréonico
electronico Microsoft Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviara una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la
entrega del mensaje, si no hay una segunda respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este
documento pasa a constituir acuse de recibo
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Contenido del Mensaje
NOTIFICACION PCL CC 1075212633

i@l seguros alfa

Para una adecuada descargay visualizacion de los archivos por favor evite hacerlo
desde dispositivos moviles. En caso que presente algun inconveniente para la
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co

IMPORTANTE: Esta direccién de correo electrénico es utilizado de manera exclusiva para
notificacion electronica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de
tener alguna inquietud, comuniquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

Reciba un cordial saludo JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA {EX:CEDULA}

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electronico

certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacién
electrénica.

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

RECUERDE que este no es un canal para la recepcién de notificaciones, solicitudes, quejas
o reclamos, ni el mensaje sera redireccionado. El canal dispuesto para tales fines

es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuniquese a
través de uno de nuestros canales de servicio, linea en Bogota 307 70 32, linea nacional 01
8000 12 25 32

Adjuntos

1075212633_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.PDF
1075212633_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.PDF

Descargas
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Archivo: 1075212633_CARGAR_DICTAMEN_PCL_AFILIADO.PDF desde: 191.156.188.186
el dia: 2024-07-16 17:36:10

Archivo: 1075212633_REPORTAR_OFICIO_REMISORIO_AFILIADO.PDF desde:
191.156.187.249 el dia: 2024-07-16 17:34:53

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es
posible determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje,
por lo tanto dichos documentos tienen plena validez juridica y probatoria.
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e-entrega Certifica que ha realizado por encargo de CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL - CODESS identificado(a) con NIT 900069398-8
el servicio de envio de la notificacion electronica, a través de su sistema de registro de ciclo de
comunicaciéon Emisor-Receptor.

Segun lo consignado los registros de e-entrega el mensaje de datos presenta la siguiente
informacion:

Resumen del mensaje

Id Mensaje 84042

Emisor correspondencia@codess.org.co (jeison.bernal@codess.org.co)
Destinatario medicina.laboral@nuevaeps.com.co - NUEVA EPS

Asunto NOTIFICACION PCL

Fecha Envio 2024-07-15 09:53

Estado Actual Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electréonica

Evento focha Detalle
Evento
do tiempo 2024
al enviop /07/15 Tiempo de firmado: Jul 15 14:55:59 2024 GMT
de la 09:55: Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.
notificacion 59

Jul 15 09:56:03 cl-t205-282cl postfix/smtp[22122]: DE39F12487AB:
to=<medicina.laboral@nuevaeps.com.co>, relay=nuevaeps-com-co.mail.
2024  protection.outlook.com[52.101.42.16]:25, delay=3.9, delays=0.06/0.03/0.5/:
Acuse de /07/15 dsn=2.6.0, status=sent (250 2.6.0
recibo 09:56: <4b7d7f3112f568b37d08503cf4f7982d50f9bf2632f04b9eabaf2f9ab69bbfebd
03 entrega.co> [Internalld=27539330336395, Hosthame=CHOPR15MB6209.
namprd15.prod.outlook.com] 27932 bytes in 1.804, 15.117 KB/sec Queued
mail for delivery)

2024

Lectura 107/23 Direccion IP: 172.16.3.96 - - - - -
del 08:51: Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWet
mensaje 25' " /537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/126.0.0.0 Safari/537.36 Edg/126.0.0.

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse
de recibo que puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del
mensaje de correo electrénico asi como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo
electrénico Microsoft Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la
entrega del mensaje, si no hay una segunda respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este
documento pasa a constituir acuse de recibo
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Contenido del Mensaje
NOTIFICACION PCL

i@l seguros alfa

Para una adecuada descargay visualizacion de los archivos por favor evite hacerlo
desde dispositivos moviles. En caso que presente algun inconveniente para la
descarga del mismo por favor informar al correo: correspondencia@codess.org.co

IMPORTANTE: Esta direccién de correo electrénico es utilizado de manera exclusiva para
notificacion electronica y por lo tanto, pedimos no responder a este mensaje, en caso de
tener alguna inquietud, comuniquese a través de uno de nuestros canales de servicio.

Reciba un cordial saludo NUEVA EPS {EX:CEDULA}

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de Seguros de Vida Alfa
- Porvenir, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo electronico

certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la presente notificacién
electrénica.

Enviado por Seguros de Vida Alfa - Porvenir

A continuacion, se envia CALIFICACION DE PCL de los siguientes afiliados

1082774337
91497993
71256215
50897193
43792477
42730479
71981872
1098171171
1143925306
10. 16762552
11. 1042706208
12. 24333383
13. 91239633
14. 1075212633
15. 1116547936

CoNOOR~WONE
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16. 18919936
17. 28034885
18. 71194861
19. 74751690
20. 15048653
21. 1057595987
22. 14652810
23. 40434417
24. 1057598686

RECUERDE que este no es un canal para la recepcion de notificaciones, solicitudes, quejas
o reclamos, ni el mensaje sera redireccionado. El canal dispuesto para tales fines

es servicioalcliente@segurosalfa.com.co, en caso de tener alguna inquietud, comuniquese a
través de uno de nuestros canales de servicio, linea en Bogota 307 70 32, linea nacional 01
8000 12 25 32

Adjuntos

NOTIFICACION_PCL_NUEVA_EPS.zip

Descargas

Archivo: NOTIFICACION_PCL_NUEVA _EPS.zip desde: 172.16.3.96 el dia: 2024-07-23 08:
53:01

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es
posible determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje,
por lo tanto dichos documentos tienen plena validez juridica y probatoria.
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CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Bogotd D.C, 22 de Julio de 2024

Sefiores

PORVENIR

DIANA PATRICIA LEMUS

Coordinador Incapacidades y Valoracién
Carrera13N° 26 A—-65

Bogota D.C.

Asunto: Dictamenes de calificacion — Solicitud de documentos

Referencia: Notificacion de dictamenes de calificacion de PCL a Fondo de Pensiones

Se remitié CD con los dictamenes de calificacidon de pérdida de capacidad laboral, solicitud de documentos,
ratificaciones y nulidades y remisiéon a juntas regionales de calificacion de invalidez correspondiente al

periodo Gestionado entre el Gestionado entre el 12 de julio de 2024 al 18 julio de 2024 con un total de
(361), en convenio con Seguros de Vida ALFA.

SERIAL SINIESTRO IDENTIFICACION NOMBRE TIPOLOGIA DOCUMENTO TIPO
DANIES DE JESUS
1 202112776 71256215 CORREA CORREA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
2 202305167 71194861 CARLOS ANDRES CANO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
3 202309858 1046666209 BRI,/ REA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ALVAREZ
MARIA EUGENIA
4 202406920 42730479 VALENCIA CARMONA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LEONEL AUGUSTO
5 202109603 1130653850 GONZALEZ OCAMPO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SANDRA ELENA
6 202306567 21482938 RAMIREZ CARDONA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
KAREN NATHALIE
7 202308920 1057595987 RUBIANO HERRERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
8 202306215 1057598686 JORGE ORLANDO CHIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CARDENAS
9 202303689 7487386 JOSE CASIANO GAVIRIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MENDOZA
PAULA ANDREA
10 202406833 21532635 ZULUAGA LONDORNO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LEXLIE LUCINDA
11 202406831 32865823 VITOLA RIQUETT NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CINDY PAOLA
12 202008867 1042428386 SEPULVEDA DE LA HOZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
13 202406852 1007443519 JOSEJ?GELEELZALEY NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
14 202303032 18919936 JAI“Q:&ODEERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
15 202306123 39441978 tuz MAI?/:ENS'?AOSPINA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
DAYANA PATRICIA
16 202307097 1042416919 CASTELLAR NOTgé%ii:ggAggﬂszE NO CPCL
MARTINEZ|
17 0000 33358270 KELIS 'jIAI\lOEI:éPEREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
18 20131168 72137842 EDUARDO PALMETT NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL

R
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JIMENEZ
PEDRO RAFAEL
19 202308927 15048653 BENAVIDES VERGARA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
20 202407019 1082774337 GERARDO HOMEN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MARIA CENEIDA
21 201904638 25109038 RIVERA DUQUE NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
22 202404112 23556590 CARMEN ELENA CRUZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
GERALDIN NATALIA
23 202401074 1020495685 ARIAS RESTREPO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
24 202400798 78743159 DIEGO LUIS NISPERUZA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SARAVIA
25 0000 40434417 NELIDA YARA YARA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANDRES CAMILO
26 0 1011093965 SAAVEDRA BERRIO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
27 201907054 39759767 OLGA M:SEI%UIROGA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE ALBERTO
28 202406738 79310035 CORREDOR NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MONTANEZ
29 202301753 1012465354 SARA “;I;E\E(S:g EAZRANDA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
30 202407008 18510856 JUAN Ef‘ZR:'(I?ES - NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANTONIO MARIA
31 202407018 78028047 ALMANZA MESTRA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
OMAR ALONSO
32 202407012 1033651768 JIMENEZ ARREDONDO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
33 202303027 71195005 YAIR RA;OAJEALSGOMEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MONICA TATIANA
34 202407086 52021266 DUQUE JIMENEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JORGE ORLANDO
35 202407087 15381603 BEDOYA OCAMPO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
36 202407002 1036221490 MARYORI VALENCIA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
GONZALEZ
37 0000 4561104 EDGAR MARIN OSORIO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CLAUDIA ANDREA
38 202303874 1042706208 LOAIZA TAVERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LORENA TORRES
39 202310806 52319170 SARMIENTO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SANDRA MIREYA
40 202407000 52529590 TRIVINO BELLO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
DERLY SORANI
41 202407003 53101245 QUEVEDO BERMUDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JAIVER ARLED PINO
42 0000 15274545 PIEDRAHITA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CARLOS EVELIO
43 202407088 79283907 RAMIREZ BELTRAN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MARTHA SOFIA
44 202407006 39615929 RODRIGUEZ ORTIZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
45 202310461 22705280 SUAN N’Y)EGNUJIERREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JULIE MARITZA
46 202308125 33368285 CORREDOR CORREDOR NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MIGUEL LEONARDO
47 201908792 2968532 RODRIGUEZ REVISION PENSION ALFA
NAVARRETE
DUBERNEY GOMEZ
48 202006381 98764783 RODRIGUEZ REVISION PENSION ALFA
49 202407170 52462963 LUZ MYRIAM OTALORA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
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CELIS
50 202407165 1072647050 CLAUDIAP:E’;?ZBERNAL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LIZETH ALEXANDRA
51 202406839 52753191 ESCOBAR MURILLO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CARLOS EDUARDO
52 202407020 79332108 CASTRO GUZMAN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LEONARDO ORTIZ NOTIFICACION OFICIO DE NO
53 202407016 15990368 ORTIZ RECALIFICACION PCL CPCL
JESUS EDWIN
54 202100937 12202424 VALDERRAMA SANTOS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CLAUDIA ERIKA
55 202006454 52365314 MANCERA JIMENEZ REVISION PENSION ALFA
PEDRO ALEJANDRO
56 202403303 1023882001 VARGAS MANOSALVA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
HERNAN DIAZ
57 202407072 10286303 TANGARIFE NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
GEORGINA AMADA
58 202406921 44191058 GOMEZ CERVANTES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CHRISTIAN ANDRES
59 0000 72428285 ALCALA PALLARE REVISION PENSION ALFA
ARES ALBERTO LUNA
60 202309119 87061928 USCATEGUI NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CARMEN ADRIANA
61 202008952 37002509 ESTUPINAN ROSERO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MARLON IVAN
62 202406849 78694075 CARDONA GARCES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JUAN BAUTISTA
63 202407014 78705712 REDONDO PALOMINO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
AURIDES DEL CARMEN
64 202111120 50897193 LOPEZ RICARDO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SEGUNDO ARTEMIO
65 202403953 87510323 CUESTA TAIMAL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
YULY MILENA
66 202307086 1093755590 BOHORQUEZ AMAYA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ERIKA XIOMARA
67 202307714 60390543 MANOSALVA OLIVAR NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
68 202406832 45541611 SUGEIS ]-SSSEGLOZA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANDRES EDUARDO
69 202407251 1128045142 PION VILLADIEGO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
70 202404028 85082284 JAIRO A&Lﬁzlo DIAZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JUAN DAVID BOLANO
71 202305590 1081815894 FONTALVO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
72 202401050 73594005 ADON\I/?L?:;{BOZA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ORLANDO EMIRO
73 202406992 73084126 SALAMANCA BLANCO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JHONATAN MENDOZA
74 202406286 73211817 BALLESTAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANDRES MANUEL
75 201905837 1082985803 ROVIRA NORIEGA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANA MILENA
76 202407077 42160188 VALENCIA ACEVEDO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LINA MARCELA
77 202406340 42152325 FRANCO PEREZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CRISTIAN FERNEY
78 202403266 1007185237 TOVAR GARZON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
79 201901396 80204336 JOSE LINARCO VEGA REVISION PENSION ALFA
CASTRO
80 201905974 94150914 WALTHER DUQUE REVISION PENSION ALFA
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PATINO
81 202407004 24373059 AMANDA SALAZAR NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ARBELAEZ
JAIRO ANDRES
82 202308245 1002455148 T e ey NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JHEISON ESTIVEN
83 202308298 1054996527 e vl NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
EDGAR HERNAN
84 201800359 6320146 VAT NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
EDWIN MAURICIO
85 201908316 6384025 SR REVISION PENSION ALFA
86 202407001 30356950 E“AN/?WSSQVEDRA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JORGE OSVALDO
87 202307670 71618005 e NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LINA CONSTANZA
88 0000 1040036277 TG T NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SANDRA MILENA
89 202305984 1143925306 MOSQUERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MOSQUERA
90 202302871 24337587 ! UL'QTQA"T'ENAO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE ANIBAL ALVAREZ
91 202407194 71637080 SRR NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
LIGIA MARIA
92 202407268 1017209612 o NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ANDRES FERNANDO
93 202407009 71945106 e L AN NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
94 202406999 16359836 LuIS ALGTRI\SS LEON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
95 202305279 1036649370 SANT':EGD%¥:RGAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
96 202406845 28550864 MARY“L“LAJ;?SZAGON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
RICHARD JAVIER
97 202300520 71742067 LR AT NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
DEYSY ELIZABETH
98 0000 1116268740 T NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SANDRA MARCELA
99 202305392 28034885 CAREAR MRS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
CLAUDIA YIZETH
100 202406290 1098171171 MO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
NOTIFICACION OFICIO DE NO
101 202403362 1059980330 SILVIO HURTADO Tl CPCL
JESUS FERNEY
102 202113287 18609297 ST NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SANDRA MILENA
103 20156813 52718395 Y NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
DANIEL ALBERTO
104 202306790 1065654428 TSV NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE MARIO
105 202207066 71981872 MOSQUERA HURTADO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
YAMILES ARBOLEDA
106 202111792 39411921 MOSQUERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
EDITH DEL CARMEN
107 202407206 64562110 TG NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MARGARITA YAZMIN
108 202406834 22533561 e NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
SHEILY ARLETH
109 202200325 1143116709 e NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
DAGOBERTO
110 202406853 18143819 . NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL




CORPORACION PARA

EL DESARROLLO

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

111 202405929 1019031734 DIANA M&;EEA PEREA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
112 202406838 1072647045 oy '\F;&C;IE:U?EI;I.RBEO NOTE;E':(I:_:IE)I’:ASIFC')(I:\IIC;(?LE NO CPCL
113 202401670 5164319 Ci?%i?fJgBi%?::&) NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
114 202406998 6803914 M':‘g;:'&%’::_‘;RO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
115 202403426 29544469 G?QE;HI-Q:RL:\II%N\[‘)/;Z NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
116 202407005 80368556 'II:(L;IRSRTEESRL\IL?II\II_Z?I NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
117 202404913 1121856047 :S:,Ei.[ ZLERYCEIX NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
118 202406830 16762552 AR'LAONDI;F(?SEAZNO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
119 202406790 91239633 HER;&;;E?:ZLCI;ERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
120 202306435 1098788824 ':LCSRI':ZSAE&TA':';:EL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
121 202007340 91497993 RAMISI:)?:’\T(()IHILA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
122 202406826 1088032399 YB?I\?IILDL,I’-\N(I:EA':'\IID%RI\IE: NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
123 202407015 1036956338 MARQS?::'&QSNAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
124 202200787 43792477 ANGEI;RAA':\;?RR;Q cRUZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
125 202404608 14295091 E(;ﬁiigg bIE:RhéizO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
126 202306787 24333383 MEII\IAI‘E'\;Ssl\gﬁﬁcD?ﬁAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
127 202203894 1108454856 M,JA?\IV(!EE:(’\;;RJ:LA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
128 202403259 6565666 Ms:;OR:’::'—\IOTIE)IO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
129 202308216 43653377 ARE}:II?\I?:QE:BEOSA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
130 202405074 1104129983 YCL;F:;_?ZI\?;_IQS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
131 202407163 1098679778 CHAI;’IEE-II;B PA?\IOGLAARITA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
132 201902534 1102359016 C:gljgss 5:;1:;;0 REVISION PENSION ALFA
133 202407017 14652810 ROE'\::?_:E\'\IAE?\:SES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
134 20102065 1029643902 ED;’:/'\?;gNA'I\'AE‘iﬁ!:I?\IRO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
135 202407161 7225537 ELIECERTN'\(/:ISZTINEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
136 202406847 1116547936 TEODORO VARGAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
BUITRAGO
137 202406996 74751690 MARRL'JF‘I-”I\E?ZDGA:IL(Z)ON NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
138 202406855 16746033 GO%E;%Z??;I\L;'Z?ITE NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
139 0000 6497824 SCAAI\T'II:SSRAU'\IZDRRJISZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
140 202407082 67005147 E;§$RDéAJ:\:/:tENhé§ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
141 0000 1089539943 EPIECAI‘II.DIg A'\algﬂﬂ:? NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL




CORPORACION PARA

EL DESARROLLO

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

142 202406179 1143855871 DIDIE:&L:&(};;CRUZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JUAN MANUEL
143 0000 16842438 SANCHEZ MOSQUERA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
144 202407164 94426197 DUBERLEY GOMEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
ALEGRIAS
DANIEL ANTONIO
145 202406825 80748489 TORRES CAMACHO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MARIA NORELA
146 201912078 52340451 BUITRAGO REVISION PENSION ALFA
CONTRERAS
SANDRA MONICA
147 20162068 51936280 BECERRA REVISION PENSION ALFA
VALDERRAMA
ELIECER GREGORIO
148 0000 78731853 CAMPO VIDAL NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
149 202307309 1016045652 LEIDY BZIE:)’:’?‘IQ LOFES NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
MALCON
150 202309555 79875835 MONTENEGRO NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
URZOLA
JOSE FERNANDO
151 202407249 79417171 BUSTOS FERNANDEZ NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
152 202406194 93402361 JOSE ADOLFO ROJAS NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JORGE ANDRES
153 202406843 1075212633 GONZALEZ MOTTA NOTIFICACION CALIFICACION PCL CPCL
JOSE FERNANDO
154 202309779 10026320 GIRALDO ISAZA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
DANILO ANTONIO
155 202205751 1004131103 ORTIZ IBANEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
156 202305799 1047399920 MBI G SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
VANEGAS
FABIAN CAMILO
157 202301753 1012341778 ARANDA SANCHEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
VICTOR ALFONSO
158 202406840 1083875820 ALVAREZ CHAUX SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
CARLOS MAURICIO
159 202407011 1094886313 MORENO MARIN SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JHONY DUVAN
160 202407084 10141637 RAMIREZ TRUJILLO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JOHN FREDDY
161 202309244 10184344 GONZALEZ OSTOS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
DANNA KARINA
162 0000 1049794632 BERNAL DIAZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MARIA DANIELA
163 202406910 1053841079 HENAO LOPERA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
164 202407203 1067917605 LINDA GREY PADILLA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
ALZANDRE
165 202304429 1100950115 NELSSTAQSE_E\;EDO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
166 202303816 1070943776 VIVIGI:?EILSJ@BEL SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
HUGO WILCHES
167 202407080 14240873 SAAVEDRA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
WILLIAM HERNEY
168 202406854 1049612421 AREVALO SANCHEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
GABRIEL JOSE
169 202301463 1103740216 MARTINEZ BUELVAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
YEIMMY PAOLA
170 202407013 20401119 CIFUENTES CASALLAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
171 202406737 10776666 AMAURY PADILLA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL




CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
URANGO
AURA ORTEGA
172 202407073 36566046 ESTRADA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MINI JOHANNA ROJAS
173 20159404 37840985 RODRIGUEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
IVAN MANUEL
174 202406994 17330020 HERNANDEZ LOPEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
LUZ MARINA
175 202407010 22579236 ZAMBRANO ROJAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
176 202407192 43701725 FRANCgAHRECLIEANA Git SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MARIA ELISABET
177 0000 43806882 MADRIGAL ROJAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
CLAUDIA PATRICIA
178 202004468 30326272 ALZATE ARENAS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
IRMA CUELLAR
179 202406922 36157603 QUINTERO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MARGARITA STELLA
180 202308737 21934166 MESA OSSA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
181 202310968 52915095 JET™I KéiE'ZI:ISAERRATO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JHENNY AZUCENA
182 202202005 30360835 CARDONA CIFUENTES SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
183 202305177 4198301 e SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
VILLAMIL
CLAUDIA PATRICIA
184 202406827 42113196 FLOREZ RAMOS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
NUBIA ESPERANZA
185 202406851 51943498 MUNEVAR RODRIGUEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
WALTER FERNANDO
186 20164234 71620219 PENA TAMAYO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
YAIR ALFONSO
187 0000 8573233 CABALLERO GUZMAN SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MANUEL DE JESUS
188 202407076 72164479 CHARRIS RODRIGUEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MIGUEL ARTURO
189 202404679 5252057 MONTARO POPAYAN SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
OSMAN EDUARDO
190 202406828 73122989 PEREZ CORENA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JAIRO ENRIQUE
191 201710699 78700849 CARABALLO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MOTERROSA
LUIS HERNANDO
192 202406835 79207073 PARRAGA GARCIA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
193 202406993 7685112 ANTONIO CELIS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
VARGAS
OSCAR MAURICIO
194 201810248 79858734 QUINTANA CAVIEDES SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
REYMOR CHARLEN
195 202302990 79989945 CHAVARRIA DAVID SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
DARWIN MANUEL
196 20146476 72312579 ARTEAGA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
SANJUANELO
197 202406844 93362331 ELIGIO MONJE PEREZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
CESAR AUGUSTO
198 201811236 93471081 ROJAS QUINTERO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JHON HENRY
199 201705060 79459278 AVENDARO RINCON SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
HELEN YULIANA
200 20232304158 1023392007 QUINTERO CUBIDES SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
201 20168896 94225441 HEIMER BARBOSA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL




CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
QUINTERO
LUIS FERNANDO AVILA
202 201701326 91446208 GUERRERO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
ZULEIDY SANCHEZ
203 202304212 38755953 MONTOYA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
OVIDIO CORTES
204 202404931 91456088 ALVARADO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MARIO ANDRES
205 201901309 1084224589 PASCUAZA CABRERA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
206 202406997 25611599 DINA MARIA CAICEDO SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
SANDRA PATRICIA
207 202406995 52084130 TORRES MILLAN SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
ZULAY PARADA
208 20146515 60262344 GRANADOS SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
MANUEL HUMBERTO
209 202407168 79153344 RODRIGUEZ MARTINEZ SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JULIO CESAR
210 202407007 79188609 RODRIGUEZ FARIETA SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
OLY ENRIQUE ECHETO
211 202307512 397526 FUENMAYOR SOLICITUD DE DOCUMENTOS CPCL
JHOAN LEONARDO
212 0 1005230735 MORENO GUARIN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CHRISTIAN ESTEBAN
213 0 1007668961 CONDE BORJA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
GINA NATHALIA
214 0 1019094672 TORRES CONTRERAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
215 0 1022972812 AILEN EI?I_I(;:C':ANTOJA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
216 0 1056554280 OSCAR FI{DIQEIOONRINCON RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
WILLIAN ALFONSO
217 0 1018405764 VALBUENA MUNOZ RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CAROLAIN STEFANNY
218 0 1020483940 MENDOZA VARGAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
MARIA CLARA
219 0 1033798720 BELTRAN DAZA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
DUVAN ALBERTO
220 0 1090516659 PERALTA PRADO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
221 0 1048820408 JUAN PABLO COMBITA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
ESPINOSA
KEVIN ALEXIS
222 0 1126864881 CUBILLOS LASSO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CARLOS HUMBERTO
223 0 79235509 CARDENAS MALAVER RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
224 0 16708532 JEIBER FLOREZ GARCIA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
225 0 94406849 JHON JAIRO CASTANO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
226 0 86031396 PEDROC:I(JAZNCERA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
227 0 5758424 DOMI’;‘&CZ)OONRTEGA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
CHRISTIAN STEVEN
228 0 1014252798 MOLINA VANEGAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
YEISON BOLIVAR
229 0 1037614080 VILLEGAS RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
230 0 20855196 ELSA LOPEZ MORENO RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
231 0 23824209 SANDRA JIMENA REYES RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
AGUIRRE
232 0 1022952119 SANDRASF;\J::CIA ROA RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA
233 0 1026307635 LEIDY KATERIN RATIFICACIONES Y NULIDADES ALFA




CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SEGURA ESGUERRA
KAREN JARAMILLO
234 202405119 42692314 MARTINEZ REMISION A JUNTA ALFA
LUZ AMPARO
235 0 42899383 BARRENECHE DUQUE REMISION A JUNTA ALFA
LUIS ANTONIO
236 202306445 77024306 SERRANO GARCIA REMISION A JUNTA ALFA
JOHN MARIO
237 202401618 98525570 AMARILES PATINO REMISION A JUNTA ALFA
MARIA INES GIL
238 202405954 30332989 RODRIGUEZ REMISION A JUNTA ALFA
RUBEN DARIO
239 202306783 75143229 RAMIREZ LARGO REMISION A JUNTA ALFA
DAVID ALFONSO
240 202406288 1000807954 CUELLAR ARIAS REMISION A JUNTA ALFA
MARIA CONSUELO
241 202200023 34611256 VASQUEZ AGUILAR REMISION A JUNTA ALFA
AURA MARIA REYES
242 201706538 23966625 RODRIGUEZ REMISION A JUNTA ALFA
243 202301741 30009155 EVA PATHIE SIS REMISION A JUNTA ALFA
HEREDIA
ADRIANA FRANCY
244 202401951 52061327 QUINONES REMISION A JUNTA ALFA
RODRIGUEZ
245 0 94494944 ALEXANg:_FI;/ARGAS REMISION A JUNTA ALFA
JOSE MIGUEL
246 202405993 74358499 GRUALBA RAMIREZ REMISION A JUNTA ALFA
247 0 30325105 ZULMA Rlé?lj{ FRANCO REMISION A JUNTA ALFA
JUAN CARLOS PADILLA
248 0 85370935 ROJANO REMISION A JUNTA ALFA
FREDY YAIR SANCHEZ
249 202405976 1003265517 MARCHENA REMISION A JUNTA ALFA
250 202406178 84452360 PEDRO '\::leIJfL ARIZA REMISION A JUNTA ALFA
251 202406406 30838615 EVIS JOHAD'T:ZCASTILLO REMISION A JUNTA ALFA
252 0 1007232350 DANIELA HENAO REMISION A JUNTA ALFA
LOPEZ
ANDRES JAVIER
253 202007419 1004610548 TORRES ANGULO REMISION A JUNTA ALFA
ADRIAM GALINDO
254 0 93399514 RODRIGUEZ REMISION A JUNTA ALFA
ANNIE CAMILA
255 202305987 1112882832 QUINTERO RODRIGUEZ REMISION A JUNTA ALFA
256 0 52781529 ANDREA AMAYA CELY REMISION A JUNTA ALFA
SANDRA MILENA
257 202404611 40044356 PINZON TORRES REMISION A JUNTA ALFA
ELKIN DARIO MOLINA
258 202406120 71667063 CASTRILLON REMISION A JUNTA ALFA
259 202406403 49773120 IRINA ISABEL POSADA REMISION A JUNTA ALFA
OROZCO
260 202311975 1117527402 MILEIDY ROJAS BALLEN REMISION A JUNTA ALFA
HELENA PATRICIA
261 202109160 28980018 LOZANO GUTIERREZ REMISION A JUNTA ALFA
LUIS ALFONSO
262 202306120 7126958 CHAPARRO PEREZ REMISION A JUNTA ALFA
JOSE CRISTIAN
263 202306625 1002404335 AGUILAR REMISION A JUNTA ALFA
VALDERRAMA
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264 201807798 87431695 — JIMCI)E'L\I_I_leANGULO REMISION A JUNTA ALFA
265 202308232 1045749584 JI?;IAENN’\IIEI; Ll\ﬁ;ﬁl’?lil.éz REMISION A JUNTA ALFA
266 0 1096041211 VEI:?&?EZDSZ:'TI?\I £z REMISION A JUNTA ALFA
267 202403944 1045017191 DIANA;SISTXZ?OMEZ REMISION A JUNTA ALFA
268 201907200 40990103 YAJQIIER?N'\::;PZN EZ REMISION A JUNTA ALFA
269 0 1127812244 ASEULIBA?\IEE\?A’\IA_?SO REMISION A JUNTA ALFA
270 201908271 29815706 VE:;LBISZZEN REMISION A JUNTA ALFA
271 201711033 6197877 VALégré?AE:IIE_:?EI\?EEDEZ REMISION A JUNTA ALFA
272 202303766 63462396 \;\IA{SDEUEEIE(;Q';':'CEES REMISION A JUNTA ALFA
273 201804330 94478242 JJ/L\IQIE g':EITVE: REMISION A JUNTA ALFA
274 202113961 1070781793 Bg\lsll'lJ':ZAl\L/lBOERR;(\:I)O REMISION A JUNTA ALFA
275 202301284 98345434 R(?:/ESE(;RELFC:\‘SI())O REMISION A JUNTA ALFA
276 202402133 1107510053 GERéL‘E}&%@;iNTE REMISION A JUNTA ALFA
277 202305983 1143968808 PEL?.&QAVICI’I‘JEQSE?O REMISION A JUNTA ALFA
278 202306388 41622478 '\g:BRllE';:SMOPF'{O:I'TS REMISION A JUNTA ALFA
279 202403162 1053872668 SALOI-I\|/IEEN|;OONILLA REMISION A JUNTA ALFA
280 201698713 98386540 JE Z;?\;g(;)ARTEGA REMISION A JUNTA ALFA
281 202207588 1082873689 ((:s(!){\l'gSN:/Ii;JEENSEL':'SI' REMISION A JUNTA ALFA
282 201901798 1130618849 MEA:AI:;OALC%';’;E:A REMISION A JUNTA ALFA
283 20070096 15441765 ANpisrf;gIgé(gggER REMISION A JUNTA ALFA
284 202102004 26766361 I ILHHED REMISION A JUNTA ALFA

TORRES

285 202405947 77188106 ﬁfﬁjﬁiéﬁggg REMISION A JUNTA ALFA
286 202401339 16826606 WILL::‘X\:/I?)%LSAZAR REMISION A JUNTA ALFA
287 0 73108566 I\jl?:ill;\lE;NV/T:_ggA REMISION A JUNTA ALFA
288 202307168 1023881357 éiggi’:g&i[:‘g REMISION A JUNTA ALFA
289 202204082 1121966184 Bxg:J-SSOMAA(iNUlfFE;E REMISION A JUNTA ALFA
290 202007729 94227465 DU?JT\;\:EYGAA’\II;?SNIO REMISION A JUNTA ALFA
291 202403363 79342128 SI:/IEIJD:(?QAA%RLIJESECI)_O REMISION A JUNTA ALFA
292 202311725 1093212970 BEIL-:'?‘I?ZBSQ:ISIZII:IADEZ REMISION A JUNTA ALFA
293 0 1007577809 GJiZfﬁ(;g':{fgSEZ REMISION A JUNTA ALFA
294 202008025 39455946 LINA JO:Q,T’L\I: alas REMISION A JUNTA ALFA

R



CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
MYRIAM STELLA
295 202200892 51992981 GALINDO GOMEZ REMISION A JUNTA ALFA
LUIS HERNANDO
296 0 10088947 BERMUDEZ RENDON REMISION A JUNTA ALFA
JHON EDISSON
297 0 79765473 ACOSTA VELEZ REMISION A JUNTA ALFA
KAREN JARAMILLO
298 202405119 42692314 MARTINEZ REMISION AFILIADO ALFA
LUZ AMPARO
299 0 42899383 BARRENECHE DUQUE REMISION AFILIADO ALFA
LUIS ANTONIO
300 202306445 77024306 SERRANO GARCIA REMISION AFILIADO ALFA
JOHN MARIO
301 202401618 98525570 AMARILES PATINO REMISION AFILIADO ALFA
MARIA INES GIL
302 202405954 30332989 RODRIGUEZ REMISION AFILIADO ALFA
RUBEN DARIO
303 202306783 75143229 RAMIREZ LARGO REMISION AFILIADO ALFA
DAVID ALFONSO
304 202406288 1000807954 CUELLAR ARIAS REMISION AFILIADO ALFA
MARIA CONSUELO
305 202200023 34611256 VASQUEZ AGUILAR REMISION AFILIADO ALFA
AURA MARIA REYES
306 201706538 23966625 RODRIGUEZ REMISION AFILIADO ALFA
307 202301741 30009155 Sl PRI | S REMISION AFILIADO ALFA
HEREDIA
ADRIANA FRANCY
308 202401951 52061327 QUINONES REMISION AFILIADO ALFA
RODRIGUEZ
309 0 94494944 ALEXAN(;):_IF—{IQIARGAS REMISION AFILIADO ALFA
JOSE MIGUEL
310 202405993 74358499 GRUALBA RAMIREZ REMISION AFILIADO ALFA
311 0 30325105 ZULMA RLé?LY FRANCO REMISION AFILIADO ALFA
JUAN CARLOS PADILLA
312 0 85370935 ROJANO REMISION AFILIADO ALFA
FREDY YAIR SANCHEZ
313 202405976 1003265517 MARCHENA REMISION AFILIADO ALFA
314 202406178 84452360 PEDRO ’\::3(3Rl|J|_EL ARIZA REMISION AFILIADO ALFA
315 202406406 30838615 EVIS JOHAD'TAAZCASTILLO REMISION AFILIADO ALFA
316 0 1007232350 DAN'E(L)?)S;NAO REMISION AFILIADO ALFA
ANDRES JAVIER
317 202007419 1004610548 TORRES ANGULO REMISION AFILIADO ALFA
ADRIAM GALINDO
318 0 93399514 RODRIGUEZ REMISION AFILIADO ALFA
ANNIE CAMILA
319 202305987 1112882832 QUINTERO RODRIGUEZ REMISION AFILIADO ALFA
320 0 52781529 ANDREA AMAYA CELY REMISION AFILIADO ALFA
SANDRA MILENA
321 202404611 40044356 PINZON TORRES REMISION AFILIADO ALFA
ELKIN DARIO MOLINA
322 202406120 71667063 CASTRILLON REMISION AFILIADO ALFA
323 202406403 49773120 IRINA ISABEL POSADA REMISION AFILIADO ALFA
OROZCO
324 202311975 1117527402 MILEIDY ROJAS BALLEN REMISION AFILIADO ALFA
HELENA PATRICIA
325 202109160 28980018 LOZANO GUTIERREZ REMISION AFILIADO ALFA

R



CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
LUIS ALFONSO
326 202306120 7126958 CHAPARRO PEREZ REMISION AFILIADO ALFA
JOSE CRISTIAN
327 202306625 1002404335 AGUILAR REMISION AFILIADO ALFA
VALDERRAMA
328 201807798 87431695 JosE JIM;::_I_YIZANGULO REMISION AFILIADO ALFA
DANNIELA PAOLA
329 202308232 1045749584 JIMENEZ MARTINEZ REMISION AFILIADO ALFA
YENIFER DAYANA
330 0 1096041211 VELASQUEZ MARTINEZ REMISION AFILIADO ALFA
DIANA MARIA GOMEZ
331 202403944 1045017191 ZULUAGA REMISION AFILIADO ALFA
YAJAIRA MARTINEZ
332 201907200 40990103 HERNANDEZ REMISION AFILIADO ALFA
GUIDO HERMAN
333 0 1127812244 ARELLANO VALLEJO REMISION AFILIADO ALFA
VELCI PINZON
334 201908271 29815706 ABAUNZA REMISION AFILIADO ALFA
JORGE ELIECER
335 201711033 6197877 VALENCIA HERNANDEZ REMISION AFILIADO ALFA
NIDIA DEL CARMEN
336 202303766 63462396 VASQUEZ CABARCAS REMISION AFILIADO ALFA
JULIAN ANDRES
337 201804330 94478242 MARIN OSPINA REMISION AFILIADO ALFA
JESUS ALBERTO
338 202113961 1070781793 BENITEZ MORENO REMISION AFILIADO ALFA
ROBER ORLANDO
339 202301284 98345434 CHAVEZ ERASO REMISION AFILIADO ALFA
GERALDINE APONTE
340 202402133 1107510053 CASTANEDA REMISION AFILIADO ALFA
DIANA VANESSA
341 202305983 1143968808 PERLAZA MURILLO REMISION AFILIADO ALFA
MARIA AMPARO
342 202306388 41622478 CABEZAS ORTIZ REMISION AFILIADO ALFA
343 202403162 1053872668 SALOL/IEEN?A%NILLA REMISION AFILIADO ALFA
JUAN PABLO ORTEGA
344 201698713 98386540 GAMBOA REMISION AFILIADO ALFA
GIANNY DE JESUS
345 202207588 1082873689 COTES MAZENETT REMISION AFILIADO ALFA
MARIA ALEJANDRA
346 201901798 1130618849 ERAZO CORREA REMISION AFILIADO ALFA
ANDRES ALEXANDER
347 20070096 15441765 PATINO OSORIO REMISION AFILIADO ALFA
348 202102004 26766361 ARELIS TORRES REMISION AFILIADO ALFA
TORRES
EDGARDO ALFONSO
349 202405947 77188106 MANJARREZ SERNA REMISION AFILIADO ALFA
WILLIAM SALAZAR
350 202401339 16826606 CAMPOS REMISION AFILIADO ALFA
JOSE LEONARDO
351 0 73108566 MARTINEZ VELOZA REMISION AFILIADO ALFA
EDUAR ALFREDO
352 202307168 1023881357 GARCIA ROMERO REMISION AFILIADO ALFA
VICTOR MANUEL
353 202204082 1121966184 BAQUERO AGUIRRE REMISION AFILIADO ALFA
DUBERNEY ANTONIO
354 202007729 94227465 DAVID GALVIS REMISION AFILIADO ALFA
PEDRO AURELIO
355 202403363 79342128 SIMUACA AGUDELO REMISION AFILIADO ALFA
356 202311725 1093212970 LINA MARCELA REMISION AFILIADO ALFA




CORPORACION PARA
EL DESARROLLO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
BENITEZ HERNANDEZ
YESICA LORENA
357 0 1007577809 GUACA RODRIGUEZ REMISION AFILIADO ALFA
358 202008025 39455946 “NAJO;?PT'\T: ARIAS REMISION AFILIADO ALFA
MYRIAM STELLA
359 202200892 51992981 GALINDO GOMEZ REMISION AFILIADO ALFA
LUIS HERNANDO
360 0 10088947 BERMUDEZ RENDON REMISION AFILIADO ALFA
JHON EDISSON
361 0 79765473 ACOSTA VELEZ REMISION AFILIADO ALFA

De manera adicional, dejamos constancia que este documento tiene validez como soporte de notificacién a
parte interesada: Fondo de Pensiones Porvenir. Se remite solo carta para nuevo sello y radicado
Agradecemos de antemano su amable atencién, y quedamos atentos a sus comentarios y/o solicitudes
adicionales.

Cordial saludo,

caele

LILIANA MONTES CASTANEDA
Departamento de Medicina Laboral
Convenio Seguros de Vida Alfa

Seguros Alfa S.A. Seguros de Vida Alfa S.A.

CrFa. 7 Mo, 32 - 23 - Piso 30 Bogotd Colombila « PRI (57+1) 286 05 55 - www.codess.org.oo
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“No permita que un tramitador le cobre dinero, €l no le va a generar valor agregado, los trémites?tiempos si los
radica usted son exactamenie los mismos. Reiteramas, usted puede hacer sus tramites en Porvenir de manera

pOfvenlr Pensiones y Cesantias Porvenir :

Nombre det Afiiado QYR 0@ boNiaZL Vo : \\\\ \“\ \\\
|
I
I

J|_No. Envio o Tarea

0105440016103900
Tramite de: Afiliado/Pensionado m Beneficiario [J
Nombre del Beneficiario Documento de ldentificacidn Parentesco | Centro de Costos 2232/D

|
|
|
I
I
I
I
|
J

facil, segura y sin costo, lo asesoramos, acompaﬁamos y le cumplimos la promesa de servicio. Si aiguien le Verificacién
cobra, dentincielo a nuestra auditoria intema al correo lineaetica@porvenir.com.co” Oficina
f Valoracién PCL de Origen Comun -7 eiiac
ANG 1. Solicitud de Valoracion Pérdida de Capacidad Labaral - Anexo G completamente diligenciado con letra legible, l\///

DIA |2. Fotocopia del documento de identidad del afillado o beneficiaric ampliada al 150%.

r
/'/

AHC |3. Autorizacion de conocimiento de historia clinica con firma y huella dactilar del afiliado.

)

Y
v/

4. Concepto de Rehabilitacion radicado previamenta por la EPS,
Nimero de radicacc OODAADEABYO || 1 |
CRIE _ ‘ L]
~ | Debe contener: fecha de expedicién, diagndstico, pronéstico, secuelas, concepto NO FAVORABLE y origen comin.
Para casos creados por subsidio de incapacidad, registrar el nimero de radicado del concepto Favorable.
CEPI |5. Certificado de la EPS con la Relacién de las Incapacidades generadas (opcional). -
OE. 8. Dictamen de la EPS, ARL, Colpensiones, Junta Regional (en firme, con Ejecutorla) ylo Junta Nacional si vd
con anterioridad presentd una calificacién,
|~

ECA |7.Exémenes clinicos (resultados de imagenes diagnésticas, de [aboratorio y af ines, del Gltimo afo),

L

HCA 8. Copia de Historia Clinica completa que mcluya valoraciones, conceptos y tratamlenlo desde al'inicio de la enfermedad|

\\\
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ﬁ Recuerde que: )
1. Recibida |a solicitud no implica aceptacién, Los documentos y soportes entregados estan sujetos a verificacién y control.

2. Para iniciar el’ proceso es requisito indispensable que &l origen de la enfermedad o palologia sea de origen comun (en firme).

3. Si se evidencia que existe diferencia {apelacion) en el origen de la enfermedad repartado por la EPS en el Concepto de Rehabilitacian, la solicitud de ‘

valoracion no podra ser gestionada por la Administradora. Deberd presentarla una vez esté en firme ai origen de la enfermedad.

4. Una vez evaluada la solicitud la valoracién PCL, la Aseguradora remitirs una comunicacion, maximo a los treinta (30) dias contados a partir de la fecha

de racapcidn compiata de los documentas, sin tener en cuenta los tiempos de carmespondencia.
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El afillado se compromete a mantener sus datos de locatizaclén |2
Nombre | { actuatizados. 3

»
X

Una vez cuente con la totalidad de los documentos programe cita de radicacion, comuncandose con la Linea de Servicio at Cliente en
Bogota al 7447678, en Medellin 6041555, en Barranquilla 3855151, en Cali 4857272, en ofras ciudades de! pals sin costo al 018000510800.
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REF: Solicitud cdlificacién de perdida laboral y ocupacional de origen mixto _\J

LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO, mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciuvdadania N.° 7.693.836 de Neiva; con tarjeta Profesional N.° 395867 del C.S.
de la J, obrando en calidad apoderado del sefior JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA, mayor de edad y vecino de Neiva. identificado con la Cédula de
Ciudadania N.° 1.075.212.633, segun poder adjunto, por medio del presente escrito,
me dirjo a este fondo pensional para solicitar calificaciéon de perdida laboral v
ocupacional de crigen mixto e integral. Tenga en cuenta lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: Que el senior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTIA se le realizd dictamen de
perdida laboral y ocupacional mediante dictamen Nro. 1075212633-2768 con
fecha 16 de marzo de 2017. '

SEGUNDO: Que, al sefior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA se le dictaminé un indice
de perdida final de 24.90% con fecha de declaratoria 16 de marzo de 2017 con
origen de indole laboral.

TERCERQ: Los diagnédsticos que se le reconocieron en esta calificacion fue:

« Traumatismo de rodilla izguierda
+ P.O.P artroscopia menicoplastia de rodiila izquierda.
o Lesién grado 1 de ligamento cruzado anterior de rodilla izquierda.

CUARTO: Que mi mandante ha presentado sintomas de depresién y ansiedad
teniendo gque acudir mediante atencidn de urgencias desde dia 16 de mayo de
2020 siendo valorado por especialidad de psiquiatria diagnosticando:

« Trastorno de ansiedad.

QUINTO: Que, teniendo en cuenta lo anterior, se le ha formulado CLONAZEPAM de
2.5, frasco de gotas 30 mi, FLUOXETINA tableta recubierta 20Mg, MIDAZOLAM 5MI,
dosis Unica.

SEXTO: Que, mediante dictamen Nro. 1075212636-21296 de fecha 25 de octubre de
2022, La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez le reconocid por segunda vez,
mediante un nuevo dictamen de origen laboral, una perdida de 17.93% con fecha
de declaratoria de 25 de octubre de 2022, resaltando gque padece una
enfermedad PROGRESIVA.

SEPTIMO: Que los diagndsticos que se le reconocieron dentro del dictamen Nro.
1075212636-2126 de fecha 25 de octubre de 2022 fue: ;

¢ Lesion clase 18 del fibrocartilago triangular mano derecha.

ABOGADOS Y ASOCIADOS / MC
Carmrera 5 Nro, 11-08 Cfic. 204 Centro

Correo elecrrénico: asociadosyabogados07{@gmail.com

Celuiar: 3114639426-3152675538
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OCTAVO: Dentro del comespondiente dictamen no realizd indice de perdida y
reconocimiento del diagnéstico psiquidtrico a lo que sefialo lo siguiente:

"Se encuentra sintomas de salud mental, se sugiere o fa ARL refomar el caso
y brindar atencion acorde alaley 1616 de 20713".

NOVENO: Que, mediante comité de calificacién, Junta De Salud Mental con fecha
6 de marzo de 2024, se sefald los siguientes aspectos relevantes:

Prueba de evidencia sintocmas de ansiedad y depresion
Rasgos B de la personalidad

Sintomas psicdticos

Presenta deterioro cognitivo severo

DECIMO: Que de conformidad al concepto de diagnostico de rehabilitacion la EPS
determiné lo siguiente:

El pocien’re remitido al fondo pensional por la EPS
+ Diagnosticos:

- Hipoacusia no especificada lateralidad izquierda- enfermedad comun-
demostrada

- Trastorno de ansiedad generalizada- enfermedad comun demostrada

- Trastorno mixto de ansiedad y depresion- enfermedad comun-
demostrada '

- Episodio depresivo- enfermedad comun- demostrada

- Esguinces y ftforceduras que comprometen el ligamento cruzade
(anterior)- (posterior] de la rodila izquierda- accidente de trabajo-
demostrada

- Desgarro menisco presenie izquierda- accidente de trabgjo -
demostrado

- Ruptura troumdtica ligamento de la muieca y del carpo derecho-
accidente de trabagjo- demostrada

CONCEPTO DE REHABILITACION DESFAVORABLE

DECIMO PRIMERO: Que de conformidad a la sentencia C- 425 de 2005, al momento
de la cdlificacién se debe tener en cuenta las patologias o diagnésticos de origen
laboral y comun que permite aumentar el indice de su perdida.

DECIMO SEGUNDOQ: Se encuentra debidamente acreditado que de conformidad a
los dictGmenes Nro. 1075212633-2768 con fecha 16 de marzo de 2017 y el dictamen
Nro. 1075212634-21296 de fecha 25 de octubre de 2022 de calificacién laboral y 1os
diagnosticos de origen comun se cumple con el requisito jurisprudencial de la H.
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia, maés aun, el hecho de que el
senor Jorge presenta una condicién mental relevante.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

SENTENCIA C- 425 DE 2005

ABOGADOS Y ASOCIADQS / MC
Carmera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro

Correo electrénico: asoeindosyabogadosQ7(@gmail.com

Celular: 3114639426-3152675538
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: PETICIONES

PRIMERO: Respetosamente le solicito calificacion de perdida laboral y ocupacional
de origen mixto e integrat.

PRUEBAS

i b

e Historia clinida de fécha I09 de agosto de 2023

» Dictamen de perdldc loboral y ocupacional Nro. 1075212633-2768 con
fecha 16 de marzo He 2017.

o Dictamen Nro. 1075212636-2126 de fecha 25 de octubre de 2022 - Junta

Nacional de

Calificacién de Invalidez.

Atencién de urgencias el dia 16 de mayo de 2020

Historia clinica completa Nueva EPS

Cdlificacion de Comité de Salud Mental

Concepto rehabilitacién.

| ANEXOS
|

Poder conferido a mi favor |
Cedula de ciudadania
Tarieta profesional.

Lol i

NOTIFICACIONES

El suscrito en Carera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro, al celular 3114639426-
3152675538 e-mail: asociadosyabogados07@gmail.com

Cordialmentie,

LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO
C.C.N.°7.693.836 de Neiva

T.P.N.© 395867 del C.5.J

ABOGADOS Y ASOCIADOS / 'MC
Carmrera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro

Correo clectrénico: asociadosyabogados7 ]@gmail.com

Celular: 3114639426-3152675538
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REF: PODER ESPECIAL , T

- . '_ N .

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA, mayor de edad y vecino de Neiva, identificado
con la Cédula de Civdadania N.° 1.075.212.433, por medio del presente escrito
confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Dr. LUIS FERNANDO CADENAS
TORREJANO, igualmente mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Neiva
{H). Identificado con la cédula de ciudadania No. 7.693.836 expedida en Neiva (H},
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional 395867 del Consejo Superior de la
Judicatura, con el correo electronico gsociadosyabogados07@amail.com. para
qué en mi nhombre y representacion presente cdlificacion de perdida laboral y
ocupacional de origen comin ante el fondo pensional PORVENIR o el fondo
pensional en el que se encuentre dfiliado para la fecha de la calificacion para
buscar el reconocimiento y cancelacién de pensién de invalidez.

Confiere a mi mandatario procesal las facultades necesarias para el cumplimiento
del cargo y particularmente las de conciliar, transigir, desistir, renunciar, reasumir,
sustituir, recibir, interponer recursos y nulidades y toda actuacién inherente a este
mandaio de conformidad al articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente: 70 %5 762 ( 72
Wi o a L ol T

JORGE ANDRES GONIALEZ MOTTA
CC N.°1.075.212.633

Q

Acepto,

LUIS FERNAEE;?ADENAS TORREJANO

C.C. N.2? 7.6493.836 de Neiva
T.P. N.2 395847 del C .5.J

ABOGADOS Y ASOCIADCS / MC

Calle 11 Nro. 5-13 Ofic. 304 Cenrtro
Corrco electrénico; asm‘iadosyabggndosﬂ'/!@‘gmajl.com
Celular; 3114639426-3152675538
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- DILIGENCIA DE RE_C,ONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
I\ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069.de 2015

Cob 26870

Enla mudad de. Nelva Departamento de Huila, Reptiblica de Colombia, el diez (10) de abril de dos mil
veinticuatro (2024) en la Notaria:segunda(2) del Circulo de'Neiva, comparecié: JORGE ANDRES.GONZALEZ
MOTTA, identificado con Cédula de Ciudadanla / NUIP 1075212633 y declard que la firma que aparece en el
presente.documento es suya y el contenido es cierto.

JoGir A bonrdlen Ato]]4

‘ ) f19e5efd8}
------- - Firma autégrafa - - - - -- - .10/04/202417:36:06
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue-identificado mediante cotejo
biométrico en linea de-su.huella dactilar con la iriformacion biografi cay biométrica de la base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con. la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Reglstraduna Nacional dei Estado

Civil,

REINALDO QUINTERO QUINTERO
_ Notario (2) del Circulo de Neiva , Departamento de Huila
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura. com.co
Numero Unico de Transaccion: f19e5efdg1, 10/04/2024 17-39:09
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“No permita que un tramitador le cobre dinero, €l no le va a generar valor agregado, los trémites?tiempos si los
radica usted son exactamenie los mismos. Reiteramas, usted puede hacer sus tramites en Porvenir de manera

pOfvenlr Pensiones y Cesantias Porvenir :

Nombre det Afiiado QYR 0@ boNiaZL Vo : \\\\ \“\ \\\
|
I
I

J|_No. Envio o Tarea

0105440016103900
Tramite de: Afiliado/Pensionado m Beneficiario [J
Nombre del Beneficiario Documento de ldentificacidn Parentesco | Centro de Costos 2232/D

|
|
|
I
I
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facil, segura y sin costo, lo asesoramos, acompaﬁamos y le cumplimos la promesa de servicio. Si aiguien le Verificacién
cobra, dentincielo a nuestra auditoria intema al correo lineaetica@porvenir.com.co” Oficina
f Valoracién PCL de Origen Comun -7 eiiac
ANG 1. Solicitud de Valoracion Pérdida de Capacidad Labaral - Anexo G completamente diligenciado con letra legible, l\///

DIA |2. Fotocopia del documento de identidad del afillado o beneficiaric ampliada al 150%.

r
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AHC |3. Autorizacion de conocimiento de historia clinica con firma y huella dactilar del afiliado.

)

Y
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4. Concepto de Rehabilitacion radicado previamenta por la EPS,
Nimero de radicacc OODAADEABYO || 1 |
CRIE _ ‘ L]
~ | Debe contener: fecha de expedicién, diagndstico, pronéstico, secuelas, concepto NO FAVORABLE y origen comin.
Para casos creados por subsidio de incapacidad, registrar el nimero de radicado del concepto Favorable.
CEPI |5. Certificado de la EPS con la Relacién de las Incapacidades generadas (opcional). -
OE. 8. Dictamen de la EPS, ARL, Colpensiones, Junta Regional (en firme, con Ejecutorla) ylo Junta Nacional si vd
con anterioridad presentd una calificacién,
|~

ECA |7.Exémenes clinicos (resultados de imagenes diagnésticas, de [aboratorio y af ines, del Gltimo afo),

L

HCA 8. Copia de Historia Clinica completa que mcluya valoraciones, conceptos y tratamlenlo desde al'inicio de la enfermedad|
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ﬁ Recuerde que: )
1. Recibida |a solicitud no implica aceptacién, Los documentos y soportes entregados estan sujetos a verificacién y control.

2. Para iniciar el’ proceso es requisito indispensable que &l origen de la enfermedad o palologia sea de origen comun (en firme).

3. Si se evidencia que existe diferencia {apelacion) en el origen de la enfermedad repartado por la EPS en el Concepto de Rehabilitacian, la solicitud de ‘

valoracion no podra ser gestionada por la Administradora. Deberd presentarla una vez esté en firme ai origen de la enfermedad.

4. Una vez evaluada la solicitud la valoracién PCL, la Aseguradora remitirs una comunicacion, maximo a los treinta (30) dias contados a partir de la fecha

de racapcidn compiata de los documentas, sin tener en cuenta los tiempos de carmespondencia.

g

Observaciones:

1

J.

e [ - \ DR
S AN
. poo e i

C 7 03JuL

.--.r'\r—-r“ .]\l-\ o~ :

!

Espacio para- Sello de Corresp?ndenma

—

3 ! n‘\ =]

_— ) r~

J U )
[ Firma Afiliado/Tutor- ) 3

Q0

x

(IS

- @

%'3 K, Firma 5

) ",)(:93 i

- ®

El afillado se compromete a mantener sus datos de locatizaclén |2
Nombre | { actuatizados. 3

»
X

Una vez cuente con la totalidad de los documentos programe cita de radicacion, comuncandose con la Linea de Servicio at Cliente en
Bogota al 7447678, en Medellin 6041555, en Barranquilla 3855151, en Cali 4857272, en ofras ciudades de! pals sin costo al 018000510800.
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REF: Solicitud cdlificacién de perdida laboral y ocupacional de origen mixto _\J

LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO, mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciuvdadania N.° 7.693.836 de Neiva; con tarjeta Profesional N.° 395867 del C.S.
de la J, obrando en calidad apoderado del sefior JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA, mayor de edad y vecino de Neiva. identificado con la Cédula de
Ciudadania N.° 1.075.212.633, segun poder adjunto, por medio del presente escrito,
me dirjo a este fondo pensional para solicitar calificaciéon de perdida laboral v
ocupacional de crigen mixto e integral. Tenga en cuenta lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: Que el senior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTIA se le realizd dictamen de
perdida laboral y ocupacional mediante dictamen Nro. 1075212633-2768 con
fecha 16 de marzo de 2017. '

SEGUNDO: Que, al sefior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA se le dictaminé un indice
de perdida final de 24.90% con fecha de declaratoria 16 de marzo de 2017 con
origen de indole laboral.

TERCERQ: Los diagnédsticos que se le reconocieron en esta calificacion fue:

« Traumatismo de rodilla izguierda
+ P.O.P artroscopia menicoplastia de rodiila izquierda.
o Lesién grado 1 de ligamento cruzado anterior de rodilla izquierda.

CUARTO: Que mi mandante ha presentado sintomas de depresién y ansiedad
teniendo gque acudir mediante atencidn de urgencias desde dia 16 de mayo de
2020 siendo valorado por especialidad de psiquiatria diagnosticando:

« Trastorno de ansiedad.

QUINTO: Que, teniendo en cuenta lo anterior, se le ha formulado CLONAZEPAM de
2.5, frasco de gotas 30 mi, FLUOXETINA tableta recubierta 20Mg, MIDAZOLAM 5MI,
dosis Unica.

SEXTO: Que, mediante dictamen Nro. 1075212636-21296 de fecha 25 de octubre de
2022, La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez le reconocid por segunda vez,
mediante un nuevo dictamen de origen laboral, una perdida de 17.93% con fecha
de declaratoria de 25 de octubre de 2022, resaltando gque padece una
enfermedad PROGRESIVA.

SEPTIMO: Que los diagndsticos que se le reconocieron dentro del dictamen Nro.
1075212636-2126 de fecha 25 de octubre de 2022 fue: ;

¢ Lesion clase 18 del fibrocartilago triangular mano derecha.

ABOGADOS Y ASOCIADOS / MC
Carmrera 5 Nro, 11-08 Cfic. 204 Centro

Correo elecrrénico: asociadosyabogados07{@gmail.com

Celuiar: 3114639426-3152675538
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OCTAVO: Dentro del comespondiente dictamen no realizd indice de perdida y
reconocimiento del diagnéstico psiquidtrico a lo que sefialo lo siguiente:

"Se encuentra sintomas de salud mental, se sugiere o fa ARL refomar el caso
y brindar atencion acorde alaley 1616 de 20713".

NOVENO: Que, mediante comité de calificacién, Junta De Salud Mental con fecha
6 de marzo de 2024, se sefald los siguientes aspectos relevantes:

Prueba de evidencia sintocmas de ansiedad y depresion
Rasgos B de la personalidad

Sintomas psicdticos

Presenta deterioro cognitivo severo

DECIMO: Que de conformidad al concepto de diagnostico de rehabilitacion la EPS
determiné lo siguiente:

El pocien’re remitido al fondo pensional por la EPS
+ Diagnosticos:

- Hipoacusia no especificada lateralidad izquierda- enfermedad comun-
demostrada

- Trastorno de ansiedad generalizada- enfermedad comun demostrada

- Trastorno mixto de ansiedad y depresion- enfermedad comun-
demostrada '

- Episodio depresivo- enfermedad comun- demostrada

- Esguinces y ftforceduras que comprometen el ligamento cruzade
(anterior)- (posterior] de la rodila izquierda- accidente de trabajo-
demostrada

- Desgarro menisco presenie izquierda- accidente de trabgjo -
demostrado

- Ruptura troumdtica ligamento de la muieca y del carpo derecho-
accidente de trabagjo- demostrada

CONCEPTO DE REHABILITACION DESFAVORABLE

DECIMO PRIMERO: Que de conformidad a la sentencia C- 425 de 2005, al momento
de la cdlificacién se debe tener en cuenta las patologias o diagnésticos de origen
laboral y comun que permite aumentar el indice de su perdida.

DECIMO SEGUNDOQ: Se encuentra debidamente acreditado que de conformidad a
los dictGmenes Nro. 1075212633-2768 con fecha 16 de marzo de 2017 y el dictamen
Nro. 1075212634-21296 de fecha 25 de octubre de 2022 de calificacién laboral y 1os
diagnosticos de origen comun se cumple con el requisito jurisprudencial de la H.
Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia, maés aun, el hecho de que el
senor Jorge presenta una condicién mental relevante.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

SENTENCIA C- 425 DE 2005

ABOGADOS Y ASOCIADQS / MC
Carmera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro

Correo electrénico: asoeindosyabogadosQ7(@gmail.com

Celular: 3114639426-3152675538
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: PETICIONES

PRIMERO: Respetosamente le solicito calificacion de perdida laboral y ocupacional
de origen mixto e integrat.

PRUEBAS

i b

e Historia clinida de fécha I09 de agosto de 2023

» Dictamen de perdldc loboral y ocupacional Nro. 1075212633-2768 con
fecha 16 de marzo He 2017.

o Dictamen Nro. 1075212636-2126 de fecha 25 de octubre de 2022 - Junta

Nacional de

Calificacién de Invalidez.

Atencién de urgencias el dia 16 de mayo de 2020

Historia clinica completa Nueva EPS

Cdlificacion de Comité de Salud Mental

Concepto rehabilitacién.

| ANEXOS
|

Poder conferido a mi favor |
Cedula de ciudadania
Tarieta profesional.

Lol i

NOTIFICACIONES

El suscrito en Carera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro, al celular 3114639426-
3152675538 e-mail: asociadosyabogados07@gmail.com

Cordialmentie,

LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO
C.C.N.°7.693.836 de Neiva

T.P.N.© 395867 del C.5.J

ABOGADOS Y ASOCIADOS / 'MC
Carmrera 5 Nro. 11-08 Ofic. 204 Centro

Correo clectrénico: asociadosyabogados7 ]@gmail.com

Celular: 3114639426-3152675538
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Senores . ‘
FONDO PENSIONAL PORVENIR > v o oo o [
Civdad G AR FA

. -, I\l .
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REF: PODER ESPECIAL , T

- . '_ N .

JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA, mayor de edad y vecino de Neiva, identificado
con la Cédula de Civdadania N.° 1.075.212.433, por medio del presente escrito
confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Dr. LUIS FERNANDO CADENAS
TORREJANO, igualmente mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Neiva
{H). Identificado con la cédula de ciudadania No. 7.693.836 expedida en Neiva (H},
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional 395867 del Consejo Superior de la
Judicatura, con el correo electronico gsociadosyabogados07@amail.com. para
qué en mi nhombre y representacion presente cdlificacion de perdida laboral y
ocupacional de origen comin ante el fondo pensional PORVENIR o el fondo
pensional en el que se encuentre dfiliado para la fecha de la calificacion para
buscar el reconocimiento y cancelacién de pensién de invalidez.

Confiere a mi mandatario procesal las facultades necesarias para el cumplimiento
del cargo y particularmente las de conciliar, transigir, desistir, renunciar, reasumir,
sustituir, recibir, interponer recursos y nulidades y toda actuacién inherente a este
mandaio de conformidad al articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Atentamente: 70 %5 762 ( 72
Wi o a L ol T

JORGE ANDRES GONIALEZ MOTTA
CC N.°1.075.212.633

Q

Acepto,

LUIS FERNAEE;?ADENAS TORREJANO

C.C. N.2? 7.6493.836 de Neiva
T.P. N.2 395847 del C .5.J

ABOGADOS Y ASOCIADCS / MC

Calle 11 Nro. 5-13 Ofic. 304 Cenrtro
Corrco electrénico; asm‘iadosyabggndosﬂ'/!@‘gmajl.com
Celular; 3114639426-3152675538
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- DILIGENCIA DE RE_C,ONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
I\ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069.de 2015

Cob 26870

Enla mudad de. Nelva Departamento de Huila, Reptiblica de Colombia, el diez (10) de abril de dos mil
veinticuatro (2024) en la Notaria:segunda(2) del Circulo de'Neiva, comparecié: JORGE ANDRES.GONZALEZ
MOTTA, identificado con Cédula de Ciudadanla / NUIP 1075212633 y declard que la firma que aparece en el
presente.documento es suya y el contenido es cierto.

JoGir A bonrdlen Ato]]4

‘ ) f19e5efd8}
------- - Firma autégrafa - - - - -- - .10/04/202417:36:06
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue-identificado mediante cotejo
biométrico en linea de-su.huella dactilar con la iriformacion biografi cay biométrica de la base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con. la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Reglstraduna Nacional dei Estado

Civil,

REINALDO QUINTERO QUINTERO
_ Notario (2) del Circulo de Neiva , Departamento de Huila
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura. com.co
Numero Unico de Transaccion: f19e5efdg1, 10/04/2024 17-39:09
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ANG-BE ‘
Sohcntud de Valoracnon por Pérdida de Capacidad Laboral

pONnIf Anexo G

o : [ Fechade Diligenciamiento: 20245700

e fﬂnrmaﬂumn dpf anliatia

e = e - ——e—— e - T T - — -

Nombres y apallidos JORGE ANDRES GONZALEZ MOTI'A

Tipo ds Identificacién: CC : ~N°de ldentificacién: 1075212833 _
Ciudad de nacimiento: NEIVA .. Departamento: HUILA Facha de nacimiento. 03-06-1986
Direccién de residencia: CL 24A SUR 218 - 36 " _Teléfane fijo: 7
Cludad: NEIVA - Departamento: HUILA " Reslde en el exterior: o
Corroo electrénico: JORGEANDI-RESGONZALES‘@HOTMML.CO;M‘ Teléfono calular: 31 12523105
Otro cantacto; LUIS FERNANDO. GADENAS B o Taléfono del cantaeto 31146394268
a3 oo to @] thuers s e O Sa
correo etsctrénim? B B momajw do um? ) o - -
ﬂnfomaﬂ:i&n del soficitante

Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO CADENAS TORREJAND

.|Tipo de identificaclén: cc 7 Nidmero de documento: 7693836

mi'onnanlén laboral

Empresa que reporta

Gitimo aporte CONSTRUCCIONES CIVILES INGENIERIA LTDA

Profesién: TECNICO |

Tipo de documento de empleadur' NiT N*® da documante empleador: 900075’?20

Su vinculo laboral se encuénira activo @ Cargo desempefiado:

Tiempo que labora en trabajo actual

‘Tlempo que labora en cargo actual:

Direccién de correspondencla de [a empresa: KR4 3 10 _ 7

Cludad: NEIVA . Dapartamento: HUILA X Teléfono: 8710352

.¢,Ha trabajado en otras empresas anterformente? @ ‘ |

Nnrnbre de Ia empresa - -Cra—rg_ho d;sempeﬁado ) ' -'“'i'i;r;'l;o Iaboradom
CONSTRUCCIONES CIVILES ~ OPERARIO ' ENTRE 1 ANO Y 3.AR0S
O 3L m

C_'l“-

SR

JUL-18 F-01-BF-RC-31 V: 5.0




* : ANG-BEN
' Sohcn:ud de Valoracién por Pérdida de Capacudad Laboral

porvenir AnexoG

2880 hay uno [ Fecha de Diligenciamiento:  2024-07-03

Infarmaci6n estado de salud

EPS Actual: NUEVAE.P.S.

ARL Actual: SIN ARP

Enfermedad registrada en historia clinlca: H919, F411, F412, F329, 835, 5832, 5633

Ao deiniclo de enfermedad: 2017  Su patologla es consecuencla de : ENFERMEDAD

(Declaracién de veracidad de la informacién. -

Declaro hajo gravedad de juramento gue la informacion conmgnada y la documentacién aportada en la ‘

presente solicitud es veridica y que autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensicnes y
Cesantfas Porvenir y/o a la Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional para validarla,

verificarla y/o solicitarla ante la EPS y/o cualquier fuente de informacién e investigacion, aceptando las -

consecuencias penales que pueden derivarse si la informacién aportada no corresponda a la realidad.

La presente solicitud se efectua con el fin de adelantar ante la aseguradora las gestiones tendientes a
obtener el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, por lo tanto no constituye solicitud formal de pensién
de invalidez. Asi mismo, autorizo que el envio de informacién via correo electrdnico, también aplique para
las comunicaciones emitidas por la Aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro Previsional.

Una vez esté en firme el dictamen de invalidez, de proceder, aportaré todos los documentos requeridos_pa-ra-
que Porvenir S.A inicie el estudio de mi beneficio pensional.

'Finna del solicitante:

ombre : JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
CC 1075212633

_ JUL-19 F-01-BF-RC-31 V; 5.0
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'Finna del solicitante:

ombre : JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
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_ JUL-19 F-01-BF-RC-31 V; 5.0
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- : Solicitud N ° 99850 o |
i - _ AHC-BEN |
porvenir - ' ' -

- | Pagina 1 de 1
Autonzacnon para conocumlento de historia clinica e hlstona laboral

sﬂomm

Autorizo en forma expresa a la compaflia.aseguradora con la cual se tiene contratado el Seguro
Previsiona! {seguro que cubre invalidez y muerte) segliin vigencia y demas entes del Sistema general
de Seguridad Soclal encargados de la calificacién de origen y perdida de capacidad laberal, para tener
acceso y copia de la historia clinica de (" , Jorge Andres Gonzalez Motta - )
con (  Cédulade Ciudadania = )namera( 1075292633 ), incluyendo todos aquellos
datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados, ast.como también a la historla laboral, en
desarrollo del Articulo 34 de la Ley 23 de 1981 vy de la resolucidn 1995 de 1989 expedlda por ¢l
Ministerio de Salud . .

A continuacidén relaciono el nombre de las Entidades Promotoras de- Salud donde se ha estado
vinculado ({tanto como afiliado como beneficiario de servicios) y las instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud {Centros meédicos, Clinicas, Hospitales! gue han brindado los servicios médicos.

OSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

Relaciono el nombre de las entidades de Planes de beneficios, Pdlizas de Seguros, Compafias de
Medicina Prepagada, Regimenes Especiales, Clinicas o Médicos Particulares donde.se ha estado
vincutado icomo afillado directo o beneficiario de servicios) y prestado ilos servicios- médicos.

,Certlﬁco bajo gravedad de juramento, que esas son las Unicas entidades donde se ha rec1b|do-
atencién meédica.

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién consignada y la documentacion aportada en

la presente solicitud es veridica y que autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones

y Cesantias Porvenir y/o la Aseguradora, para validarla y verificarla ante la EPS y/o cualquier fuente

de informacion e investigacidn, aceptando las consecuencias juridicas que pueden derivarse de que la

informacion aportada no correépopda a la realidad.

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de-juramento que el origen de las patologias a estudiar no se
~ encuentra en apelacién y que es de origen comin.laplica solo para s:olicitud'es de Valoracion PCLL

[

Cordialmente,

Firma del Solicitan
Nombre : LUIS FERNANDO CADENAS TORREJANO

CC: 7693836° ' "'('J K

03 JUL znza "

.~ am e

SEPT-18 F-01-BF-RC-53 V:2.0

- - il !

Si en el momento de la solicitud se evudenqa que existe controverma en la informacién de una
calificacién (por origen, porcentaje PCL, fecha de estracturacidn u otro datol el proceso radicado en
esta oportunidad, en la ‘Administradora. no tendrd ninguna validez.

?
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.~ am e

SEPT-18 F-01-BF-RC-53 V:2.0

- - il !

Si en el momento de la solicitud se evudenqa que existe controverma en la informacién de una
calificacién (por origen, porcentaje PCL, fecha de estracturacidn u otro datol el proceso radicado en
esta oportunidad, en la ‘Administradora. no tendrd ninguna validez.

?
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CONCEPTO DE PRONOSTICO DE REHABILITACION

Acorde con lo reglamantado en el Art. 142 dal Decreto Lay 019 da 2012, NUEVA EPS S.A., debe remliir a la respectiva Administradora de Fondas de Pensionas (AFP)
el conceplo da rehabilitacién que a 1a fecha prasente ¢l afiliadofa).

Para efeclo de cumplir con este proceso, procedemas a consignar los datos de la enfermedad/accidente y el proceso de tratamiento y rehabilitacion que ha cursado el
afiliadefa) con base en la historia clinica obranta en nuesiro sisterna de informacion.

NOTA; este concepto debe ser presentado a su(s) médico(s) tralante(s), quien(es) debera(n) consignar en la historia clfnica Jas hallazgos al examen fisico y/o salicitarle
los exémenes paraclinicos necasarios para calificar la pérdida de capacidad laboral y scupacional de acuerdo al manual de callficacldn vigante.

ALERTA: Conforme el decrato 1333 de 2018, artfeulo 2.2.3.2.1, NUEVA EPS debe adelantarle la revisién periddica de la incapacidad a través de las sigulentes)
acciones:

1. Deteclar los casos en los que los tiempos de rehabilitacién y recuperacién del paciente se desvien de las previsios para una condicidn de salud especifica.
identificando el grupo de pacientes que esld en riesga de presentar incapacidad prolongada.

2. Realizar a los Fadentes mencionados un plan integral da tratarniento, monitoreo y evaluacidn del proceso de rehabilitacion, que permita valorar cada sesenta (60)
dias calendario al avance de la recuperacién de su capacidad labaral. constalando el curso normal de la evelucidn del tratamiento regular y efectivo y el estado de 1a
recuparacion. La valoracién podra realizarse antes det plazo sefalado si asl lo considera al médico tratanta de acuarda con e evolucidn del estado dal paciente,

3. Consignar en 1a historia clinica por parte del médico u odontdlogo tratante el resultado da las acciones de que tratan los numeralas antericres y comunicar al drea de
prestaciones econgmicas de la EPS o AFP que tenga a cargo el reconocimiento y pago de la incapacidad segun sea &l caso.

A, DATOS DEL USUARIO

Nombres: JORGE ANDRES Apsllldos: GONZALEZ MOTTA 3
Tipo documento: CC No. Documento: 1075212633

Administradora de Fondo de Pensiones: PORVENIR S.A, Administradora de Rlesgos Laboralas: SE DESCONOCE
B. DATOS DE LA CONTINGENCIA

53 UL B0

1. Calificacién de Origen: .

Se inicla proceso de calificacidn de origen de enfermadad: Sk___ NO: X

2. El paciente es remitldo al Fondo do Penslones porta E.P.5.% SiX NO:_

Juslificacion: Solicilud del usuario y/o médico lralante

3. Hubo radicacién/recepcidn tardia de incapacidades en la EPS: sL_ NO: X

4. Ya se habia remitide el concepto de rehabllitacién: sk__ NOD: X

C. DATOS DE LA ENFERMEDAD/ACCIDENTE

1. DIAGNOSTICO(S) MOTIVO DE LA REMISION PARA CALIFICACION INTEGRAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
CIE10 DESCRIPCION LATERALIDAD ORIGEN ETIOLOGIA FECHA
H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Izquierda ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 20/08/2023
F411 [TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA . L~ ENFERMEDAD COMUN EMOSTRADA | 01/01/2017
F412 |TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION / ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 01/01/2017
F329 |EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO - ENFERMEDAD COMUN | DEMQOSTRADA | 01/01/2047
$835 Egﬁ%‘g(SALTTg;gER';’(UP%ASSngE)g?B‘: ffgggﬁ_ﬁ'— LIGAMENTO | iquierda  |ACCIDENTE DE TRABAIO] DEMOSTRADA | 01/0172017
5832 |DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE lzquierda ACCIDENTE DE TRABAJO| DEMOSTRADA | 01/01/2017
5633 RCUH RPTPUCRA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MURECA ¥ DEL Derecha ACCIDENTE DE TRABAJO| DEMOSTRADA | 16/03/2021

2. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION REALIZADOS INDICANDO FECHAS,
COMPLICACIONES PRESENTADAS Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

Afiliada masculino de 37 afios de edad, quien se encuentra desempleado desde octubre de 2023. De acuerdo a historial clinico presenta antecedantes de accidente de
trabajo en 2017 con trauma en roditta zquierda con lesidn menlscal y de figamento cruzado antsrior que requirié manejo quirirgico, pasteriar a ello inicio con sintomas)
depresivos y ansiosos con manejo psicofarmacoldgico y segulmiento por psiquiatria; adicionalmente, el dia 16/03/2021 usuario presentd nuevo accidente de trabajo con
rauma poslerior a presentar caida desde altura de 3 metros con golpe en hemicuerpo deracho, ocasionando lesidn de la insercidn cubilal del fibrocartilago triangular de
la manc derecha, recibiendo mansjo conservadar con lerapias fisicas; esle nuevo accidente de trabajo ocasiond exacerbacidn de sintomas de esfera mental
lacaslonardo aumento de ansiedad y depreslén, Usuario asiste a conirol con meédico general el dfa 20/09/2023 se documenla paciente con cuadro clinico deo mas o
menos un afio de evolucidn consistente en hipoacusia izquierda, sin otommea, sin causa aparente y sin tratamiento actual, sa crdenan pruebas de agudeza audiliva, se|
ordana consulta de contral con resullados y se dan signos da alarma con recomendaciones generales. El dla 24/10/2023 usuario asista a control con médica psiquiatra
en donde se reporta paciente con eplsodio depresivo y ensioso con deterioro laboral, soclal y personal, al examen mental: alerta, no licido. actitud evasiva,
hipoprosexia, orientado en persona y lugar, no orientado en iempo, lenguaje {entificado con tono bajo, pensamiento con pobreza idealiva, quejas somaticas, afeclo
ansioso, sensopercepcidn con alucinaciones simples auditivas, juicio compromelido y prospeccidn incieria; se ordena conlinuar manejo con queliapina, minazapina, se
ordenan pruebes de personalidad y se ordena consulta de control con pslquiatria. Paclente que de acuerdo al Ultimo controt con psiquiatra del 26/04/2024 rofiere
afiliado con presentacién personal organizada, colabora parcialmente con la entrevista, no eslablece contacto visual, mutista por momentos, perplejo, pensamiento
concreto, coherente, sin delirio explicitos, con pobreza ideativa, aclitud elucinatoria, julclo afterado con eslereotiplas an miembros superiores; cuenta con pruebas
neuropsicoldgicas que describe deterioro cognitivo severo; se detenmina paciente con aparente comorbilidad psiquidtrica previa al accldente laboral que se exacerbd
con el mismo, presenta sintomas naurocognitivos y psicdticos, se ordena manejo con mirtazapine y se dan signos de alarma con recomendaciones generalas. Cuenta
con calificacién de perdida de capacidad laboral del 24.90% para los diagndsticos S800 izquierda, M236 zquierda y M233 izquierda, con fecha de emisién dal
16/03/2017 emitido por Junta Nacional de Calificaclén de Invalidez que dalermina origen de la patologla calificada como enfermedad laboral y fecha de estructuracidn
del 16/10/2013. Adicionalmente, cuenta con calificacién de perdida de capacidad labaral del 17.93% por el dlagndstico S602 derecha, con fecha de emisién del
25/10/2022, emitido por Junta Nacionat de Calificacidn de Invalidez qua determina origen de la patologla calificada accidente de trabajo y fecha de estructuracién del
14/10/2021. De acuerdo a evolucién ciinica, concepto médico, complicaciones presentadas y/o secuelas instauradas se realiza conceplo de rehabilitacién,

3. TERAPEUTICA POSIBLE

NO X
Sl Cual?
4. SECUELAS ANATOMICAS Y/O FUNCIONALES ESTABLECIDAS A LA FECHA: S1 X NO PRONOSTICO |SECUELA
Secuala 1 Mixta - DETERIORO COGNITIVO SEVERQ Malo Discapacidad inlelectual

. Altaraciones por trastormos mentales y del
Secuela 2 Mixta - ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO Regular comportamiento
Sacuela 3 Mixta - ALUCINACIONES Y DESORIENTACION [Regular Disfuncidn por altaracidn neuropsiquiatrica
5. SE HA LOGRADO LA MEJORIA MEDICA MAXIMA (POSIBILIDAD DE RECUPERACION?)

Sk X NO.
6. CON BASE EN LO ANTERIOR, EL CONCEPTO DE REHABILITACION ES: 4
A CORTO A MEDIANO /
PLAZO Favorable Desfavorable X PLAZO Favorable Desfavorable X
enor a 1 afle Mayor a 1 afo

CONCEPTO ELABORADO POR: MEDICO TRATANTE MEDICO LABQRAL DE LA EPS X
Datos del médico qua diligancia el concepto da rehabilltacién

Conceapto da rehabilltacién elaborado por Ren Consultoras para NUEVA EPS
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CONCEPTO DE PRONOSTICO DE REHABILITACION

Acorde con lo reglamantado en el Art. 142 dal Decreto Lay 019 da 2012, NUEVA EPS S.A., debe remliir a la respectiva Administradora de Fondas de Pensionas (AFP)
el conceplo da rehabilitacién que a 1a fecha prasente ¢l afiliadofa).

Para efeclo de cumplir con este proceso, procedemas a consignar los datos de la enfermedad/accidente y el proceso de tratamiento y rehabilitacion que ha cursado el
afiliadefa) con base en la historia clinica obranta en nuesiro sisterna de informacion.

NOTA; este concepto debe ser presentado a su(s) médico(s) tralante(s), quien(es) debera(n) consignar en la historia clfnica Jas hallazgos al examen fisico y/o salicitarle
los exémenes paraclinicos necasarios para calificar la pérdida de capacidad laboral y scupacional de acuerdo al manual de callficacldn vigante.

ALERTA: Conforme el decrato 1333 de 2018, artfeulo 2.2.3.2.1, NUEVA EPS debe adelantarle la revisién periddica de la incapacidad a través de las sigulentes)
acciones:

1. Deteclar los casos en los que los tiempos de rehabilitacién y recuperacién del paciente se desvien de las previsios para una condicidn de salud especifica.
identificando el grupo de pacientes que esld en riesga de presentar incapacidad prolongada.

2. Realizar a los Fadentes mencionados un plan integral da tratarniento, monitoreo y evaluacidn del proceso de rehabilitacion, que permita valorar cada sesenta (60)
dias calendario al avance de la recuperacién de su capacidad labaral. constalando el curso normal de la evelucidn del tratamiento regular y efectivo y el estado de 1a
recuparacion. La valoracién podra realizarse antes det plazo sefalado si asl lo considera al médico tratanta de acuarda con e evolucidn del estado dal paciente,

3. Consignar en 1a historia clinica por parte del médico u odontdlogo tratante el resultado da las acciones de que tratan los numeralas antericres y comunicar al drea de
prestaciones econgmicas de la EPS o AFP que tenga a cargo el reconocimiento y pago de la incapacidad segun sea &l caso.

A, DATOS DEL USUARIO

Nombres: JORGE ANDRES Apsllldos: GONZALEZ MOTTA 3
Tipo documento: CC No. Documento: 1075212633

Administradora de Fondo de Pensiones: PORVENIR S.A, Administradora de Rlesgos Laboralas: SE DESCONOCE
B. DATOS DE LA CONTINGENCIA

53 UL B0

1. Calificacién de Origen: .

Se inicla proceso de calificacidn de origen de enfermadad: Sk___ NO: X

2. El paciente es remitldo al Fondo do Penslones porta E.P.5.% SiX NO:_

Juslificacion: Solicilud del usuario y/o médico lralante

3. Hubo radicacién/recepcidn tardia de incapacidades en la EPS: sL_ NO: X

4. Ya se habia remitide el concepto de rehabllitacién: sk__ NOD: X

C. DATOS DE LA ENFERMEDAD/ACCIDENTE

1. DIAGNOSTICO(S) MOTIVO DE LA REMISION PARA CALIFICACION INTEGRAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
CIE10 DESCRIPCION LATERALIDAD ORIGEN ETIOLOGIA FECHA
H919 [HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Izquierda ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 20/08/2023
F411 [TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA . L~ ENFERMEDAD COMUN EMOSTRADA | 01/01/2017
F412 |TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION / ENFERMEDAD COMUN | DEMOSTRADA | 01/01/2017
F329 |EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO - ENFERMEDAD COMUN | DEMQOSTRADA | 01/01/2047
$835 Egﬁ%‘g(SALTTg;gER';’(UP%ASSngE)g?B‘: ffgggﬁ_ﬁ'— LIGAMENTO | iquierda  |ACCIDENTE DE TRABAIO] DEMOSTRADA | 01/0172017
5832 |DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE lzquierda ACCIDENTE DE TRABAJO| DEMOSTRADA | 01/01/2017
5633 RCUH RPTPUCRA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MURECA ¥ DEL Derecha ACCIDENTE DE TRABAJO| DEMOSTRADA | 16/03/2021

2. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION REALIZADOS INDICANDO FECHAS,
COMPLICACIONES PRESENTADAS Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

Afiliada masculino de 37 afios de edad, quien se encuentra desempleado desde octubre de 2023. De acuerdo a historial clinico presenta antecedantes de accidente de
trabajo en 2017 con trauma en roditta zquierda con lesidn menlscal y de figamento cruzado antsrior que requirié manejo quirirgico, pasteriar a ello inicio con sintomas)
depresivos y ansiosos con manejo psicofarmacoldgico y segulmiento por psiquiatria; adicionalmente, el dia 16/03/2021 usuario presentd nuevo accidente de trabajo con
rauma poslerior a presentar caida desde altura de 3 metros con golpe en hemicuerpo deracho, ocasionando lesidn de la insercidn cubilal del fibrocartilago triangular de
la manc derecha, recibiendo mansjo conservadar con lerapias fisicas; esle nuevo accidente de trabajo ocasiond exacerbacidn de sintomas de esfera mental
lacaslonardo aumento de ansiedad y depreslén, Usuario asiste a conirol con meédico general el dfa 20/09/2023 se documenla paciente con cuadro clinico deo mas o
menos un afio de evolucidn consistente en hipoacusia izquierda, sin otommea, sin causa aparente y sin tratamiento actual, sa crdenan pruebas de agudeza audiliva, se|
ordana consulta de contral con resullados y se dan signos da alarma con recomendaciones generales. El dla 24/10/2023 usuario asista a control con médica psiquiatra
en donde se reporta paciente con eplsodio depresivo y ensioso con deterioro laboral, soclal y personal, al examen mental: alerta, no licido. actitud evasiva,
hipoprosexia, orientado en persona y lugar, no orientado en iempo, lenguaje {entificado con tono bajo, pensamiento con pobreza idealiva, quejas somaticas, afeclo
ansioso, sensopercepcidn con alucinaciones simples auditivas, juicio compromelido y prospeccidn incieria; se ordena conlinuar manejo con queliapina, minazapina, se
ordenan pruebes de personalidad y se ordena consulta de control con pslquiatria. Paclente que de acuerdo al Ultimo controt con psiquiatra del 26/04/2024 rofiere
afiliado con presentacién personal organizada, colabora parcialmente con la entrevista, no eslablece contacto visual, mutista por momentos, perplejo, pensamiento
concreto, coherente, sin delirio explicitos, con pobreza ideativa, aclitud elucinatoria, julclo afterado con eslereotiplas an miembros superiores; cuenta con pruebas
neuropsicoldgicas que describe deterioro cognitivo severo; se detenmina paciente con aparente comorbilidad psiquidtrica previa al accldente laboral que se exacerbd
con el mismo, presenta sintomas naurocognitivos y psicdticos, se ordena manejo con mirtazapine y se dan signos de alarma con recomendaciones generalas. Cuenta
con calificacién de perdida de capacidad laboral del 24.90% para los diagndsticos S800 izquierda, M236 zquierda y M233 izquierda, con fecha de emisién dal
16/03/2017 emitido por Junta Nacional de Calificaclén de Invalidez que dalermina origen de la patologla calificada como enfermedad laboral y fecha de estructuracidn
del 16/10/2013. Adicionalmente, cuenta con calificacién de perdida de capacidad labaral del 17.93% por el dlagndstico S602 derecha, con fecha de emisién del
25/10/2022, emitido por Junta Nacionat de Calificacidn de Invalidez qua determina origen de la patologla calificada accidente de trabajo y fecha de estructuracién del
14/10/2021. De acuerdo a evolucién ciinica, concepto médico, complicaciones presentadas y/o secuelas instauradas se realiza conceplo de rehabilitacién,

3. TERAPEUTICA POSIBLE

NO X
Sl Cual?
4. SECUELAS ANATOMICAS Y/O FUNCIONALES ESTABLECIDAS A LA FECHA: S1 X NO PRONOSTICO |SECUELA
Secuala 1 Mixta - DETERIORO COGNITIVO SEVERQ Malo Discapacidad inlelectual

. Altaraciones por trastormos mentales y del
Secuela 2 Mixta - ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO Regular comportamiento
Sacuela 3 Mixta - ALUCINACIONES Y DESORIENTACION [Regular Disfuncidn por altaracidn neuropsiquiatrica
5. SE HA LOGRADO LA MEJORIA MEDICA MAXIMA (POSIBILIDAD DE RECUPERACION?)

Sk X NO.
6. CON BASE EN LO ANTERIOR, EL CONCEPTO DE REHABILITACION ES: 4
A CORTO A MEDIANO /
PLAZO Favorable Desfavorable X PLAZO Favorable Desfavorable X
enor a 1 afle Mayor a 1 afo

CONCEPTO ELABORADO POR: MEDICO TRATANTE MEDICO LABQRAL DE LA EPS X
Datos del médico qua diligancia el concepto da rehabilltacién

Conceapto da rehabilltacién elaborado por Ren Consultoras para NUEVA EPS
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Identificacian: 4075212633 Nombres: JORGE ANDRES Apeilidos: GONZALEZ MOTTA /

T Sic ) '
Fecha Ingrese: 16/05/2020 12:37:25 p. m. Ne H.C:
Servicio Ingreso:  ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS Fecha Egresc:
Causa de! Ingreso: Enfermedad general adulto Serviclo Egreso: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
ADULTOS

Apellidos; GONZALEZ MOTTA Tipo Documento: CC  Numero: 1075212833
Nombres: JORGEANDRES Edad: 33 Afos 11 Meses 13 Dias {3/08/1986)
Dlroccién; CALLE 24 ASURN 21 B 38 - CANAIMA - NEIVA Sexe; MASCULINC
Telefono: 3133074504 - 3112523105 Tipo Paclento: CONTRIBUTNVO
Entidad: NUEVAEPS Tipo Afillado: COTIZANTE

Profenlén: PERSONAL DIRECTIVO DE LAADMINISTRACION PUBLICA Estado Civil: SOLTERO

DIAGNOSTICO DEFINITIVQ, " 'ion o0 w0 R o

Codigo CIE10  F413 o o v
Diagnostico  TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO ~1) '
CONDICIONES DEL PACIENTE ALA FIHALIZAC]ON ﬂ 3 JUL 202’4

1610572020 B:17:50 p. m. INTERCONSULTAPSIQUIATRIA CapnTe s s

W

PAC'ENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD INSOMNIO TEMOR,
REFEIRE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO,
CEFALEA

DURANTE CONSULTAPACIENTE ANE: 280, SMATIZACION DE SINTOMAS.

AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADQS, ANSISO, TEMEROSO, NO
HAY ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITNAS JUICHD NORMAL. ADECUADAINTROSPECCION DE
ENFEREMDAD

NIEGA TOS, ODINOFAGLA, DISNEA, FIEBRE

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NO ES CLARO
FARMACOLOGICOS: CIPROFLOXACINA.
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

PROCEDENCIA: NEIVA -

NEXO EPIDEMIOLOGICO: NIEGA

VIAJES RECIENTES AL EXTERICR: NIEGA

HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERQ CABELLUDOQ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCQSA
ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASA NI ADENOPATIAS

RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOLOSO ALA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS MENINGEOS, MARCHA SIN
APOYQ, FUERZA 5/5,

EXAMEN MENTAL

PACIENTE ACTIVO AL INTERROGATORIO, SIN CONCIENCLADE ENFERMEDAD Y SITUACION,
EUPROSEXICO , SENSOPERCEPCION NO SE EVIDENCIAALTERACIONESCUALITATIVAS ,
JUICIOCONSERVADO ,RAZONAMIENTO ILOGICO ,PENSAMIENTO COHERENTE CONIDEAS DE
ENFERMEDAD , HIPOTIMIA, HIPOBULIA, CAPITAL IDEATIVO ACORDE, ANSIEDAD,

INSOMNIQ ,IRRITABILIDAD, DESCONFIANZA

Profesional:  MIGUEL ALFREDO NAVARRQ LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047267958

Impreso el 16/05/2020 & tas 19:52:44 Por el Usuaro ENFO105 - CRISTINA ISABEL LOZAND MEDINA
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERCOMO Nit &91180258—0
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2. .
! No g aporla por parie do la ARL aclividades do rehabllitaclan profesional, que permilan modificar los valoras esignados et

ellilylo |
™" 9% encuenlran sintomas de salud mental, se sugiore a al ARL retomar ol caso y brindar nlanclgu_upQ(de.a.LayJGJB.QQ‘
2013y ley 776002002, ©

e i

1S0 aclary 5 la Administradora de Riesgos Laborales; que Independientemente que se haya calificado la Pérdida de Capacidad,
_}Laborm. deberd brindar Ias prestacienes para atender las secuclas, lo anterior en vidud de la Ley 776 de 2002.
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Por lo anterior, esta junta decide RATIFICAR el dictamen N* 14669 de focha 02/02/2022 emitido por fa Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Huila.

Diagnéstico (s):

l. 8602 Contusién De Otras Partes De Las Mudeca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR MANOQ DERECHA

Origen: Accidonte do Trabajo
Pérdida de capacidad laboral: 17.93%
Fecha de Estructuraclén; 141102021

[ 6. Fundamentos para In calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad aboral ¥y ocupacional J
L_ . Dingndsticos y origen i
CIE-10_| Diagnéstlco . , . S, Diagnjsticoespecifico . .. | Fecha | y f'Origcn . )
8602 |Contusitn de otras partes de la muiieca y de iLESle CLASE 18 DEL i Accidente de Imbajo

la mano tFIBROCARTILAGO TRIANGULAR I
| - MANO DERECHA ’
N 7. Concepto final del dictamen  ~ ' L 1
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo { i 9,43%
Valoe final ol Isboral, actpacionaty olrds areas ocupacionales - Tiulo 1 e B0%
E_é_rl]idn dela capfgidad laboral y ocupaclonal (Tltulo 1+ T"I._l!g l_l) : ‘ _17.93‘}_’9 _
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracidn: 14/10/2021

Fecha declaratoriaz 25/10/2022

Sustentancldn fecha estructeracién y otras observaciones:

NME' ;:l ¢ perdida: Incapacidad permanente Muerte: No Fecha de defunclon:
parcia

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No ﬁiﬂdn de terceros para toma de dectslones: Requiere de disposilivas de apoye: No

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: Si

(= e — e D £ o e e e e

[ i o e e b = e = e —— - —

I Entldad calificadoeras Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 2
: Callficado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296
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i ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala gos de la Junta Nacional de Callficacién de Invalidez, con base en los fundamenios de hecho y darecho expuestos
anterlarmante y, tontendo en cuonta que una vez ravisada la documontacion aporlada, oslablece que:

Se trata de un paciente do 36 afos, ocupactén Conduclor Maquinaria Pesada Retroexcavadora

Calificaclén on primora oportunidad:

ARL SURA madiante dictamen No.1411344590-607826 de lacha 29/11/2021 lo calificé Pérdida do Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagndsticos: 5602 Contusién De Otras Partes Do Las Muficca Y Do La Mano — Lesidn do Fibracartilago
Triangular - Pinzamiento Cublto Carpiano. Origen: Accldento de Trabajo, con facha de ostructuraclén 14/10/2021 Alta por
Fislatrla. La calificacldn de PCL emitida so desglesa asl: Deficlencla 4.00%; Rol laboral/ocupaclonal y olras ireas
ocupacionales: 1.70%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficienclas de las extromidades sqparlores por detorioros de
nervio Parifdrico Manual Unlco para Ja Calificacién do 1a Pérdida do la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado dol paciente JORGE ANDRES GONZALEZ

MOTTA no osluvo de acuerda con la callficacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentaje) por lo cual, fue enviado a la
Junta Regional dg Calificacién de Invalidez de Huila.

Callficacién Junta Reglanal de calificacién do Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién do Invalidez de HUILA medianie dictamen N* 14669 de focha (2/02/2022 establece:

La calificaclén de PCL emilida se desglosa asi:

CAP[TULO, NUMERAL,

DESCRIPCION %, ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficlencia Disminucidén De Los Rangos De

Movilidad Do La Mufeca 11.80%  |Tab14.3

Deficiencia De Las Extremidades Superiores o

Por Deterioro Da Nervio Periférico 8.00% Tab 12.13

DEFICIENCIAS COMBINADAS Ar(100-A18
Total Deficloncias ponderadas 9.43%
Diagnéslico(s):
1. S602 Contusién De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR MANO DERECHA

DEFICIENCIAS: 9.43%

ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%

TOTAL: 17.93%

Qrigen: Accidente de Trabajo

Foecha do Estructuraclén: 14/10/2021

La Junta Reglonal do Callficacién de Invaildez de Hulla, fundamenta su dictamen {ver transcripcidn)
ARL SURA, controvierte el dictamen {ver transcripclén)

Respuesta al recurso de reposiclén: La Junta Reglonal ratifica el diclamen Inictal.

Se ancuentra que no fe asiste |a razdn a SURA por las siguientes razones

1. Hay severa limilacién de arcos de movimlento de mufieca y metacarpianos de mano derecha dominante, ademas de dolor!

;:rgnlco somalico, que limita de manera importante actividades basicas es instrumanlales, ast como el desempaﬁo]
aboral

!
l

] Entldad callficadora; Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
! Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

L — e o -

Bictumen: 1075212631 - 21296 Pipina 9 e 11

Powered by @ CamScanner

84



LY

' : diestro, se posa en balanza electrénica peso 95,76kg talla 176cm on miembros superiores derecho: :"
encuentra que haya alteracion. para agarmes con manes derscha por limitacién en flexién do metacarpofatanglcas, timitacion
’® arcos da movimiento de muiteca deracha, edema  severo en mufieca cara palmar., anta diferentes maniobras persiste la
limitaclan. Puede vestirse dosvestirse pero con dificulted por dolor y fimilacidn para agarres con mano dominante,

Examon menta; Improsiona triste, menciona qua la empresa lo dospidid al terminar la incapacidad y eslo causa eslresores
soclalas y econdmicos. |deas da esperanza. No ha consultado aun por salud mental, dade que menclona que se fo solicilo a
la ARL, pero dijeron que debia ser prescrito por el madico . Insomnlo mixto por dolor severo "me hincho®, ha tenido Ideas de
muerte, Intentd quitarse la vida tirandoso de una parts alta. Memorta Inteligencia conservada, pensamiento coherente, No

_——me 4 s = -

—
Fandamentos de dercche: .
Para el caso que nos ocupa debs tenerse en cuenta que de acuerdo af capilulo prefiminar numeral 3 principlos de

ponderacién.

3. Principios de pondoeracién, Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de |a siguiente manera: El rango de calificacién oscila
entre un minimo de cero por clento (0%) y un maximo de clen por ciento (1 00%), correspondlendo, cincuenta por clento
(50%) al Titulo Primero {Valoracién de las deficlencias) y cincuenta por clento {50%) al Titulo Segundo (Valoracién del
rol laboral, rol ocupacional y olras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico. )

Tabia 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacidn
Titulo Primero, Valoracidn de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracién dal rol laboral, rol ocupacional y otras areas 50%
ocupacionales. ’

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor fina! de la deficlencla serd el valor oblenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; sl tiene vartas secuelas calificables de diferentes capllulos, estas se combinan mediante
la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficlencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento {50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). Da manera lal que si el valor finai fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero cama cinco (0,5) obteniendo como resultedo o Valor Final de |a Deficiencia, cuarenta por

clente (40%).

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

Valer Final del
Pérdida de Valor Final de 1a Titulo Segunde
Capacidad Titulo bebés, nifios
Ocupacional = + | Primero * | nifias (mayores
(mayores de 3 (ponderado al de3 an‘iosy
afos.) 50%) '

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Olros jundamentos de dersche que se tuvleron en cuenta para €] presente diclamen se encuentran en fas siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.
Decreto Ley 19/2012 Art.142
Decroto 1295 de 1894 y Ley 776 da 2002, reglamentan el Slstema General de Riesgos Profeslonales (SGRP)

Decrelo 1352 de 26 de junio de 2013
* Ley 1562 de 2012,
Decrelo 1507 de 2014.

IA;tﬁlis_ls y col;clulloncs-:.

[ st w s = e akrimam o m - am - e e mea 4 s et s g e s o

[ Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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]
I|lJAIQS-EEBS.QJ:IBLE:‘I: Hombre de 36 afios, procedenta de Nelva, escolaridad secundaria. Vive con la compafiera y un hijo
.o @ 8 afios, en casa alqullada.

: : operador de retroexcavadora en la ompresa INGENIERQ JUAN CAMILO SILVA en contralo de distrito dg tsrle t;s;
INgresg g) 08/01/2020 hasta octubre de 2020. Cuando se le termmino la incapacidad se presenld y la empresa lo despidio. o
£Condmica afectada, 1a esposa hace rellenas y empanadas y vende y de eso depends sconémicamente. No puede man
maqulnaria porgue no se puede subir a la maquina, no puede manejar cabriila, no manejo de camblos.

, en labores de engrase de maquinarla sufre calda con frauma sn mano d?recha. R_asogazcia.
mufieca derecha: leslén clase 1B del fibrocartilago triangular. Cirugla de mano descarta mansjo quirirgico, Diagnostico:
trauma en mano derecha con dolor residual, lasién fibrocartflago triangular, pinzamiento cubito carplano.

~(4-2021- . OPINION: Lesidn clase 1b del fibrocartilage triangular segun claslﬁcagién
del Palmer (avulsién traumalica de la insercién cubltal del fibrocartiiage triangular asociado o no & fractura de [a estiloides).
escaso derame Intraarticular a la altura del fibrocartilago triangular de origen reaclivo.

io 80: OPINION: Lesién clase 1b del fibrocartilago triangular segin clasiﬁcacié;l
as).

del Palmer (avulsion traumatica de la insercion cubilal del fibrocartilago triangular asoclado o no a fractura de la estiloid
escaso derrame intraarticular a la aftura del fibrocariilago triangular de origen reactivo.

Fue manejado con terapias. La ARL no le da manejo médico, no tiene seguimiento médico. Ep la actualidad presenta dolori
inflamacién se le pone morada. No puede escribir no puede estar con su hljo, no puede reclplr ingresos eqondmlca y 6l era{ e
\inico aportante. Dice que tiene dafio psicol6gico pero no lo han tratado por psigulatria, Medicado: acetaminofén més codelna

y gel local.

Examen fislco; dlestro, peso 95kg talla 176cm en MSD: AMA de mufieca restringldos en forma moderada no logra cierre
" |total de la mano y oposicién con dificultad marcada. Paclente alglco. Edema lave de mano

Fecha: Especlalidad: Medicina Laboral

Medicina Laboral {25-10-2022)

SE ESTA CALIFICANDO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DERIVADA DE ACCIDENTE DE TRABAJO, APELACION
DE LA ARL SURA ‘

AT El 16 de Marzo dgl 2020, en labores de engrase de magquinaria sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancia
mufieca derecha: lesién clase 1B del fibrocartifago triangular. Cirugfa de mano descarta mansjo quirurgico. Dlagnéstico:
trauma en mano derecha con dolor residual, lesién fibrocartilago triangular, pinzamiento cubilo carplano.

. io 80; OPINION: Lesidén clase 1b del fibroeartilago trangutar segun clasificacion
del Palmer (avulsién traumética de la insercidn cubital del fibrocartllago triangular asociado o no a fraclura de la estiloides).
escaso demrame Intraarticular a fa altura del fibrocartlage triangular de origen reattivo.

DATQS PERSQNALES: Hombre de 36 afios, procedénta de Neiva, escolaridad secundaria. Vive can la companera y un hijo
de 8 afias, en casa alquilada.

igguah_qml; operador de retroexcavadora en la empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA en conlrato de distrlo de riegos,
Ingreso el 08/01/2020 hasta oclubre de 2020. Cuando se le termino la incapacidad se presentd y la empresa lo despidid. Area
econdmica afectada, la esposa hace rellenas y empanadas y vende y da eso depende econémicamente

No puede manejar maquinaria porque no se puede subir a [a maquina, no puede manejar cabrilla, no manejo de
carmbios. Desconoce si la ARL hizo visita de seguimiento al reintegro laboral, Nunca valvié a trabajar, dado el despido.

Medicado: acetaminofén mas codelna y gel Iocal. La ARL no ha dado de manera regular por barreras administrativas de la

;aulc;'fizacltsn. dado que es por telélono y el paclente dice que no le contestan y debe comprarlas o que se las regale un
amiiar

P e - e emim aamm e v ———
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Resumep,

Hig TORIA CLINICA MC: pacicnte que acude a cunsulta por que presentd accidente laboral apmxinmdamcnlp que le ducle la niuicca
CTeeha de predominio en horde cubital de muilcea que s¢ mancjo con terapias fisicas. que refiere que estaba inflamada, pero s¢ ha |30
“Siiflamando, Paciente que refiere que esta mejor le ducle al hacer fuerza mm con signos de ruptura de fibrocartilago y licnc SIgnos €C
Pinzamicnto de piramiidal por ¢l estiloides cubital EF: pacicate que tiene dolor cn zona piramidal y ticne dolor en borde ki dl.‘!: .
Muficea no hay incstabilidad radio cubital distal dx: lesion de fibrocantilago triangular — pinzamiento cubito carpiano ondlisisse cuns:l C?
que hay quc csperar pasa ver si cl pinzamicnto scde la inflamacion con el ticnipo y requicre reparacidn ligamentaria y acortamicnto bc't 1
estiloides cubital Por ¢l mowento no requiere reparacion micro quinirgica PLAN: Por ¢l imomenlo no redquicre repamciun dc la radio cubita
distal. se cierra caso

e — i —

C meem e — — e MR = R = A pAmtm —— i SRmried mm e - = W - oW 0w RaAow e e

UFecha: 141072021 Especlalidag: Fisiatria, folio BI:
Resumen:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR pacicnte con dolor en muiicea derecha, dolor a la flexién cxtensién y pronacin de muﬁFca dereeha. ne
alteracién de 1a sensibilidad de dos puntos en muiieca derccha y mano derecha no alteracion de fuerza muscular 505 cn ‘m:cmbm supertor
derecho, flexocxtensores de muficca derecha y pronosupinaderes de muileca derecha 5/5 no alteracidn cn clc_alrlmcnbn. ne nllc[aclén
vascular, no alteracién adicional no ayudas para la marcha goniometifa; muiieca derecha ftexién 90 grodos, extensién 90 grados, desviacién
radial 30 grados, desviacién cubital 30 grados, prenosupinacion normal

L Pruchas especilicas J
Fecha: 1370472028 Nombre de la prueba: RM Muiicca Derecha Simple, folio 80:
Resumen:

OPINION: Lesion calse 1b del fibrocartilago triangular segiin clasificacién del Palmer (avulsidn traumdtica de la insercidn _cubital del
fibrocartilago triangular asociado o no a fractura de la estiloides}. escaso detraine intraarticular a la altura del fibrocantilago triangular de
arigen reactivo.

[ Conceplo de rchabilitacién _ |

Proceso de rehabilitacldn: Sin inforacién

[ Valoraciénes del ealificador o equipo Interdiscipllnario ]

Fecha: Espcclalidad: Terapia Ccupaciona

i) NARIA NIA NA

ALY v NS ' ~
Terapla Ocupacional (25-10-2022)

Diagnéstlco(s):

1. §602 Contusién De Olras Partes De Las Muileca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente Laboral

Focha de Estructuracién: 14/10/2021

Entidud calificadera: Junta Nacionaf de Calificacidn de Invalidez - Sala 2
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pagina & de 11
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) !;fc‘clndo. reintegro kaboral. opcidn pars reintegro laboral: continua con incapacidad DIAGNOSTICO: 5602 CONTUSION DE OTRAS
; \ ARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO

T

Feclla:qﬁmazl Especialidad; Telemedicing MSI AI!L, Dr. Viviana Ximena Tobar Arteaga, folio 20;
Resumen:

ENFERMEDAD ACTUAL: ¢l dia 16-mar-2021 as las 5:30 pm el trabajador Jorge Andres Gonzalez Motta se encontraba engrasando la
excavador oruga, al apoyasc en la cadena de la maquina resbalo, en ¢l mamento de la caida reacciono colocando la inano derecha de apoyo
para no golpearse ¢l cuerpo, cuando se realizd la revisidn al trabajador por parte de la siso se cvidencio que no presentaba raspaduras m
dolor ¢n la mano, el dia 24-mar-2021, trabajador le informa s la siso que al realizar una actividad de su cargo presento dolor en in mano}”
derecha, debido al evento pasado anteriormente mencionado se realiza el reporte de accidente, refiers atencion cn clinica medi Idser el dfa 27
10372021, ¢n donde se le realiza rx de muiieca dercchn dingnosticdndose posible fractura, por dudas en el dingnostico s ¢ ordena rmn de
muficca derecha, se incapacita por 30 dlas, mm realizada el dia 13/04/2021, la cual informa lesidn clase bl del fibrocartilago triangular
segln clasificacion, lesién traumdtica de la inscrcién cubilal del fibrocartilage triangular nsociada, no hay fractura de es_liloides, €5caso
derrame intra- articular de origen reactivo, ortopedia Dr. Leonel Ramirez, lo evalia el dia 30/04/2021, quien decide manejo conseryndor,
ordena terapia fisica 20 sesiones, formula médica, incapacidad por 9 dias, con orden de reintegro laboral (informacién dada por el paciente),
cita conteol cn 30 dias. EI 31-05-2021 MSI- Dra. Martha Elena Correa Chaparro ¢l dia dc hoy refiere continuar con dolor y cdema en
muileca, tras conocer estado de paciénie y tras conocer informacitn dada por ¢l mismo ¢n relacitn a cita con ortopedia se decide profroga
de it por 5 dias, reintegro laboral al termina con recomendaciones. — pacicnie quien continda incapacitado solicito cambio de ortopedista y
usignaron cita paca el din 9 de junio en salud vida persiste sintomdtico refiere que solicito 1a cita para ampliar Ia ineapacidad coneepto se
decide ampliar incapacidad hasta cita presencial con ortopedia para definir reintcgro Asistié a cita de control con onopedia el dia 1-06-2021
quicn ordena continuar terapias flsicas, mancjo analgésice, y valoracidn por fisiatria Genera de 15 dias de il que terminaron ¢l 15-06-2021-
control por onopedia cl 3G~06-2021 Tenia control per fisiotria el dia 15-06-2021 pero fue cancelada y reprogramada para el dia 25-06-
2021- en €1 momento se encuentra realizando terapias fisicas 8/20. Refiere que mano permanece edematizada con persistencia de dolor con
movilidad restringida. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: paciente con at del 16-03-2021 lesibn traumatica de la insercién cubital del
fibrocartilago triangular, en mancjo por ortopedia, pendicnte control por fisiatria, can persistencia de dolor edema y limitacion fitncional
segiln lo descrito por e paciente por lo que s genera prorroga de it de 10 dfas y se espera sea valorado por fisiatria el 25-6-2021, continuar
proceso de rehabilitacién. Control por MSI posterior a valoracién por fisiatria NOTAS DE EXPECTATIVAS Y METAS: pacicnte con at
del 16-03-2021 lesidn traumética de la insercién cubital del fibrocartilago triongulnr, en manejo por ortopedia, pendiente control por
fisiatria, con persistencia de dolor edema y limitacién funcional segin Jo descrito por ¢! paciente por lo que se genera prorroga de it de 10
dias y sc espera sca valorado por fisiatrin el 25-6-2021, continuar proceso de rehabilitacién. Control por MSI posterior a valoracién por

fisiatria. Reintegro laboral: Opcién para reintegro laboral: Continua con incapacidad DIAGNOSTICO: §602 CONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO

Fecha: 05/08/2021 Especialidad: Medicina General, Dr. Gina Paocla Bernal, folio 26:
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA: se me acabo [a incapacidad. ENFERMEDAD ACTUAL pacicnte de 35 afios con accidente de trabajo 16-mar-
2021 se encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el momento de la caida reacciono
colocando la mano derecha de apoyo para no golpearse el cuerpo. valorado por ortopedia en clinica medlaSer0, indican toma de rma: lesién
clase bl de! fibrocartilago triangular segin clasificacién, lesibn traumética de la inscrcién cubital dei fibrocantilago triangular asociada, no
hay fracturn de estl10ides. me comunice con ¢l pic guicn auloriza consulta tclefdnica, reficre uitimo control con isiatia el 24/06 reficre le
indico realizar terapia fisica, prorroga de incopacidad 30 dias, cila con ortopedia y control en 2 meses. refiere ha realizado 8 sesiones de
fisioterapia, pendicntes 6 ss porque fa terapeuta tuvo un inconveniente, refiere pendiente control ortopedia el 23/08 ya que se lo oplazaron.,
tiene incapacidad de trabajo al 8 de agosta. refiere persiste con dolor y edema en la mano. EXAMEN FISICO otros signos vitales sitio de
toma de temperatura; axilar estado general del paciente refiere aceptable estado general notas de andlisis ¥y plan: paciente en seguimiento
pot at 5 meses de trauma cn mano derecha con lesidn de fet, en proceso de rhb flsica, sin nuevas citas con oriopedia desde ) de junio. pte
tenda cita asignada para hoy pero dice que se la aplazaron para ¢t 23 de agosto. ol revisar en sistemas de informacién verifico que no tieng
ninguna cita asignada con ortopedia, por lo que indico que voy a verificar la informacién y segin esto le enviare prorroga de la incapacidad,
al terminar la consulta verifico nuevamente las citas asignada y veo que el pte acaba de llamar a linea de atencién y se le asigno cita con
ortopedia para el 7 de septiembre, considero pte no requierc 30 dias més de incapacidad, me comunico con el pte quicn refiere las citas de
ortopedia anterior sc las hablan asignado directamente en labor vida, ahorita llamo a sura ¥ le indicaron la cita para septiembre, dice que cl
se confid que la terspeuta le labia dicho que ya tenfs la cito, sin embargo pte conoce nimero de lnea de otencién, ha pedido varias
telecansultas msi, sabe como es ¢l proceso para solicitar citas. considero prorroga de it 10 dlas, reintegro laboral con recomendaciones.

notifico a medico laboral y gestora de reintegro. REINTEGRO LABORAL opcibn para reintegro laboral: se envia a grsl DIAGNOSTICO:
5633 RUFTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MUNECA Y DEL CARPO =

Fecho: 21/0972021 Especislidad: Ortopedia de Mano, folio 81

Entidad calilicadora: Junta Nacional de Calificacién de lavalidez ~ Sala 2
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L1}
*Masculing de 35 aftos, operador de magquinarla amarilla..at 1603 21: se encontraba engrasando la excavadara oruga, ol
OYass an la cadena de la maquina resbalo, en ¢l momento da la calda reacclono colocando la mano derecha de apeyo para
r 9olpearse el cuerpo, cuando se raalizé la rovisién al trabajador por parie de la siso se evidanclo que no__presanlaba
SPaduras ni dolor en la mano, ol dia 24- mar-2021, trebajador le‘Informa gue al roalizar una aclividad de su cargo prosenio
Olor en {a mano derecha, raclbi atenclén médica en clinica medilaser Nelva-hulla por serviclo da ortopedia {no aqorla
historia clinlca) refiore quo’indicaron reallza rm mano derecha, Incapacidad medica por 30 dlas. roallzan rm de mufeca
doracha simple el 13-04-2021 sugloro leslén clase 1b det fibrocartllago triangular segun clasificacién del palmer {avulsidn
iraumética de fa Insorcién cubital de! fibrocartllago Irlangular asoclado o no a fractura do la estiloides). @3caso darrame
Intraarticular a la altura del fibrocartilago trangular.de origen reaclivo. valorade por servicio do ortopedia de mano ef 01-06-
2021 con roporte de imagen dx, considera beneficlario de manejo fisloterapéutico, deriva a.semviclo de fislatria. valorado por
fisiatria el 24-06-2021 solicita concepto por servicio de arlopedia de mano-para definlr conducta. reatiza contro! con ortopedia
dé-mano el 21-09-2021 descarla manefo quinirglco, alta por el servicio, e) 14-10-2021 valorade. por-sarviclo de fisialrfa .que
considera proceso de rehabilitactén culminado-alta por el servicto. realizo 60 sosiones de terapia fisica, Incapacidad lotal 210
dlas, reintegro laboral con recomendaciones, aclualmente desvinculado, olros roles: se moviilza en servicio pablico, no reallze

practicas deportlvas, liene mascola, conefo al cual cuida y alimenta, vive con esposa e hijo (7 efios), actividades proples. del
hogar las realiza la esposa, realiza aclividades de autoculdado requiere ayuda para vestirse, no-tiens perscnas enfermas a
cargo, no tiene ingresos adicionales, dx. 1) $602 traumatismo en mano derecha...®

[ ' L . Conceptos médicos . - J
Fecha: 1470572021 . Especialidad: Medicina del Trabajo, Dr. )eidy Lucia Vélez, folio -
Resumen: . : . o - b

N . . . oo : ST W
MOTIVO DE CONSULTA: Tengo una cital ENFERMEDAD ACTUAL: masculino de 34 oitos, residente-en rivern, huila. operador de
maquinaria amarilla. at 16 03°2}: sc encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyasc cn la cadena de la maquina resbalo, en el
momento de.la calda reacciono colocando la mano derccha de spoyo para no golpearse cl cucrpo, cuando se realizé Ja revisién ai trabajador
pot parte d¢ la siso se evidencio que no presentaba raspaduras ni dolor en la mano, i dia 24-mar-202}; trabajador le informa que al realizar
una actividad de su cargo'presento dolor en la mano derecha, debido.al evento pasado anteriormente mencionado se realiza el reporte de
accidente. pete citado parn: tele orientacion el dla 31/03/2021, segin lo refreido en he: se establece contacto con trabajador, no aporta
inforrnacién sobre los hechos relacionados con su at, ni su clinica actual, refiere no-solicitd esta otencién, la solicitd la empresa, oo desea
dar ninguna informacin, refiere necesita un sbogado, pcte con actitud desafiante, indica cualquier informacion sobre su caso la solicitemos
por medio dé su abogado o siso de cmpresa. se le informa Ja atencién prestada es parn mancjar la parte clinica de su caso, no tiene nada que
ver con temas juridicos. adicionalmente amenaza con estar grabando la llamada, se indica no autorizo difundir ninguna grabacién derivada
dc csta consulta ya que desconozco su intencibn y su.finy vicla mis derechos 1al como lo dispone Ia ley 158 de:2012. debido n In poca
colaboracién de pete y quebrantamiento de relacién médjco /paciente doy por terminada la tele consulta, le indico reprogramar atencidn en
caso de requerirlo.... pociente-cl dia hoy refiere nencidn en clinica medi laser el din 27/03/2021, en donde se le realiza . de muileca
derecha diagnosticdndase posible fractura, por dudas en ¢l diagnostico s e ordena mm de muiieca derecha, se incapacita por 30 dias, mm
realizada el dia 13/04/2021, Ja cual informa lesién close bt del fibrecantilago wriangular segiin clasificacibn, lesién traumdtica de la insercién
| cubital de! fibrocartilago triangular asociada, no hay fractura de estiloides, escaso derrame intra-articular de origen reactivo, ortopedia Dr.
Leone! Ramirez, lo evalia el dia 30/04/2021, quien decide manejo conservador, ordena terapia fisica 20 sesiones, formula médica,
incapacidad por 9 dias, cont orden de reintegro lnboral (informacion dada por el paciente), cita control.en 30 dias, ¢l dia de hoy refiere
continuar con dolor y cdema cn mudieca, tras conocer estado de paciente y tres conocer informacidn dada por el mismo cn relacién a cita
con ortopedia se decide prorroga de it por 5 dfas. reintegro laboral ol tenmino con recomendaciones. — el dis de hoy en seguimiento reficre
que liene control con ortopedia ¢l 30:5.21. el cual cambio por orden de abogado, tiene it vigente hasta ¢l.18 de mayo que dice se.la han dado
por prorroga de it por dolor en mano y dice que si no le dan incapacidad medica-estando enfermo estariamos incubriendo un delito.solicitn
esta cila para pedir cambio de ortapedista. refiere quo demandara a ortopedista tratante y ya lo-tieno en manejo juridico por ordenar
_[reintegro laboral. EXAMEN FISICO otros signos vitales silio de tomn de-temperatum: axilar estado general del paciente consulta

telefénica, paciente que refiere estar en buenas condiciones generales, discurso fluido coherente alerta orientado persona tiempo lugar. no
refiére ficbre, disnea ni otros sintomas asociados. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: pte masculino de 34 aflos, paciente masculino 34 afios
deedad, antecedentes de trauma mufieca derecha en at el dia 16/03/2021, manejo por parte de ortopedia Dr. Leonel Ramirez, inicia ¢l-dia 27
/0372021, incapacitado hasta el dla 09/05/2021 con orden de reiniciar labores con recomendaciones por-parte de ortopedia. manejado con
terapias flsicas. aun dice paciente persiste sintomdtico. solicita en esta cita cambio de ortopedista ya que no estd de acuerdo con conducta
médica, refiere que ya tiene cl caso con ebogado y que lo ban incapacitado desde la fecha por dolor en.mano y quc es un derecho del ple o
que se [e incapacite. refiere que no estd de acuerdo con ¢l reintegro laboral ni con manejo de cx. requiere valoracidn y concepto medico por
otro especialista, se da orden de valoracién con ortopedia (cambio de profesional) para valoracion y definir conducta medica NOTAS DE
EXPECTATIVAS Y METAS: debe renlizar e} tratemiento ordenado, asistir-a.las citas programadas, guardar historia clinica completa.
vigilar signos y sintomas de alarma como aumento del dolor, empeoramiento de-a inflamacibn, disminucién de la movitidad del scgmento

Entidad calificadora: Junia Nacional de Calificacién de lnvalidez - Sala 2 !
I_Cilm“do: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 ‘Tiginaddell |
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f Entidad enlificadora: Junta Nocional de Calificacién de lavalidez - Sala 2

118 DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR MANO DERECHA Con base en la historia clinica y documentos aportados $@
:;\“damenlé la ponencla materle de discusion y andlisls por los demas miembros aslstentes quienes colnclden en todos sus
| ©Tminos; atendiendo a o dispuesto en el decreto 1507/14-1352 de 2013 y ley 776 de 2002 se procede a calificar tenlendo &n
Cuentg los sigulentes factores asl: DEFICIENCIAS. 43% ROL L ABORAL:7.00% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5%
TOTAL: 17.93% ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO FECHA ESTRUCTURACION: 14 DE OCTUBRE DEL 2021..."

Motivaclén de la controversla: ARL SURA, controvierte el dictamen con base en: “...Asunto: Recurso de Reposiclény
en Subslidio de Apelacién de! dictamen N° 14669 de Calificacién de pérdida do capacidad labaral, de fecha 02/02/2022 del
sefor(a) JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA CC 1075212633. Sollcitamos respeluosaments a la junta revisitn de la
calificacién de PCL del caso del trabajador de la referencla, por las secuelas DEFICIENCIA POR DISMINUCION DE
RANGOS DE MOVILIDAD DE MURECA. DEFICIENCIA POR ALTERACION DE NERVIO bajo cobertura de ARL SURA, .toda
vez que estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 17.93%, proferido por 1a junta, los motives son los siguientes: Paqlante
a quien en junta se le calffica deficlencla de movimlentos de mufieca segin la labla 14.3 del decreto 1507/2014, Si nos
ceAlmes a la valoracién funcional presencial y la valoracién por fisiatria del 14/10/2021 los amas de mufieca derecha son
flexion: 80 grados, extensién B0 grados, desviacidn radial 20°, desviacién cubltal 30°, lo cual de acuerdo con dicha tabla NO
presenta dsficiencias por alleracion de movimlento de mufieca derecha. Este paclente de acuerdo a las capacidades
residuales funcionales con las que queda (dolor residual nicamente), puede desempefiar su labor habilual sin d[ﬁcul!ad. Es
de tener en cuenta que como operador de maquinarla pesada cuenta con las habilidades sufictentes para realizar dicha labor y
no requiere ningdn tipo de recomendacion por parta de la ARL. Como no tiene alteracién en el rol laboral, no es correcto
asignarie deflclencla por la autosuficlencia econdmica. Se soliclta, ademas, se revise las otros roles laborales tales como la
comunicacidn, la movilidad y el autocuidado ya que consideramos que de acuerdo a las deficiencias qua el paciente presenta,
estas se encuentran sobrevaloradas. Solicitamos cordialmante a la unta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta
los argumentos anteriormente expuestos, modificando 1a POLO aslgnada, De ser negada la reposicién, solicitamos el caso
sea remitido a ta junta nacional de calificacion...”

Respusasta al recurso de reposicién: “...Revisado el expediente y [o solicitado en el recurso se puede apreciar, no se
presenta ninglin argumento técnico médico o cientifico que desvirtie la decisién impugnada; la calificacién oforgada se
fundament$ adecuadamente en fas Deficlencias y alras 4reas ocupacionales que hace referencia el Decreto 1507 del 2014.
No obstante, el ponente revisa la documentacion que sirvié de base para la calificacion y la sustentacién del recurso, no
encontrando ningun fundamento nuevo que pueda incidir en el resultado Impugnado de tal manera que el Tribunal Médico se
atlene a lo resuelio en la calificacién emilida, y por unanimidad se RATIFICA el porcentaje de la perdida de fa capacldad
laboral del Dictamen No, 14669, que calificé [a pérdida de capacidad laboral del sefior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
da Ia siguiente forma: DEFICIENCIA: 9.43 0/0 ROL LABORAL: 7.0% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5% TOTAL:
FECHA DE ESTRUCTURACION: 14 de octubre del 2021. ORIGEN: accidente de rabajo. Por ko anterformente sefialado este

APELACION para ante la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, donde se debe surtir el recurso de alzada,
nofifiquese y cimplass..."

Otros aspectos tenides en cuenta:

Antecedentes Junta Nacional
Dictamen N.° 1075212633-2768
Fecha: 16/03/2017

Diagndsticos:

1. 5800 Contuslén De La Rodilla - TRAUMATISMO RODILLA IZQUIERDA

2, M236 Otra ruptura espontinea del (de los) ligamento (s) de la rodllla = LESION GRADO | LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR RODILLA [ZQUIERDA

3. M233 Otros Trastornos De Los Meniscos - P.O.P ARTROSCOPIA MENICOPLASTIA, RODILLA JZQUIERDA

Daflclencias: 10.50%
Rol y Otras Areas Ocup: 14.40%
Total: 24.90%

Origen: Accldente de Trabajo
Fecha estructuracién: 16/10/2013

mr ime e e v ———— e s ey ————

tribunal decide NO REPONER el DICTAMEN No. 14669 del 2 de febraro del 2022, consecuenciaimente concede el recurso de| -

Resumen de [nformacién elinica:

Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen:1075212633 - 21296
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esié completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, enso en ef cual, [ entidad de seguridad socialt
debié informar esia anomalia a los entes territoriales de solud, para la investigacitn ¢ imposicién de sanciones é1 que hubicse [ugar.

—————
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[nformacién ¢linlen y conceptos '

Resumen del caso:
Calificaci6n on primera oportunidad;

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de

La calificacién de PCL amitida se desglosa as(

——— e .

ARL SURA mediante dictamen No.1411344590-607826 de fecha 29/11/2021 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagndsticos: S602 Contusién De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - Lesién de Fibrocartilago
Triangular - Pinzamlenlo Cublto Carplanc. Origen: Accidente de Trabajo, con fecha de estructuracién 14/10/2021 Alta por
Fistatria. La calificacién de PCL emilida se desglosa asl: Deficiencla 4.00%; Rol laboraliocupacional y ofras dreas
ocupacionales: 1.70%, Las Deflclenclas Calificadas fueron: Deficiencias de las extremidades supericres por deterioros de
nervio Periférico Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida do la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado del paclonto JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA no estuvo de acuerdo con la calificacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentajs) por lo cual, fue enviado a la

Hulla.

Calificacién Junta Regional do califlcacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de HUILA mediante dictamen N* 14669 de fecha 02/02/2022 establece:

CAPITULO, NUMERAL,
] ]
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficiencia Disminucién De Los Rangos De
{Movllidad De La Mufisca 1180%  [Tab143
|Deficlencia De Las Extremidades Superlores
Por Deterioro De Nervio Perlférico 8.00% Tab 1213
DEFICIENCIAS COMBINADAS “’“1%%""3

Total Deficlencias ponderadas 9.43%

Dlagnéstico(s):

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS:
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD:
OTRAS AREAS OCUPAGCIONALES:
TOTAL:
Origen: Accidente Laboral

Fecha de Estructuracién: 14/10/2021

T L e

1. S602 Contusién De Otras Partes De Las Muiieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

9.43%
7.00%
1.50%
17.93%

La Junta Regional de Callficacién de Invalidez de Huila, fundamenta su dictamen, especlalmente, en los slguientes
términos: “...ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS El 16 de Marzo del 2020, en labores de engrase de maquinaria
sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancla mufieca derecha: lesidn clase 18 del fibrocartilago trlangular. Cirugla
de mano dascarta mansjo quirirgico. Diagnostico: frauma en mano derecha con delor residual, lesién fibrocartilago triangular,
pinzamiento cubito carpiano, TITULO II: se procade a calificar por acceso romoto entrevista videollamada, dado a 1a
emergencia sanitaria ganerada por el COVID - 19 y sigulendo las directrices de! ministerio de salud y de trabajo (Decreto 491
del 2020}, no es procedente realizar ia valoracion de manera presenclal. Paclente quien sufre accidenle de trabajo
presentando laslén clase b del fibrocartllago trlangular mano derecha; a la valoraclén se encuentra, restriccién en la movilidad
de mane y muiieca dominante, con dificultad para uso fino de la mano, agames deficientes y no aplicacidn de fuerza,
actualmente le terminaron el conlrate. Con jimitaclones y restricciones laves para tareas y operaciones como conductor
maquinaria pesada, retroexcavadora, se califica rol laboral recoriado, Dificultad moderada dependencia moderada para otras!
dreas ccupaclonales relaclonadas con uso de la mano dominante, escriblr, cuidado de la propia salud , transporte, conducir, !
quehaceres y limpleza dei hogar. SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS. - LESION CLASE1

s e

i Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2

Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Dictzmen: 1075212613 « 21296 Plgina 2de 11
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JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION

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

L -

1. Informaciin general del dictamen

Fecha de dictamen: 25/10/2022

| Tipo de calificaclén:
[nstancia actua): Scgunda Instancia

Correo eletrénico: asrmircz{sur.com.co

Motivo de califlcacién: PCL (Dec 1507
f2014)

Primera oportunidad: SURA ARL

N* Dictamen: 1075212633 -2 1296

Primera Instancla; Junta Regional del Huila

Tlpo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Ideniifeaclon: NIT 800256161
¢ JPS ENTRAL CRA 65
Teléfono: Cludad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca ggg:cll;’)- l;ol;?sg?fg 3C .G;W

|

- 2. Informacion general de la‘entidad calificadora

Nombre: Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez - Sala 2

‘ Teléfono: 7440737

ldentificacion: 830.026.324-5

Corrco electronico:
servicioalusuario@juntanacional.com

Direcelén: Dircceion AK 19 Nro. 102 - 53
Clinica [a Sabana

Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

3, Datos gencrales de la persena calificada ..

Nombres ¥ apellidos: JORGE ANDRES
GONZALEZ MOTTA

Cludad: Neiva - Huila

Lugar: Rivera - Huila

Etapas del ciclo vital: Poblacidn en edad
cconomicamenice activo

Identifcacidn: CC - 1075212633 - NEIVA

Teltfonos: - 3112523105/3182772293
Edad: 36 ailo(t) 4 mes{cs)

Estado civil: Unidn Libre

Dircccion: CARRERA 28 A 2BIS 03
BARRIO NUEVA GRANADA

Fecha naclmiento: 03/06/1986
Genero: Masculino

Escolaridad: Basica secundaria

Correo electrénico: yolepalsas@gmail.com  Tipo usuario SGSS: Confributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

AFP: Porvenir S.A. ARL: SURA ARL Compuaiiis de seguros; Seguros de vida Alfa
~ 4. Antecedcentes laborales'del calificado * |
No aplica ‘ }
e C g v 5, Relacién de documentos y cxamen fisico (Descripeidn) ]

- Relacidn de docuimentos® -

. Folc_x:opia simple del documento de identidad de 1a persona ohjeto de dictamen o en su defecto el nimero corespondiente

* Cgllﬁcacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si ¢l poreentaje de este ﬂllim.o €s mayor
20

* (opia completa dc la historia clinice de las diferentes instituciones prestadoras de Scrvicios d i istoria clini I
pcupacionz'll, Entida'dcs Promotoras de Salud, Medicina Prepagoda cI: Médicos Generales o B;CE?;;:;;: :lt:? f::] (li): lnr:‘:;‘::r dchmc:l
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacidn por cjemplo debe scr la !{zrs'b d l Io. e :
hechos porparte del usuario al momento de recibir In atencién derivada del evento. En caso de muerte {a historia cli a0 epicisi !
ocucrdo con cada caso. Si lny instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubicsen tenido la historia clinic‘; H;T: r?lics[::;n;l(s)dc :

f { Entldad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - S:;ia 2
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictomen: 1075212633 - 2129

o e e e s
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I'E‘ de aliatign Deputaments Muritipio Direcrdn
Teklonoli HIA NENA MM
Esado tal Orepandn eriidad e genero e o -
- e T ) Potlacén genea
{aaduum:ﬂt;?kg)m Mest
sl |
Homiwe respansable MAGALI QUESADA NARYAES Parertesco Conyage
Movilidad para flegar a 1a atentidn
Modo de traspante Bus
Datos del Acomparlanate
Nombre Aompalants MAGALLQUESADA HATRVASES Parercesto scompafante Cirpage
Tetdeno Acomparante 3133074504
Motivo de Consulta

PARA QUE ME MANDEN A £L PSIQUIATRA
Enfermedad actual

CONTROL, AT PACTENTE DE 35 ARYOS COM ACCIDENTE DE TRABD 16-0AR-2020 LESION CLASE B1 DIL FRROCARTILAGD TRIANGULAR SEGUH CLASTFLCACION , LESIOR TRAUMATICA D€ LA INSERCION CUBITAL DEL
FIEROCARTILAGO TRIANGULAR ASCICIAZA, NO HAY FRACTURA GF ESTILOIDES., PAGIENTE PSIQUIATRICO MEDICADD, HABLA LAESPOSAPOREL MAGMI QUESKDANARVAES , (C 36313399, ENJUNTADE CALIFICACIONDE

IKYALRIDEL, MACKONAL DICIAMEN 25/10/2022 DICTAMEN 1075212633 -21296 DONDE CALFIIAN LESION

CRASE 18 DEL FIBORCARTILAGO TRUANGULAR MAND DERECHA CON UNA CALIFCACION PCL 17.93%

RERERE OTRQ AT, 2017 NO REGUISTRADO £ EXPOIENTES DE ARL SURAY ALAFECHA CONSULTA POR CUADRO Df ANISEDAD , MANEID PREVID CONCEPTO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO
PERDOMO  HENA, 16705/2020 TRASTORND OF ANSIEDAD SIM SINTOMAS PSKOTICOS MANE|DCON BERIODICEOINAS Y ANTIDEPRESIVOS.  YASN MANE(O POR " PSIQUIATRIA 2017 EN CONSULTALAESPOSA
HABLAPRG TELEFGNO CON UN ABOGADO, PACIENTE DEMANDANTE . REFIERE AT OE 2017 HO REGISTRADO ENARL, SURA. EN MANEJO POR EPS NUEVAEPS ULTIMA CTTAHACE 3 MESES POR TELECONSULTA HO

PRESENCIAL SINNEGACION DE ATENCIIONES,
Antecedentes Patoldgicos

Trastorno Dsteomuscular No Obesidzd Ho
Neumopaa Laboral Ho Enfemedad tirgidea Ho
EPoC No Cncer No
Ama Neo tsuficiencia renat crénica No
Hipertensidn arterial No Traslomo del racto digestive No
Insuheienr Venasa Perifzrica No Trasiorno psiquidiico Si
Enfermedad Bquémica del torazén No VH Ho
Trastorno de b Coagulacida Mo Epilepsia Ho
Diabetes mellitus Ko :
1D Historia 123314724 Pdpeaide 3
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leosnssu{a Otaya (79) =

W2 Médico Seguimiento Integral ARL =
Fecha de 13 atencign 09/08/2023 039:15 ' S U ra =

Antecedentes Traumdiios

Mo relata antecentes traumativos

Anlecedentes quindrgico

e e S === ]
Apendicectomla T *- B T o |

Antecedentes Ocupacionales

Qusificacidn: Empleado dependiente, Ocupadién: opetario d2 maquina, Tstado: Actualmente, Trempo Ofico: 2 mesfes), Impresa; CONSORCIO 0BRAS DISTRITOS
Clasificacitn: Desermpieada, Ooupacidn: cesante, £31a%0: Atuaknente, Tiempo Dfico: 8 aho(s), Empresa:.
Estilos de Vida

Habitos {Cigarriflo)

‘am ;‘umada misde 100 dgarflosense  No : (M hamado en los Gitimas 6 meses? Ho
Oasificagidn Hofuma

Consumo de Alcohol

Frecuenda rongumo de teor Ha tomad alguna vez

Qasificatibn Fahan Criterios

Examen fisico

Madidas Antropométricas  Pesor 95.5 kg, Tafl: 177 (m, IMC: 30.43, Qasificacién segin MC: Obesided tpol

Sy Vitafes  Frecuencia tardiaca: 84 bpm, Freuencla respiratoria: 17 /pm

PreciinArtestal  Presifin anerial sistélica: 120, Presitn anerial diasiélica: 80, Posludn: Sentado, Punio: Brao Deretho, Presidn Arferial Media: 93,33

Oros sgnos vitles  Sitio de lomy de temperatura; Audler, cudiro

Estado general del padentz  PACIENTE EN BUEN ESTADD GENERAL CONCTENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADO

Ostsomusclar  MANG DERECHA EDEMA LEVE DOLORA LAFAL *PACON Y ALAMOVILIDAD FEROMENSO SUDOMOTORES BILATERALES

Remroiogioos  PACENTEANSIOSO ERADIPLALKO BRADIPISGUICO, EN OCASIONES AGRESVD ,, SIN ALETRACIONES DE ESFERAMENRTAL NI IDEASOES ESTRUCTURADAS

Dispositivos de asistencia COMPOSICION
Utiliza dispositivos de asisctentia OBSERVACION

Uzliza dispositives dé ashtendia No
Andlisis y plan

Validacién COVID-19

iAgtica cuestionaria COVID-197 Ho

Hotas de andlifsy plarc AT PACIENTE DE 35 A0S CON ACCIDENTE DE TRARNO 16-MAR-2021 LESION CLASE B DEL FIBROCARTILAGO TRANGULAR SEGUN CLASIFICACION , LESIDN TRAUMATICA DE LA ISERCION CUBITAL
DEL FERDCARTILAGO FRYNGULAR ASOCIADA, MO HAY FRACTURA DE £STHOMES.. PACIENTE PSIULATRICO MEDXADO , HABLA LAESPOSA POR EL MAGAL) QUESADA RARVAES , CC 36313339, EN JUNTA DE
CALIFICACIONDE INVALRIDEL, MACIONAL GICTAMEN 25/10/2022 DICTAMEN 1075212633 -21256 DONDE CALFRCAN LESION CLASE I8 DEL FBORCARTTLAGO TRUANGULAR MANO DERECHA (OM UNACALIFCACION PCL
17.93 % REFIERE OTROAT, 2017 HD REGUBTRADO EN EXPOIENTES OEARL SURAY A LA FECHA CONSULTA POR CUAURD DE ANISEDAD, MANEJQ PREVIG: CONCEFTD D HOSPITAL UNNERSTIARLD HERNANTO
MONCALEAND FERDOMD KENA, 16/05/7020 TRASTORNO DEANSIEDAD S SINTOMAS PSICOTICOS MANED (OK BENZODIACEQLAS Y ANTIDEPRE SIS, REFIERE AT DE 2017 HO REGISTRADO ERIARL, SURA, €M
MANTEJO POREPS NUEVAEPS ULTIMACITA RACE 3 MESES LALAFECHA CON SIGHOS DE INFLAMACION Y DOLOE RESIDUAL . SE DEJAMANEID ANEVOYTOPICOCICLO 10DAS  SEREMITEA MANEIO DE

ENFERMEDAD PIQUIATRICA AEPS .

[0 Historla 123314724 Piginalde 3
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195 Sura Ofaya (79)

Eonsulta Médico Seguimiento Integral ARL
echa de I3 atencion 09/08/2023 09:15

Nm“’wpemym Netas de expecativasy metzs: SE D AAMNEND DF DORLOR RESIDUAL POR TARULYA DE MAND

E\\\\\’//

sura

Seguimiento covid
{¥| patiente requiere segmienio? ity
Reintegro laboral —
Opcidn para reiriegre kaboral: Desempleada
Duagndsteo prinilpal Tipo de diagndytica Hota diagndsire
$668-TRAUMATISMO Di OTRDS 12HDONES Y MUSCULOS ANNVEL DE tA Confrmada repetido MAND DERECHQ FISHOCARTILAGO TRUANGULAR Sk FRACTURA
MURECAY DE LA MAND

Resumen de condutta
Resumen de (onduta: Remisidn
Causa externa y finalidad
Causd externd Acidente de tabajo Fingtidad d La consulta Ho apkcd

— Iy I

F W S

_&gll‘]‘l])!i!‘ﬂij[lﬁ.ﬁt E
Prescripcién de medicamentos '
T VI 7 DN /oty I MG p - —_;""Tn . ToTﬂu'j 135 IO
NAA sad ACEEAMAROFEN 500 MG TABLETA S RELEIKScada § ors e D
Nk s DHCQFEACO SCDICE/ACO0 HACURONKO 37257100 /G BALSIOH 10FKA G JCRAMOada 12 Hors durarie 20
Ayudas diagndsticas
Remision
m,d Ty T -“xf-L“’?‘I..I“_m- T et T
mn sahd REMISION AEPS.
Recomendaciones

AT PRCENTE OF 35 ARDS CON ACCIQENTE DE IRASKD 16-MAR-202) LESION LASE B1DE

J AS| KO HAY ERACIURA DE ESTROIDES... PACIENTE PSIQUI
RO A TR 75212673 -2125% DOMBE CALMICAN LESION CLASE 13 (1L IBORCARILAGO TRUAHGULAR AN DERECHA CON UNA

¥ ALAFECHA CONSUETA PORCLUDRD GE ANISEDAD, MANEIO PZEVIO- CONCEPTO DE HOSPUIAL
DO MONCALERND PERDOMO MENA, 1670572020 TRASTORND DE ANSEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS  MANEJO CON BENIODIACEOINAS ¥ ANTIDEPRESRVOS. REFIERE AT DY
[VAEPS ULTIRZACTTARACE 3MESES L ALAFECHA CON SIGHOS DE INFLAMACIOR Y DOLOE RESIDUAL . SE DA KMNTIO ANEVOYTOFICO

CALIFKACIONDE (HVALFIDEL, NACIONAL DICTAMEN 51072002 DICIAMEN 10

CALIFCACION (L 12.93
UNERSITASIO HERNAN
1017 HOREGISTRADOD [N ARL SURA, INP.WE[!DPGNPSHU
CICLO 10DWAS  SE REMITEA MANESD DE ERF AMERAD PIQUIATRICA. AEFS .

% FEFIERE OTRDAT, 2017 KO REGISTRADO EN EXPDIEMTES DE ARL SURA

L FIEROCARTILAGO TRIANGULAR SEGUN CLASIFICACION , LESION TRAUMATICA DE LA INSERCION CUBHAL DEL
IATRIO MEDKADO , HABLA LA ESPOSAPOR EL MAGALI QUESADANARVAES, CC 36313331, ENUNTADE

aligisligl

GERMAN MARTINEZ LOPEZ

CC79131285

MEDICINA GENERAL

Registro 993393

1D Historia 123314724
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DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

e ___l_ll_lE&}}l‘l'ldéﬂ general del l:l_i_gt_:_lmbn pericial R P
Fecha de dictamen: 16/03/201F-~"" Motivo de ealificacidn: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 1075212633 - 2768
b 12014)

Primera oportunidad: MAPFRE Primera instancia: Junta Regional del Huila_

Instancia netual: Segunda Instancia .COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
e T Nomhre soticiante: MAPFRT COLOMBIA tiffeaclén: NiT 810054204
Suuxitaaee: ARL VIDA SEGUROS S.A. Identilicaclo -
Teléfono: 6439600 ext 3561 Cludad: Bogots, D.C. - Cundinamarca Direcclén: Av. Cra 70 No. 99 72 Piso 2
Correo cletrénico: ingrith@mapfre.com.co
T T T, Informacién géncral de ld éntidad ealificadora’ 77 SRR N

Nombre: Junta Naciona! de Calificacién de Ideatlficacén: 830.026.324-5

Direcclén: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Iavalidez - Sala 3

Teléfono: 7440717 Correo elcetrdnico:

ok R % 8 0 B ———— .y Wyl L— T

Ciudnd; Bogot, D.C. - Cundinamirca

TS Datos generales d¢ I persona ealifleada™ i g E e s D pre, WY

URN°21 B-36

‘Nombres y apellldos; JORGE ANDRES . Dircecién: CALLE 24 A S
GONZALEZ MOTTA Identlfcacidn: CC. 1075212633 B/ CANAIMA
Ciudad: Neiva - Huila Teléfonos: - 3112523105-3133074504 Fecha naclmlento: 03/06/1986
Lugar; Neiva - Huila Edad: 10 afio(s) 9 mesies) Genero: Masculino
Etapas del clclo vital: Poblaciénenedad — gopa45 civit; Unidn Libre Escolaridad: Bfsica secundaria
economicamente activa '
Correo electrénico; Tipo usuarlo SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS
AFP; Porvenir S A ARL: Mapfre colombia vida seguros 3.A Compaii{a de seguros: Seguros de vida Alfa
T 4. Antecedentes Jaborales dél calificado Ly L e
No aplica
e s, Relacién de documentos y examen fisico {Descripelén) ) L R :
'__ "o .. Relacién de docutmentos . oLt n a2 L . :__—'_:]
* FURAT o el que lo sustituya o edicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.
* Formulario de solicirud de dictamen diligenciado.
: Fatocopia simple del documento de Identidad de la persona objeto de dictarnen o ¢n su defecto ¢l niimero correspondiente,

C;Iiﬁcncién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este iiltimo es mayor
a0 '
Copia completa de Iu historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia historia

: . fee X ¢lind
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Mtdicos Generales o Especialistas que)To hayan atendido q\i:
incluya la informacidn antes, dureate y despué? del acto médico, parte de la informacidn por ejemplo debe ser la versitn de lo;
hechos porparte del usuario al_mu.mm}to de recibir |2 stencidn derivada del evento, En caso de muent 1a historia ciinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido ta historia clnica, 0 la misma NO

Entldad callfleadora: Juntz Nacional de Califlcacién de Invalidex - Sala 3

Callfleado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Dictamen; 1075212633 - 2768

Pigina 1 de 7
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es : » - .
ctizqmp leta, deberg reposar en ¢} expediente certificado o constancia de este hecho, eazo en el cual, 1a gnndnc_l de segur-l_dad_;urtnl
Ca informar esty anomalfa a fos entes territoriles de salud, para la investigacibn e imposicion de sanciones é! que hubiesc % 32e. o
Mprobante pago de honorarios

P il e memesan s oman e

e Informaclén elinfcay conceptos . T T T T

Resumen del easo:
ANTECEDENTES

‘La Junta Regional de Callficacién de Invalldez del Hulla madiante dictamen N* 7035 del 06!10}'2013_ calificé los D):s:
Traumatismo rodilia lzquierda, P.O.P Artroscapla menlcoplastia, Lesién grado 1 ligamento cruzado anterior PCL: 39.30%,
Origen: Accidento de trabajo FE: 16/10/2013

*ARL Mapfre  Medianta Dictaman N° 1075212633-206 del 08/10/2015 calificé los Dxs: contusién de rodilia lzqulerda
(Enfermedad laboral ) DXS: Contusién de muslo izquierdo, , PCL: 0.00%. Origen: Accidente de trabajo FE: 15/07/2015

MOTIVO DE CONTROVERSIA

*ARL Mapfra preserts racurse de Rezurso de Repesicidn y e! subsidio de Apelacidn por diciaman do califiescisn ol 11740
12016 manifestando:

Atantamente estamos solicitando & Ia honorable Junta Regional de Calificacién de Invalldez, la revisién y en subsidio Ia
apelacién, de la Calificacidn dsl Dictaman No, 7035 del 6/10/2016, del seflor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
identificado con C.C. 1075212633 y reclbldo por nosotros el 10 de octubre 20186, lo anterior con base en las sigulentes
cons!deraclqr;es_de_t:‘po Tdcnico, -

EuntETReg o@;lﬁ[ﬂ@ﬁ@ﬁ?‘“ﬂﬁﬁoﬁapﬂaﬁéﬁﬁﬁ@muMATISMO DE RODILLA IZQUIERDA con una pérdida de

capacidad laboral y ocupaclonaI‘IGS.Q%TEBH'lo’quu‘nb'esla‘mos de acuerdo dado que no presenta rastriccion en la movilldad,

Tenlendo en cuenta lo anterlor les sollcitamos do la manera mas respetuosa la revisién de fa calificacién de la pérdida de
capacldad laboral y acupacional reafizada, sl esto no fuera posible scllcitamos en subsidio la apelacidn ante la Junta Naciona!
de Calificacidn da Invalidez. -

*La Junta reglonal de callficacion de invalidez de Hulla concede el recurso de apalacién ante la Junta Nacional de
calificacion de Invalldez para su respectivo tramite .

Resumen de informacién elinica mis reciente:
Paciente de 30 afios de edad, ocupacién Operador de retroexcavadora

Furat 161102013 : _
Ei operador de retroexcavadora se encontraba auxiliando & una volqueta de la empresa enganchdndola cuando paso olra

voiqueta y bordeo una piedra que se encontraba sobre el comedor vial Impactando su plema Izquierda a la altura (ds la rodilla.)

e ST e ST AT o médlcos’y/ oy T A T e
Fecha: 02/07/2015 Especinlidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Postoperatorio 10 semanas completands’ rehabilitacién. Refiere dolor medial con aclivic.!adu.de gsfuerzo moderado no inestabilidad. No ha
realizado valoracién por Medicina Laboral. Examen tisico: Marcha independiente. Herida eicatrizada flexién 0/120° leve dolor medial en

Eul.ld‘:nld callt"ie.:dor!: Junta Nacignal de Calificacién de Invalidez - Sala 3
Califfieado: JOROE ANDRES GONZALEZ MWA - m“mfﬂ_ﬂ(‘)’iﬁl—zs]s 2768 N _
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tsquiotibiales. Rodilla estable no derrame articular, neurovascular distal normal. CONDUCTA: Indicaciones de plan 033“0‘: V“““:;:‘?:rf;;
. Mcdxc'ma Laboral. Prémoga de incapacidad por 15 dias. De alta por Ortopedia. Restriccidn temporal para :lctl_vzdadcs. de esfuerzo
¥ Nexién repetida de rodilla. Restriceion definitiva para actividades de impacto y gran csfuerzo en rodilla y miembro inferior

Fecha: 151072015 Especialidad: Medicina flsica
Resumen:

considero adecuado estado post-quiniirgice. en ¢} momento con dolar de tipo mecdnico, no sc obscrvan signes de compromiso nlcuw}?g:mo:
cambios neurotroficos locales o regionales por fisiatria no ac dard mancjo adicional,debe.dejar de utilizar bastén env_:é a valoraci clir "
medicina laboral al finalizar las sesiones de Misiolcrapia. se considera que si sc va a dar manejo debe ser con medicacidén de espe
estrecho, por fisiatria no se dard mancjo adicional .

Fecha: 150772015 Especlatidad; Fisiatria .
Resumen:

Paciente de 28 afios de edad quicn sufrié accidente de trabajo en 2013 con traumatismo en rodilla izq!.uzrd.a. Se le realizéd clrugFi-a dclz
reparacion de menisco Y ligamento por artroscopin ¢l 8 de abril de 20.1.5%sc desconocen otros mancjos u olros anteccdentes. | E-‘l:
mameato pacierts estd en pracess de relhibilitacién posterior a la realizacifn del procedimiento quinirgico. Mam['ses!n.dolcr al r:al:z‘... 2
marcha. Tiene mancjo farmacolégico con hidrocodona + jbuprefenc formulade por el especialista tratante, rcﬁ_r.re ¢! paciente que se l¢ hizo
entrega del MEDICAMENTO hace pocos diss, por lo cual tiene medicacién. PLAN DE MANEJO: Considero ndccuado--estado p‘:st
quirirgico. En ¢l momento con dolor de tipo mecnico, no se observan signos de compromise neuropitico 6 cambios neurotrdficos locoles
o regionales. Por Fisiatria no se dard manejo adiciona). Se debe, Dejar de utilizar bastén, Envie valoracién por Medicina Laberal al finalizar
las sesiones de Fisioterapia. Sc considera que si st va a dar manejo debe ser con medicacidn de espectro estrecho

Fechia: 27/08/2015 Especialidad: Ortopedia
Reyumen:

Paciente refiere que no ha realizado valaracién por Medicina Laboral o pesar de alta en julio pesado. Manifiesta persistencia de !:lolof can
actividades de esfuerzo moderado y en flexién de rodilla, Examen fisico: Marcha independiente. Atrofia del cu&d.r-iccps herida cicatrizada
flexidn de 0/120° activa y pasiva, Dolor inespecifico. En metdfisis medial de tibia, Rodilla estable neurovascular distal normal. PLAN: De

alta por erlopedia de rodilla con las indicaciones restricciones y secuclas ya estoblecidas en la pasada valoracifn, Se insiste en plan casero
de ejercicios y cuidados de rodilla,

e T T Prucbas eSPesHiens. st s L o R o

Fecha: 100272015 Nombre de la prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA
Resumen: ’

Desganre del cuemo posterior del menisco medial. Lesién Grado 1 del ligamento cruzado anterior.

I A YTy

S Y Coneepto de rehabilitacion %L L R D T R T

Proceso de rehabilltzcién: Sin informacién

et TR Valgraclénes del callficador o'equlpo Interdisciplinario® = iy v T ]

L

Fecha: 06/03/2017 Especlalldladz Valorecitn Médica:

Paclente procedente de caserio EI Ecusinde munlcllpio Palermo - Hulla, de 30° ail

Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombia durante 8

0s de edad, lateralidad diestro, ocupacién
desvinculada Mayo 2014,

meses, Ingressé en septiembre de 2013,

Entldad calificadora: Junta Naclona! de Calificacidn de Invalidez - Sala 3

Calificade: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768

Pigina 3 de 7
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Furat 1/10¢
2013 El oparador do retroexcavadora se encontraba auxlliando & una volquota de la empresa enganchér.dola 99

Cuando paso otra v : .
altura (de [a rodilla.}olquem ¥ bordeo una pledra que sd encontraba sobre el corredor vial Impactando su plema Izqulerd) a 1

Constantas vitales: TA: FC. FR: P T IMC:

Condiciones Generales: Buenas condi

Cabeza y érganos de los sentidos: FOneS GEnEacs, gt caminancy con eas € spov

Térax: Nomal .

Abdomen:

Genitales: i
Columna y extremidades: Perimatro muslo 51.5 centimelros, de plemas do 39 centimelros simétricas, no hay aiofas, hace
fuerza no flexlona redilla solo 30°, extensién completa, busn tono muscular, fuerza conservada.

Neuroldaico:

Fecha: 06/03/2017 Especialidad: Valoracién Terapeuta Ocupacional: ‘

8e des.empoﬂa como operador de retroexcavadora presento AT al ser golpeado por una pledra en la redilla izqulerda, a__la
valoracién asiste con muletas flexidn de 20°, no apoyo de ple lzquierdo, esta desvinculado vive con la esposa y tiene un hijo,
realiza sus ABC de manera Independlente, se califica el rol laboral'en 14.40%.

Fundamentos tlie derecho:
Se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las slgulentes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién :

Decreto 019 de 2012, modifica el articulo 41 de ia [ey 100 de 1993 .

Ley 1562 de 2012, define legaimente accidente de trabajo y enfarmedad labora!

Decrelo 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y competencla de las Juntas de Calificacién

Decreto 1477 de 2014, tabla de enfermadades laborales (cuando el asunto verse sobre ia calificacién del origen de una

enfarmedad}. . s :
Decreto 1507 de 2014 Por el cual se axpide el, Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida da la Capacidad Laboral y

Ocupacional.

Andlisis y conclusiones: . ' .
+ Rovisados los antacedentes obrantes al expedients, la calificacién realizada por la Junta Regional de Callficacién de

tnvalidez, asi como la controversia presentada par ARL Mapfre, 56 encuentra que el presente casc se lrata de pacionle
con Traumatismo rodilta lzquierda,P.O.P Artroscopla meniscoplastia, rodllla lzqulerda, Leslon grado | ligamento
cruzado anterior rodilla lzqulerda Fue calificado por la Junta Reglonel de Calificaclén de Invalidez de Hulla, con PCL:
39.30%, Origen: Accidente do trabajo FE: 1 671072013 Apela ARL Mapfre por desecuerdo con el porcentaje asignado.

« En relacién con las deficienclas, de acuerdo con ia historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que e!
paciente, asistlé a la valoracién médica se encuentra que el pacienle de 30 afios de edad, lateralidad diestro, ocupacidn
Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombia durante 8 meses, Ingresd en sepliembre de 2013,
dasvinculads Mayo 2014, oulen sufr6 accidents de trabajo el dio 16/10/2013 . Furat reporta: El operatlor de relroaxcavadora
se enconlraba awxdiiando a una volqueta de la empresa enganchandola cuando paso otra volqueta y bordeo una pledra que
sa encontraba sobre el comredor vial Impactande su plema zqulerda & |a allura de la rodilia, preseniando lesién de menlsco y
Ligamento requiriendo tratamlento quirirglco por artroscopla el 18-04-2015 con reparacién de los mismos y luego terapla
fislca con buena evolucdn sin atrofia pero con limltacién funclonal por dolor; hallazgos comoborados a la valoracién médica
reallzada por esta Junta, sobre calificado leniendo en cuenta que la imitaclén funcional es menor sin compromiso
iréfico, mativo por el cual se modifican las deficienclas y se asigna lo correspondiente acorde a [a clinica del pacienta y los
pardmetros contemplados en el Dacreto 1507 de 2014 Manual Unico para la Calificaclén de la- Pérdida de la Capacidad

Laboral y Qcupacional.

DESCRIPCION % ASIGNADQ |Capltulo,Numeral,Literal, Tabla

Deficiencia en el movimlento de la rodilla 21.00% TAB 14.12
DEFICIENCIAS COMBINADAS A*",%%‘A‘B 21.00%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Cafificacidn dz Invalidez - Sala 3
Calificada: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dkumen.:IO'i.SZIZﬂ]'-.ma Pigina 4 de 7 .
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Total Deficiencias Pondoradas : 10.50% J

* En relacién con el rol laboral y ocupacional se califican con baso on la deficioncia dada por el médico ponente, con el Manu[al
Unicc_: de Calificaclén de Invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al oxpadiente. De acuer_do conda
deficiencia quo presenta e paciente; y el Impacto quo dsta lo genera a nivel ocupacional en la ejecucion de sus actividades de
autocuidado, tiempo libre y trabajo. Se desempefia como operador do retroexcavadora presento AT af ser golpeado por Uza
piedra en la rodilla Izquierda, a la valoracidn aslste con mulelas floxién do 20°, no apoyo de ple izqulerdo, esta desvinculado
Vvivo con la esposa y tiene un hijo, realiza sus ABC de maners Indepondlente, se califica e! rof laboral en 14.40%.

* El origen no se modifica por no haber sido apelado por ninguna de las partes.

CONCLUSION
De acuerdo con las consideraciones consignadas en el andlisls, 1a sala tres de decisidn de la Junla Naclonal da Calificacién
de Invalidez, propone resclver o1 recurso de apelacién asl:

MODIFICAR el dictamen N*703S De fecha 06/10/2016 proferido por la Junta Reglonal de Calificaclén do Invalidez de Hulla

Dlagnéstico (s):

1.Traumatismo rodilla Izquierda, .
2.P.0.P Artroscopla menlicoplastia, rodilla lzquierda
3.Leslén grado 1 ligamonto cruzado anterlor rodilla lzqulerda

DEFICIENCIAS: 10.50%
ROL LABORAL Y OTROS: 14.40%
PCL TOTAL: 2480%

Focha de Es_;truclumcibn: 16/10/2013

ORIGEN: Aceldente de trabajo

‘Una vez lelda y aprobada por unanimlda& la presente de'clsldn se firma por quienos intervinieron a los Dieciséls {16) dias del
mes de Marzo de dos mil Diecisiete (2017) '

r
Py

P

_ 6. Fuqc_:lg:_\!_e-_xl_'l_t_o_g_para_ln calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad labora y ocupacionaf *- j
T T T T Titulo 1 - Calificaclén / Valoracién delas deficlencias T
:'______‘ ik s;Diagnésticos’y OFpen B DEAr AL B 0 s e
PCIE-10 [ Diagnéstico’; ) ok i mio bl oh 4T i) Diagudstico egpecilic T e il wdvifl Orlgen 5t sy

800 Connsidn de 1 rodill .. Trumstismorodlisizquiends, © | Accideote de trabajo
M236 Ot ruptura espontinea del (de los) ligamento (s)  Lesién grado [ ligamento cruzado anterior Accidente de rabajo
-de Ia rodifla -odills izquierda o
M233 "Otros trastomos de los meniscos P.O.P Artroscopia menicoplastia, rodilla Accidente de trabajo
) izquierda
i Dyl i A Deflelenlas SRS ER TSI g I v oA *—l
. Deficlencia 2

‘ -"*"-"—"".-::-t-cngimlnl Tabla'l CFP [ CFM1]CFM2|CFM3] Valor | CAT | Totat |

Entidad catificadora: Junta Nacional de Calificecidn de Invalidez - Sala 3

Callficade: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Dictamen:1075212633 - 2768 Pigina § de 7
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Deficiencia por alteracién de micmbros inferiores 4 1412 NA NA NA NA 2100% 21,00%

Valor combinadd i

Capitats™ R i e e S i
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 21,00%
Valor final de Ja combinacién de defleteacias sin ponderar . 21,00%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencis por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + {CFM3 - CFP)
N [
Formula de Baitazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (mg A)
A: Defliciencia mayor valor. B; Deficiencia menor valot, 100 o= RSN
L]
Calculo final de la deficlencia ponderada: % Total deficleneia (sin ponderar) x 0,5 ’ 10,50%
T T i T Valoradion e vl ibotal ol otupacional ords ress ocipsclonales .. .-
I " - _ BP'.'?PPF.‘!‘..... TR NI SRR

Restricciones del rol 1aboral 10
Kestricciones awmosuficiencia econdmiva L5
Restricciones en funcién de la edad cronelégica !

12,50%

Sumatoria rol laboral, autosuflclencia econdmica y edad (30%)

L ek e i S R b ——— e ® s - e ek AL AR EEE 8 A—artm w . e e b e

L ___.__’_'___________.;___(_',‘_aln_f cnciﬁn otms fireas ocupacionn!cs (AVD) T

drids denemdsneis maderads

A 00 Nohryditkulud, on depradenicia. B 0.0 Diflculd levs, mﬁprndca:h. ¢ 02 Dificulad
D 0) Difculsd severs, dependeacia severa, E 04 Dilfleubud ,' depend pl
im e e e - ; _ - : —_
ot 12 At 18 [ 16 1T i 18 1197 2 0
l.Aprendhajeyapllcndﬁn dela § -m—n—j 2118 -} o E,dm Tates | a8 dt70 1T oanam 41751 .
.-F“""‘"“J‘“‘“ ‘, Gl g 0 0 0 o 0 0 LS N R
- AT T - 25| 26 .1 27 ! 28 e 210 .
1 i SR
i T os™ dm ms 235071 dos | 4348 | dIs6 | 435S ; 4360 Tata
-0 0 ¢ 0 0 0 0 L . .
| X R PR R YR N Y I Y TR Y TN P Y -:__:g__f Ao 30
NI ATHRP TR T d-HD S | 0455 | TG480 1. 465 -+ @470 | d478 - O°
0.1 01 0. ) 0 02 0.2 0.t 02 03 13

L. , R T i a3 43 . 4] 45 | a6 1. 47 1 48 . 49 410 : Toal
H A 'L O Sl PR, ‘| - P} o — §dr o e S wen L —— N
' -ds_ 1 4, Autocaidado personal <1 as10” |~ ds207[" ds30 " TdSI0 7| 48401 | dSd02 [~ dsS0 1 4560 °© ‘ds7e i asyoy O

PV T e e o el ob 01 0 0o o1 0 _os
Comw T sa [ sa U s3] sa i ss.l 56l c. 87 i 88 (-89 . S0 ’
6 !S5.Vidadoméstica . . . | @610 | dé20 i 86200 | 630 | ded0 | d&d02 | désSo | 2660 . d6S04 | d6s0s - Total -
| T N e O ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras freas osupaclonales B0%) .. . ... __&GEe87TT
Valor final titulo I e e e e | . 14,40%
Valor final de Iz deficiencin (Pondemdo) Tlmlol : o 10 <00
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo T 14,40%
Pérdida de la capacided laboral y ocupactonal (Tétulo I + Titulo IT) 2400%
Orlgen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 16/10/2013 /

Fecha declaratoria: 16/03/2017
Suastentancidn fecha eatructurncién y otras observaclones:

E'n[fdgd calmcado'r:: Junta Naciona! de Calificacidn do Invalidez - Sala 3
Califieada: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - Dictamen: 1075212633 - 2768 Plgina 6 de 7
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t'|l

Nivel de perdida: Incapacidad permanente
parcial

Ayuda de terceros para toma de decisioncs: Requlere de disposltives de apoyo: No

No aplica

aplica
Enfermedad degenerativa: No aplica

Mucrte: No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

2 lecha de estructuracion no sc modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes,

Ayuda de tercerps para AVC: Noa

aplica

plica

Enfermedad de alto costo/catastréflca: No

102

8. Gropo califiéadop” _
alifidadoy”

Angelica Vargas Ruiz  /
‘erapeuta Ocupacional
52057874

/ D

Fntidad califieadora: Junta Nacional de Califlcaclén de Invalidez - Sala )

Callficado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768

Tlgina 7 de 7

Powered by CamScanner
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Inglesor 4200724
ldentificaclén; 10752126

Fecha de Impresidn: sdbado, 16 de mayo de 2020 7:52 p. m. - . Paging 2/5
33 Nombres: JORGE ANDRES Apellidos: GONZALEZ MOTTA

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE DECIDE INICIAR
BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO DEDESCOMPENSACION SE DECIDE DAR ALTA

FLAN

ALTA POR PSIQUIATRIA

DIETACORRIENTE

CLONAZEPAM 2,5 MG/IML 3 GOTAS Y 5 GOTAS CADA NOCHE
FLUOXETINA 20 MG CADA DIA

MIDAZOLAM 5 MG DOSIS UNICA

CONTROL DEFORMA AMBULATORIO EN TELEPSIQUIATRIA

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA PSIQUIATRIA

5

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES -

Medicos:
Quirurgicos:
transfusionales:
inmunologicos:
Alergicos:

" ESTA MAL®
*WVENGO AL PSIQUIATRA"
CALIDAD DE LA INFORMACION: REGULAR

PACIENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMCR.
REFEIRE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO,

CEFALEA.

DURANTE CONSULTA PACIENTE ANSICSO, SOMATIZACION DE SINTOMAS,

AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADOS, ANSISO, TEMEROSO, NO HAY
ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITIVAS, JUICIO NORMAL, ADECUADA INTROSPECCICN DE
ENFEREMDAD

NIEGA TOS, ODINOFAGIA, DISNEA, FIEBRE.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NOES CLARO
FARMACCLOGICOS: CIPROFLOXACINA.
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

PROCEDENCIA: NEIVA

NEXO EPIDEMIOLOGICQ; NIEGA

VIAJES RECIENTES AL EXTERIOR: NIEGA

HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERQ CABELLUDO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCOSA

ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASA NI ADENOPATIAS
RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOSO ALA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL
PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LEENADO CAPILAR MENOR A2 SEG.

ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS MENINGEOS, MARCHA SIN APOYO,
FUERZA /5.

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE REDIRECCIONAPARA

CONSUTLA PRIORITARIA DE PSIQUIATROA POR RED DE SU EPS :
PERQ AL MOMENTO DE DARSE INDICACIONES DE TRAIGE IV FAMILIAR DEMANDANTE E IGUALMENTE

ANSIOSA, LLORAN, LABILIDAD EOMOCIONAL
SE INGRESA PRAVALORAICON POR PSQUAITRIA.

— No Refiere —
— No Refiere ~
— Mo Refiere —
— No Refiers —
- Na Refiere ~

Profeslenal: MIGUEL ALFREDOD NAVARRO LAMFREA
Especlalidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367858

tmpresa el 180572020 & las 19:52:44 Por ef Usuario ENFO105 - CRISTINA ISABEL LOZANO MEDINA

Indigo Crystal.Me! - Powered By

INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Hit: 891180263-0

Powere_d by CamScanner
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Ingresc: 1200721 Fecha de Impresién: sibado, 16 de mayo de 2020 7:52 p. m. - agina 3/3
ldeéntificacion: 1075212633 Nombres: JORGE ANDRES Apelildos: GONZALEZ MOTTA
Traumaticos: — No Refiere -
Psicologicos: ~ No Refiere —
Earmacuioglcos: - No Refiere —
Familiares: = No Reflere —
Toxlcos: = No Reficra ~
Otros: — No Refiere —
EVISIGN POR Si ag T T
SOLO ELACTUAL

TA: 130/80 mmHg TAM: 96,67 mmHg FC: 781pm  FR: 17rpm  T: 365°C 502 98% PESO:70  KG TALLA: 178, CM

IMC: 22,09 Kg/m*
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: MN [JAN
Ojos: MIN AN
ORL: &N OaN
Cuello: N AN
Torax: N DAN
Abdomen: N DAN

Genitourlnario: N DAN

Extremidades:  [YIN [JAN

Meurclogica: [N VAN gLascGow 15, PUPILA ISOCCORICAS REACTIVAS A LALUZ, CON ANSIEDAD GENERALIZADA,
LLANTO FACIAL, LABILIDAD ELADCIONAL, SOLILOQUIOS, NO IDEAS DELIRANTES, NO
ALUCINACIONES, JUICIO Y RACIQCINIO COMPEOMTEIDOS.

Piel: [MN AN

Observaclones:

16/05/2020 12:44:5% p.m.  PACIENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMOR.
REFEIRE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO,
CEFALEA,

S

DURANTE CONSULTA PACIENTE ANSIOSO, SOMATIZACION DE SINTOMAS.

AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADOS, ANSISO, TEMERCSO, NO
HAY ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITIVAS, JUICIO NORMAL, ADECUADA INTROSPECCION DE
ENFEREMDAD

NIEGATOS, ODINOFAGIA, DISNEA, FIEBRE.
HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERO CABELLUDO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCOSA
ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASA NI ADENOPATIAS

RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEG.

ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS MENINGEODS, MARCHA SIN
APQOYQ, FUERZA §/5.

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE REDIRECCIONAPARA
CONSUTLA PRIORITARLA DE PSIQUIATROA POR RED DE SU EPS

PERQ AL MOMENTO DE DARSE INDICACIONES DE TRAIGE IV FAMILIAR DEMANDANTE E IGUALMENTE

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARROQ LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367958

Impraso el 16/05/2020 a las 19:52:44 Por ¢l Usuario ENFO105 - CRISTINA ISABEL LOZAND MEDINA
Incigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Nit 8911802330

Powered by &3 CamScanner
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Ingreso: 1200721 Fecha de Impresién: sibado, 16 de mayo de 2020 7:52 p. m. - . Pacina 4/3
Identificacion; 1075242533 Nombros: JORGE ANDRES Apollidos: GONZALEZ MOTTA 105

ANSIOSA, LLORAN, LABILIDAD EQMOCIONAL.
_ SEINGRESA PRAVALORAICON POR PSQUAITRIA.

< SE VALORA PACIENTE CON ELMENETOS DE PROTECCION PERSONAL: BATA, GUANTES, TAPABQOCAS

N95, GORRO, MONOGAFAS.
EN EL MOMENTO ME ENCUENTRO ASINTOAMTICA.

Profesional: L1SSY CAROLINA CHAVERRA PERDOMO MEDICINA GENERAL
MP N O IcA - ' o L

CIE4D Diagnostico ’ Obsorvacionos Principal

F41¢  TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

ORDENES MEDICAS ™~ <" - o
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

fsé&iéibg'ééﬁ_lh’té'r'ﬁrét'éi'&l'é’r‘u T
Facha Servicio Folio Sol. Extramural

o 16/05/2020 12:44:59 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN PSIQUIATRIA 5 O
Interprztacidn: INTERCONSULTAPSIQUIATRIA Follo Inter: 8

PACIENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD,
INSOMNIO, TEMOR.

REFEIRE SE ENCUENTRAEN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA
CRONICA, DOLOR TORACICO, CEFALEA.

DURANTE CONSULTA PACIENTE ANSIOSO, SOMATIZACION DE SINTOMAS,
AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADOS,
ANSISO, TEMEROQSO0, MO HAY ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITIVAS,
JUICIO NORMAL, ADECUADAINTROSPECCION DE ENFEREMDAD

NIEGA TOS, OCINOFAGIA, DISNEA, FIESRE.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICQS: NO ES CLARO
FARMACOLOGICOS: CIPROFLOXACINA.
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

PROGEDENCIA: NEVA

NEXQ EPIDEMIOLOGICO: NIEGA

VIAJES RECIENTES AL EXTERIOR: NIEGA

HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERD CABELLUDO, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO
SIN MASA NI ADENCPATIAS

RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SCPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS
NORMALES SIN AGREGADOS .

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOSO A LAPALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .

PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS
MENINGEQS, MARGHA SIN APOYO, FUERZA 5/5.

EXAMEN MENTAL
PACIENTE ACTIVO ALINTERROGATOR!O, SIN CONGIENCIA DE ENFERMEDAD Y

SITUACION, EUPROSEXICO , SENSCPERCEPCION NO SE EVIDENCIA
ALTERACIONESCUALITATIVAS , JUICIOCONSERVADO ,RAZONAMIENTO
ILOGICO ,PENSAMIENTO COHERENTE CONIDEAS DE ENFERMEDAD,
HIFOTIMIA, HIPOBULLA, CAPITAL IDEATIVO ACORDE, ANSIEDAD,
INSOMNIOQ ,IRRITABILIDAD, DESCONFIANZA

Profeslonal:  MIGUEL ALFREDQ NAVARRO LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Yarjeta Prof.# 1047367958

Impreso ef 16/05/2020 a las 19:52:44 Por el Usyario ENFG105 - CRISTINA ISABEL LOZANO MEDINA
Indigo Crystzl et - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - ta ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit 891180269-0
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Fechn de Impresion; sibado, 16 de mayo de 2020 7:32 p. m,

Ingreso; 1200721
ldoniiticacion: 1075242633 Mombres: JORGE ANDRES

106

- , Paslipa 5/5
Apeliidos: GONZALEZ MOTTA

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE

DECIOE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO

- DEDESCOMPENSACION SE DECIDE DAR ALTA

PLAN
ALTAFCR PSIQUIATRIA
DIETACORRIENTE

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 3 GOTAS Y 6 GOTAS CADA NGCHE

FLUOXETINA 20 MG CADA DIA
MIDAZOLAM 5 MG DOSIS UNICA

CONTROL DEFORMA AMBULATORIO EN TELEPSIQUIATRIA

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Modicamento
CLONAZEPAM (CN) 2.5 MG/ML FRASCO GOTAS 30ML

FLUOXETINA TAB RECUBIERTA 20MG
MIDAZOLAM (DM) SOL INY SMG/SML

Representante Legal: EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA
Mumero de Cedula: 55150764

Mane]o Extramural
O

QU

Profeslonal: MIGUEL ALFREDOQ NAVARRO LAMPREA
Espsclalidad: PSIQUIATRIA
Tar. Profesional # 1047367958

Profesional:  MIGUEL ALFREDC NAVARRD LAMPREA
Especialidad:  PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367958

lmgruu el 18/05/2020 a Las 10:52:44 Per e} Usuario EHFO103 « CRISTINA ISABEL LOZANQ MEDINA -
incige Crystat Hel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HQSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOAO NIt 891180293.0
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ORDEN DE SERVICIO

Sede: INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA NEIVA

No. Aut. Evento: 216834593
Orden Nro. 7174245478

 Peclents

Contrato

Selictnde Por

I
JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA 107524263y

INST DE DIAGNOS MEDICO IDIVE SA NEIVA

NELSON ENRIQUE GUZMAN CERON

APQYO DIAGNOSTICO

Bdad Tipo Usuzrio
37 Alles BENEFICIARID
Plan Semanas
SUBSIDIADG -]

Diagnostics )

H91% - HIPOACUSLS, NO ESPECIFICADA

Sede Afllade
IDIME LDIME SEDE NENVA CENTRO

Expedids a Direczion Teafsho
AUDIOCOM LTDA - NEVA CGALLE 1& N* 8- 14 LOCAL N* 2 BARRIO MSETHAS0

CLIRINAL P,
LOG0 PROCETISCENTO TIRO CONTRAT TARIFA
AS4X1 LOGOALDICM ETRIA, EVENTC t12.037
34302 POATANCIA ACUSTICA (IMPECANCIOMETRIA] EVENTO §8.670
SMATT ALDIOMETRIA DE TONDS PUROS ATREQS Y OSEQS CON ENMASCARAMIENTO [ALICHOMETRIA TONALY EVENTO §rew

TOTAL 543,944

AFILIADD NO CANCELA NINGUN VALOR POR CONCEPTO DE PAGO MODERADOR O COPAGOD

Firmade slectronicamenia por
NELSON ENRIQUE GUIMAN CERON

b

Valusez on ko Croer: 140 Digw. Diage 20230920 Vencs: 2024-03-18

Estos serdcios 58 deban facturar 8 NUEVA EPS
Estimiads afliade, esta orden médica no redquisre ningan tramile. Puate acesder 6 su sefvido 0 madicaments directamente en la [PS o farmacia
CADEN SERVICIO - 2240301072535 - PAGINA 1 DE

ssignada.

S
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e . . . R . e e e . RIoLH O (311 BRI RGO #1317
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geme culdando pente

ORDEN DE SERVICIO

APOYO DIAGNOSTICO
No. Aut. Evento: 216894593
Sode: INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA NEIVA Orden Nro. 7174245478
’ Paciente D Edad Tipo Usuario Sade Afllado N
JORGE ANDRES GOMNZALEZ MOTTA, 1075212633 37 Afos BENEFICIARIO IDIME IDIME SEDE NEIWA CENTRO
Contrate Plan Sernanas Rango
INST DE DIAGNOS MEDICO IDIME SA NEIVA SUBSIDIADO ] 1
Solicitado Por Diagnostico
NELSON ENRIQUE GUZMAN CERON H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Expedida a Direcclon Telefono
AUDIOCOM LTDA - NEIVA CALLE 18 N° 8 - 14 LOCAL N* 2 BARRIO 3152678350
QUIRINAL
. vy
(CODSGCP PROCEDIMIENTO TPO CONTRAT TARIFA )
854301 LOGCALDIOMETRIA EVENTD 517,037
954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRLA) EVENTQ $8.870
@s41n? AUDICMETRIA DE TONOS PUROS AEREQS ¥ OSEQS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] EVENTO £17.037
§ TOTAL §43.944

AFILIADO NO CANCELA NINGUN VALOR POR CONCEPTQ DE PAGO MODERADOR O COPAGO

Firmado eloctronicamente por E E

NELSON ENRIQUE GUZMAN GERON . I T
*x 717424

wota: ‘ Codlnt
valitez dala Order: 130 Dias. Desde:1023-09-20  Venca: 2024-03-18

Estos servicios se daban facturar a NUEVA EPS

o 1] (E
LI
@78 «

5

Estimado afiliado. esta orden médica no requiere ningun framite. Puede acceder a su servicio o medicamento directamente en la [PS o farmacia

asignada. ORDEN SERVICIC - 2024-03-01 07:25:36 - PAGINA 1 OE 1
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA
|Fecha Alenclén: 2023-09-20)

nueva
d

et CUPThRTR Uty

dedent! ¢ Sexo Ganero Religién ‘
CLanTER1Z51 PAASCLLING MESCULIND Catolica '
Nombra Fecha Nactmuen s . Edud Dincapacidad |
JORGE ANDRLS GOMTALLZ MUT1A 108881 17 A S Dris, gz acided ey
Etnis Eatado Civil Estrato Fla. Acclon Escolardad
MINGURA DE LAS ANTERIORFS UHEON LIBRE 1 HG TECNICA PROFEGIONAL
Emall Drigan Ambito Tetitons Qaupacian
JOTTPnanOr i SOUAITE e G rmad Com BOGOTA L3 No Aglaa
Direccidn Rankdencia Dwaplazads Talwtoro
CL 0SS NEVA HD A117%22105 - 3112573108
redors Responuabls Plan Tipa Uscanio
. NUEVAEPS 5.8 SLBSIOIADG BENEFITIARIO

—

|
|

Antacecientss Poraonalas

Tranamaologicos

1O ANOTALKD

Prol- NELEOM ENRIQUE GUTMAN CERDN
2023-08-20 17.32.11

Patotogicos

LD ANQTADO

Prol NELSON ENRIQUE GUINMAM CERON
ZNHW-07 T2

Farmacoldgleos
TRAZODONA TAOLETA

Prof: KAREN AL{URA LATHIEU HERALINO
20700 170800

Trdusnxtn kightce

e
Prof OSCAR MALRICIO BAUTISTA SEARATD
2025-07-17 11:54:58

Paloldgicos

reoga
Prof OSCAR MALRICIO BAUTIOTA SERRATD
20230717 TV B

Frrmacobigicos

prer

Prol Panda Loeohn P COLEm
22024 R BT

Trourasieldprcos

NIEGA

Prod- CARLOY ANDRES VANEGAS VANEGAY
202301-37 180831

MIEGA

Prod; CARLCS ANDRES VANEGAS VANEGAS
023-Gr-31 18-a8 1

Farmacoldglens

MIEGA

Prol DIEGO ARMANDO ESCOBAR FONTALVO
2022-08-10 (9 27 56

Quinegloos

APENDISECTOMIA

Prof CARLOS ANGRES VANEGAS YANFGAS
Forr 2oL RERTE ]

Tramriciiglcos

AEGA

Prof. WILLIAM FERNANDO FLOREZ SALAZAR
SO L 184520

Prof; WHLIAR FEANANDO FLOREZ SALAZAR
027008 16 48

ANOTADD
Prof DEF GG JOSF VAL DFRRAKA GUHZ ALY
120-10-10 08 1901

Quirirces
1O ANOTADS

Pror. NELSON ENRICRIE GLRZMAN CERDM
202%-00-20 172213 12218
Traumatnlsgiton
NIEGA

Prol KAREN ALLIRA MATHIEU HERAZO
20200602 17:13:00 457 800

Parologlaos

ANSICOAD ¥ DEPRESION

Pmi KAREK ALCIRA MATHIEL HERAZO
2523-08-02 17:1d 50 453848

Crafrurgis
o angtada

Prol OSCAM MAURICIT BAUTISTA SEHRATD
TO2HIT-I7 1654 55870227

Traummcldgicos
AMrtada

Prof. Prvta Loveen Peoagis COlzrod
02624 10 248 139

Patoltgicas

ANt

Pl Pagla Lorenas Peruges CORuvm
0TI 24 19 24 75.158334

Quinirgicen

: APENDICECTOMA

Pref CAHLGS ANDHEY VANEGAS VAMEGAS
AT1-38 150842000

Traumatoligicos

NIEGA

Prof. CIEGO ARMANDO. ESCOBAR FONTALVD
20220620 GHIP:58 225487

Patoldglcen

NEGA

Pl DIEGO ARMANDC ESGOBAR FONTALVT
22030 007751 23012

Farmacobdpicon

MNIEGA

Pml CARLOS ANDRES VAMEGAS VAREOAS
0220526 1815 4TO05

NIEGA

Praf WiLLIAM FERNANDD FLOREZ SALAZAM
TOUZ-04 438 18.49.28 ROIST

Prioldgicos

3 rapa

Paok YINA PAOLA GOME GONIALET
2020-12-17 123621

Quinrgicas
ANAOTDGS

Prot DITGD JOSF YAl DERRALA GONZArLE?
20XFI-10 0615 01

BEFCORD CLRRDS - G TOM (P8 7S Fepin Lo ?

Farmacologicon |
LD ANOQTALG. I
Praf: WELSON ENRIQUE GUEZMAN CERDN
023-09-2G 17.22.13.311455

Quirurgicas

VARICOCFLECTOMA IZGUIEAILA
AFENTIZECTOMA

Prof AREN ALCIRA MATHMIED HCRAZD
20230512 1} TH 00.45754E

o
VARICOCELECTUMIA IZHAERDA
APENDICECTORA

Prof. FOSE EDER vELANDIA CHACEZ
2 23-C7-24 197120045875

Farmacolégicos

g
Prof: OSCAR MAURKIQ BAUTISIA SERRAID
2023-07-1T 11,54 55669958

Quirirpcas

AHcter

Prof Puin Lwrms Prnogos COILLDS
H153.04-24 19 24:28 156N
Trembolitls Hereditarls

Prod, RANNA NERIETH VARGAS MONT a0
20230d- 11 1320 32.6008%

P s
HIEGA

Prof, CAPLOYS ANDRES VANEGAS VANEGAS
202301 150G D1.4ZH8 1Y

Guiringaces.

ARDTADDS

Praf SEGO ARMANDO ESCOBAR FONTALYC
2022050 02 2736325181

Traumstslsglcos.

HIEGA

Pral. CARLOS ANORES VANCOAS VAREGAS
FOIOTIR TR 15N TN

Patclégicus

NIEQA

Prof GaRl 03 ANORES VANE GAS VAREGAS
0220l 36 18 S THL Y N ah )
Farmecolégicos

NEECA

Prok WILLLAM FERNANDO FLOMEZ SALALAR
2022-04-U6 14:4§:28.550002

Patolsgicas

ANDTADOS

Prof: DIEGO JOSE YALDERRAUA GOHIA:
M0I0-15-10 26:190

Traumakoldgicos
ANGTARO

Prof EGH 105 vaL DERRAMA GORTASETY
WHR10-10 W 180

Novretira Facmnin: JORGE ANORES GUNIALET WOTTEA » Duiun s dwatiewmon: CU J0PSI1I6 Y] - bmpem Pur XIMDERL ¥ TATIRA WLIUOT Vial DGR REMA

i

Parolagicos

Lo enoiade
Prod JUAN PASLO CRTIZ LONDOASAD
xR0 14 1955

Trawnetoldgicos

Lo unciag

Prot JUAN PABLO ORTIZ LONDOAIA O
Forasi ol RERITE A

[+

Lo ancbag

Prof, JUAN PABLG DRTIZ LONDOAZAD
TR0 11 IR4T

F:

ARCSTADOS

Prof, DIEGD ARMANDO ESCOBAR FONTALVD
2020-06-27 MO1XTF

Patotégicos

NG REFIERE

ot JARME AUGUSTO DE LA ROSA MADAID
20700306 130338

Traumsclogkeos

RO REFICRE

Prol. LWMWE &UGUSTO DE LA ROSA MADFHD
2020-05-08 13 23:04

Chsirorgicos

NO REFIERC

Prid. JAUME AUGUSTO DE LA RDSA MADRID
20R0-700 07 16 AT

[*
MG REFIERE

Prod: SAIME AUGUSTG DE LAROSA MADRID
TR0 18 073248

Prof. EEGEY YESID ORTLE DAZA
2050-12-27 OB.52:00

T

1 IDEM

Frof. DIEGE YESID ORTIZ DAZA
AONH12-27 OR300

Qsdrurplesy

NG REFIERE

Prof MARTYIA JEANNETIE GALVIS PARRA
2010-06-21 18:00.00

RECORD CLINICO
HISTORIA GUNIGA

r.ml';f:.‘g'.‘fo‘?"“"'""; 2023-09-24)

Lo arclado
Prof JUAN PABLO GRTIZ LONDOA[AQ
200G 14199

Priokgicos

Lu amiiadn

Prol JUAN PARLQ OATIZ LONDOALAT
0819 (13247

T oldgroog.

Lo arcladn

Prol JUAN PABLO DMTIZ LONCOA AT
2000-08-19 11.02 47

Cuirargicos

NEGA

Prof, DIEGO ARMANDO ESCOBAR FOMTALVO
2020-06-27 TFI3-1 T

Fapmacoldgicon

NO HEFIERE

Pt JAIME AUGUSTO DE LA RDSA MADRID
20F-05-D6 130338

Patol

NG HEFIERE

Prof JAIME AUGUSTO DE LA ROGA MADRID
2030-03-M 07:13:37

Traumal

NG RIFIERE

Prof JAME AUGUSTO OF LA ROGA MADRID
MAO0NIG AT
Girrirgkns
NO REFIERE

Prof JAIME AUGUSTO OF LA ROSA MEDRI
20T NPT 48

Farmacalogicos

e

Frol DIETO YESID OATLZ QA
2010-12-2¢ GB.ELOD

Puioligacos

MO REFTERE

Prul MARTHA JEANHETTE GALYIS PARRA
IONO09-2| THaTin

Trumatolédgroas

KO REFIERE

Prof. MARTHA JEAMNETTE QALVES PARRA
2010:09-21 18-9%ca

nueva
Lo
e ke ganty
Quinirgreos.
Lo aruitada
Prof Ea PARLO ORTIZ LONDCAAS
220508 14 1B 50

Formsiologices

Lir atpso

Pral JUAN PARI D ORTIZ LGNDOATAD
WO2-08-12 11 2 A7

Paologicos
ANOT)

ADGS.
Prot CIEGO ARMANTO ESCOBAR FONTALVO
20-06-27 091307

Trumotologicod

MNIEGA

Frof: HEGO ARMAKTD ESTOBAR FONTALYO
20Z0-08-27 09,1317

Culrérglcos
N REFERE

Fre? JAIME AUGUSTO DE LA ROSA MADRE)
2020-05-08 1163 36

Farmacolagicos

NO REFIERF,

Prof JAIME AUQUSTO DE LA RGSA MATRID
2020030 OF A D7

Pawiégicon

HO RCFCRLC

Srgf, JAIME ALQUSTD DE LA ROSA MADIUD
20200010 07 1340

262063160/ 7220

Quinlrgican

1. TGEW

Pror DIEGG VERD ORI1Z DAZA
2040-12-27 23530

Fanmaalédgaas

NO REFIERE

Frol MARTIIA JEANNETTCE GALVID FARRA
M000-21 18 1910

Antecedantes Torxicolégicon

Cwow anl. loxicoloicos
NIECA

Frot: KAREN ALCIRA MATHIEU HERAZG
30802 171800

Ot at, oxmakogicst

L
Frof OSCAR BAURICIO RAUTISTA SERRATO
20230717 11:84-EL

"8 —_

NIEGA
P, hKAREN AL CIRA IATHIEU HERAZD
W2I03-03 17'18°00.458477

Esmulamive

Pret MAURICIO BAUTISTA SERRAYD
S0ZMOF-1F 1) S LEBTI2 2

REQOAD CIBACG < I3 . 35 2078 Fupw Ple T

Abeobal
HO CONSUME Prof KAREN ALCIRA MATHIEL
HERAZO
20210947 171809458255
Fumar (tsbaquismo)
O FUMA,
s gip' Pror NAREN RAORA
MATHIEU HERAZO
20230907 17 16 D0.45A024

Alcohol

MO CONSUME Prot, OSEAR MALRICID
BALITIRTA SEFRATD

2000717 1753 SABHPIF

Fumnar (baguisme)

N0 FUMA

Cipariizy ol dip, Prot OSCAH MAURICIO
RAUTISTA SERFAA

2023747 1 15A=5E70 )

Alsotrol

NO CONSUME Pro!: Pautd Larena Pecanos
CORuxr

2000404-24 18:24225 157257

Fuermine (i) st g

Nomare Fecans JOSGE AMDRES GOWZALET A TTA - Ducur. e Mabfcacss” G€ (OGP 15855 - inprmec Pur KREBERT ¥ TATANA LUARID VALDERRAA
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Otros sn!. tovkctriogicss

MEGA

Prof CARLOT ANDRES VAMECAD YANESAS
20230141 W06

Quros art. foxicologieos.

NEGA

Prof DIEGO AHMANDO ESCOBAR FOLTALYO
I22-03-3G 082758

rol: CARLUE ANDRES VANLGAS VANEDAS
02082614134

Oroa s tonicologhens

HIEGA

Proi: WELIAM FERNANTH] FLORET SALAZAR
22006 154928

Gircm snl. toalcclogroos

ra relats

Prif: YINA PADLA GOME GONZALEL
POR-12-17 14 R H

Orros sl 1w rkologices
Lo anmada

Prof. JUAN PABL:) ORTIZ LONDDASAD
20}0-08-03 14,19 50

Eathmidamers

MIEGA
Prof: DIEGO ARMAMDO ESCOBAR FONTALYO
PIL-27 GINT

Otroa ant. tealcologicos

NO REFERE

Prof LAME AUGLUSTG DE LA ROSE LADRID
000730 071837

2610-12-2T 08:33:00

Eatemu bt

183 HEFIERE

Firof; MARTHIA JEANNETTE BALVIS PARAA
20700321 1A.09:00

Antecedentes Alergicos

RECORD CLINICO

HISTORLA CLINICA
{Facha Atencion: 2023-03-20)

Estmubsrdes

NIEGA

Png CARLOS ANDRES VANZGAS VAREGAS
2020-0T-11 18:00:31 430761

Estimulamas

HIEGA

Prot DIEGO ARMANDO ESCOSAR FOHTALYO
2012 49-W05.27.56.20509

Entirwulevees

NIEGA

Prat. CARLOG BNDHES VANErSAK VANEGAD
2022-00-74 185 M. 230177

Extimrulmntes

NEEGA

Prof WHLLAM FERNANDO FLOREZ S&LAZAR
SCRLN0G 13432 95 TS0

Ctrod arl loritologiton

RICCGA

Prot, DIEGO FOSE YALDERRAMA GOMIA-LET
200-1G:10 06 1501

Estrnularies

Lo anotado

7t JUAN PABLO ORTIZ LONUOATAG
WARGS-19 134T

Caroy ant. toxicologicas.
NEGA

Pl DIEGO ARMANDO E5C084R FONTALVG
Hr20-08-27 e ?

Owas an. toxicolagleen

N0 REFIERE

Perd JAIME AUGUST( GE LA ROSA MADRID
TH-03-1a 073242

xras anc. 1okicologicay

LIDEM

Frot DIEGO YESIO ORTW DAZA

101207 04 5160

Qo ant. wricoiopicas

P> REFIEHE

Frul: LIART)ME JEANNGTTE GALVIS PARILA
T21009-21 1869 60

nueva
L]
- - e it KL S5
110 Fma
anm!esalﬂia‘ #raf: i’auie Lemna Panaygos
Cdtrzcen
2023-04-24 19 24 2515121

Acohok

HO CONSUME Prof. CARLOS ANDALCS

VANEGAS YANEGAS

FOX3-0N-31 16 06:-34,420584 |

Fuirar (Whaquisma}

HO MUAA |
o dfa. Prof’ CARLOS ANORES !

VANEGAS VANEGAS

2023-01-31 18:06:31,4 20467

Alcohol

NO COMBUME Prok IEGO ARMANDD

ESCCEAR FORTALVO

e23-08-30 (A 27 56 2EaDAA

Flhar (LAbAHIham D)

O FUMA

Cigamios ddia Prk HIEGD ARMANDO

ESCOBAR FONTALVC

20225730 1927 56 ZE5T14

Alcohol

NG COMSUME ot CARLOS ANDHES

VANEGAS VANEGAS |

2220520 14 13.M 228078

Fumyr {tabaquisma} !

NG FURA i

Ao ol dia’ Prok CARLOD AKDRES

VANEGAS VANEGAS

20130020 1A 1503, F2AGMS

Alcobol

HO CONSUNE Pral. WLLIAM FERNANTO

FLOR=Z SALAZAR

220 1 49 28537312

Fumar (asquism)

NO FURA

Cigamias o du. Prof: WILLIAM FERNANDO

FLOREZ

SALAZAR !
20720403 V84928 9560 i
Extimulares .
Lo ot
Frof: JUAN PARLG ORTHZ LONDCASAG
F0F0-00-08 14 1929

Otras wrl ioxicologicos

Lo motsi

Peof. JUAN PABLG ORTIZ LIDNDGA[AO
2T 19 11 3247

Ctros ant. taxlcologicos.

40 REFERE

Pror. JAIME AUGUSTG DE LA ROGA MADRID
0200606 13 031 25

Adcahol

Prot DIEG() YESID GRTLZ DATA
201227 04 53 00

Atcohal

Prot. MARTHA JEANNETTE QALVIS PARRA
2010-65-21 180900

Otros ani sldcgioos Ambisntales Antipidlices T
LO ANOTADO. LO ANGTADD, LO ANOTADO i
Prod: NELSON ENRIQUE GUZIAN CEROM Prol: HELSOM ENRIGUE GUIMAN CERON Prof: NELSON ENRIQUE GUZRAN CERIN
20030026 177213 202350 17 7213313005 20730920 17 2200 317881

Orrom wm. abérgieos Ambisninisy

AFECOMN TN - (INIAY - D7 225 Fapom Jus T

Normire Fecanis =708 ANDRES LONIALEZ MO TTA = Docimanin kisbfe ey OF TGPRPIT855 - bnoreme P XIUBERLY TATIARA MUNCD VALDERRA A

LO ANQTADC.
Frof; NELSON ENRIGUE G
2023-08-20 17:22.11
Antipléuess

IZMAN ZERON

el
Prul, KARCN ALCIRA MATHIEL HCRAZO
201080217000
Amblaniilen

ey
Prol OSCAR MAURICIO BAUTISTA SFRRATO
207307-17 1754 53

Peof: Paua Lorena Ponages C08arce
2o 1R A0

Antibiotrcot

HIEGA

T CARLUS ANDRES VANEGAS VANEGAS
2023-01-31 1406:01

Amnplantstes

MIEGA

Prof DIEGD ARMANDO ESCORAR FOLTALVD
DOVINIID (e 7753

Ciros am. slirgicon

NIEGA

Prof CARLOS ANDRES VANEGAS VANEGAS
ME-O-N, 161654

N

NIEGA

Prol. CARLOS ANDHES VANEGAS VANEGAS
2022-08- 2 180153

Antjtndesa

MIEGA

Prot WRLLIAK FERINAHDO FLOHEL SALATAR
20220400 16:39.28

Alimsntos

[ el

Brot, DIEGO JCSE VALDERRANMA GOHTALE
OF-10-12 0315 M

Allmgrmion

Lo v msa

Prot JUAM PABLO ORTIZ LOHDOETA O
SRR 151550

Allmeriton

L0 anclado

Praf JUAN PASLO ORTIZ LONDOA[A O
ZOR0-08-10 1:32:47

Qirom ank slergicon

17 anotirdo

Prot, JUAN PABLO OHTEZ LONDDASAT
2020-08-1% 11:12.47

Ambumisies

HIEGA

Prof DICOO ARMANDO EECOBAR FONTALVO:
2020-08-27 431317

Ctios snl. b

1O REFCRE

Prof JABIE, AUGUSTO DE LA ROSA MADRID
20206130 7 18-0F

Aniibienicas

. 1DEM

P4 DEGO rESI0 ORTIZ DAZA

I 227 (D 300

Alimerdoy

NC REFIERE

Prof. MARTHA JEANNETTE GALWIE PARRA
2070-03-71 18:09:00

Ovros anl, alérgicon

NO AEARERE

Prot MARTHA JEANNETTE GALVIS PARRA
2010027 1000

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

N [F#cha Alencion: 2023-09-20)

NIESA
Pt KAREN ALCIRA MATHIEU HERAZD
2025-05-02 1713:00.45853)

Allrcertos
NIEGA

Prof. KARCN ALCIRA WATHICU HERAZOD
2023-00-02 17.18:10 496363

Antiidticos

g
Prof QSCAR MAURICIO BAUTIETA STRRATO
2 207-17 11 54 E5.67200)

Ao and. alirglcos

NIEGA

Prod CARLDS ANDRES VANEGAS VANEGAS
0234H-11 8083131 4d

Alimeros

NIEGA

Prod: CARLOS ANDRES YANEGAS VANEGAS
2023-07-11 18 08:1.43125%

Antfaéticas

HIEGH

Prad: DIEGD ARMANOO E3C0BAR FORTALYD
20Z24/3-30 (1 2756, 22T201

Prol, CARLDS ANDRES VANEGAS VANEGES
202305200 W15 2T

Olroa anl. alémgicos

HIEGS

P WILLIAM FERMARNDO FLOREZ SALAZAR
OLL04-06 14:49:20. 935883

Abrraston

KEGH

Pt VALLIAM FERNANDO FLORE® SALAZAR
Z022-04-05 15-48:28.958111
Ahtibisticts
NEGA

Frof. IEGO JOSE VALDERRAMA GOMIAA EZ
2020-10-16.06:1907

Antiblsdicos
La ancteda

THal JUAN PABLO O/112 LONDOAr AT
A 11 1950

Antinkticgs

Lo mnclado

Prod. JUAN PADLO CATIZ LONDOASAQ
JCEHE-19 11 3247

Almenitce

NIEGH

£l IMEGD AHMARIIO ESCORAR FONTALVYO
P020-065-77 D 1317

Otros el sidrpicos

NIE:A

Pruf. DIEGC ARMANDO ESCORAR FONTALVO
RCHEOB T OR:107

Qures and ul

MO PEFIERE

Pt JARIE AUGUSTO OFE LA ROSA MADRID
SU20-03-165 073044

Amblemahey

1. ICEM

Pt NEGD YESID GRTIZ DAZAa

SU10-1227 08 5300

Antihidtieon

NU REFIERE

Prol' MARTHA JEANKETTE GALVIS PARMA
I0T0-05-21 18,0700

nuevq

P —

NIEGA ]
Pref, MAREN ALCIKA MA HHIEU HERA2D
20230902 17 18 00 459341

Oarow ant. idrgices

nimge

Pict D5CAR MAURICID BAUNSTA SERRATO
20230717 11 84 85,672743 !

Adbmvermian ‘

1y

Prf OSCAR MAURICIO PALTISTA SERRATD
202017 154 53611923
Asnblentales

KIFGA '
Pt CARLGS ANDRES VANEQAS WAMEGAS |
FOLF01-31 1806 31411585 H
Ovos sl Adrgicot H
MIEGA P
Prot DIEGU ARMANDD ESCTRAR FOMTALYO
2022-09-30 89 2758 27TELS

Allmertos

NEGA :
Pl DEGO ARMANDD ESCOBAR FONTALVD |
2022-08-30 08.27 24 220915 :
Anubl|iges

NIZCA

Prof CARLDS ANDRES VAHEGAS wANEGAS
20734820 18.15.34 LYTA
Ambignisies

NIEGA

Brol, WILLIAM FERMAMDO FUOHET SALSZAR
2022-04-08 15549 2 954817
Otros mnl démytos

o ralalo
B, YA PADLA GOME GONZALEZ
20201217 12 6 21

Otros ant. alirgizos

HIEGA ALERGIAS A MELICAMENTOS
Pt DIEGE HOFE VALDERRAMA GONZA-LET
2070-19-15 06 19 01

Otvos anL alergrcos |
Lo nnetpdn

Prot AN PAELO ORTIZ LONDQALA O
ALT-OR05 1470 W

Amblemiabes
Lo piotadn

Prod. KIAN PABLO DATIZ LONDOASAD [
2020-03- 18 11:22 47

Ardiwolicoy

HISGA

Prof: DIEGD ARMANDC ESCCHLAK FONTALVD
2020-08-17 5992147

Crae am as
NO REFIERE

Prof. JAIME AUOUSTC OF LA ROSA MADRIY
20200508 TI03 3

Adlcrrnios

i_ormM

Prdt DIEGO YESID ORTIZ DAZA

2010-12-27 PRI W

Otrom anv akerglcos

1. IDEM

ot DIEGU YEWD DHTZ DAZA
20T0-72-27 3B 5300

Asrhlntad ¢

ND REFIERE

Prol MARTHA JEAMKETTC GALVIE PAARA
2G10-09-21 19:05.00

FFCORD ClICG « DHIIEM - 126 45 Fagad s ¥
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Antecedenies Famlliares

Otres ani. Imponiantes
LO ANOTADG.
Prof. NELGON ENRICBIE CUZMAN CERON
S 1T 220
CHrd Upe dp ginter
MIEGS
Frof: KAREN ALGIRA MATHIEY HERAZQ
5 20230302 171800

Praf. CARLOS ANDRLS VANLGAS VANEGAD
2023-DM-31 180631

Praf. DIEGD ARMANDO ESCODAR FONTALVO
R200-H) 0021 eE

Ouos ant, importaniey

NIEGA

ol WILLIAM FERNANDI FLOKEZ SALATAR
20226406 18.40.28

1798 anl. Mrportentss

G relets

Prol YINA PADLA GOME GONZALEZ
2020-12:17 14:38 23

Do Ant, Tetnillares

Lo dmid i

Prof: JUAN PaB ) ORTLZ LONDQAAG
200418 117aaT

Prof. DIEGC ANFAANDG ESCOBAR FONTALVD
J0X-04-2F 0313017

I Otroa Ant. temilizras

s e —

r
'

NG REFIERE
Praf JAIME ALOUSTO DF LA ROSA MADMID
MG 1507 3348

Antecedenigs Odontologlcon

Uso o8 protesrs o aparaelogly ord
m

Frol OSCAR MALRICK) BALITISTA SEXRATO
ZOZROT-17 11:54.55

Uno de protesis o aparatalogia orsl

g Pt

Pry KAREN 0aukRs, ROSAILUET PERDOHO
221110 JQAS 2T

Otras

APINAMEITNO DE INCIERVOS INFERIGRES
Frof MARTHA IEANNETTR GAL WIS PARRA
2010-09-21 18,0900

w Tabmoe
1 IUEM 3
Prof: IEGO YESID ORTIZ DAZA
ZDIN-12-27 0AGADE

Antecedentas Vicualen
“Otro visual
NEGA
Prof DICGO ARMANDO ESCODAR FONTALVD
TR0 B9 2R

RECORD CLINICO
HISTOR!A CLINICA
{Fecha Atencibn: 2023-09-20)

Mo Upo Oe tlhckr

LO ANOTADD.

Prot RELSON ENFUGUE GUIMAN CERON
{2320 4720450195

O1rau ant. imporiantes

oapa
Prot OSCAR MAURICKY BAUTISTA SERHATO
2003-07-17 11.54.55.07.30G8
Onro bipo da clnoer
MIETA
Prok CARLOS ANDRES WANEGAS VANEGAS
2023-01-11 18.08.31.417ME
Otras ant. knportintes
MNIEGA

Prof. CARLQS ANGRES YANEGAS VANEGAS
O 1515 H2ITVE

Otro t5po de Cincer

NEGA

Prr. WILLLAM FERNANDO FLOREZ SALAZAR
2072-04-D8 1610 28.25073)

O Aar. lamiflerss

Lo anouso

Prol JUAN PASLO CRTLZ LONDOATAD
2020-060-08 14:13:30

Oteus ant. Imporiantay

Lo eerlatie

Prd JUAN PABLO CFTIZ LGNDOAA O
ZL0-08- 10 113247

Carom Al farniliares.

NG REFIERE

prat JAIME AUGUSTDE LA HOSA a+ADRID
ZETHBA 11035

1. ICEM
Frof DIEGD VESID ORTWZ DAZA
A0N0-17-27 OABI O

Enfwrmadades orelrt

gL

Prot QICAR MAURICIO BAUTISTA GERPATG
2023-07- 17 11:94:55.673045

Enfermadades orales

gincivis ganersllzads oo earnus de Hata

taderana
Prof RAREN MS/ARA RODMSUEZ PCRDOMO
0zt MR 2517

Otroa

M CGCEUION POIT MALPDSICION DENTAL
Pt MARTHA JEANNETTE GALVIS PARRA
OIMT-2Y (21090

» Tabaco
NO REFIERE
Prisk MANTHA JEANNETTE GALYIS PARHA
2010-09-24 18.05.00

nueva

et pufarks g

Prof KARE?N ALCIRA 44 THEU HERAZS '
02310002 11:18:00. 44045 .
Otra 1po de cincer '
noge

Frof, DUCAR MALRCID BAUTISTA SERRATO
P023407-17 11,3459 BP3T8
Otrog . Enpantantes
RIEGA

Prot DIEGQ ARMANDO ESCOBAR FONTALVO
032.08-20 08:77 55 212104

Cityo Hpo de clircer
HIEGA

Fraf; CARLOS ANDRES VANEGAS VANEGAS
22520 18,15.34 FA1595

Otyora AL famillares

o malaa

Prof. YINA BAQLA GOME QONZALEZ
202012417 14 0.1

Qi mm. impormantss

Lo mepada
Prof JUAN PASLO DATLE LOHDGAIAD
2020-59-08 14 1955

OUos Ari. familisres

HNEGA

P DIEGL) ARMANDO FICOBAR FONTALVO
202027 0w 37

vt A fam fiaras !
ND REFIERE |
Tt JANME AUCUS | DE LA RG3A MATRID
2020-03-30 07:18.37

Crris Ant. dsmillaces

NO REFIERE ANTECEDENTEES LIEDICOS
FAMILIARES

Prof MARTHA JEALNETTE GALMVIS PARFA

210921 100900

Exodontiss

+

Pref OSCAR MAURICIO BAUTISTA SERAATD
ZOEX07-17 11:54 55677987

Excdonclas

o, 50 pomplicaganas

Praf KAREN XICWMARA RUCRIGLEZ PERDOLO
TO22-11-10 20 W 27250035

RECORD CIRACS - QTAEIFOM - 7. M5 Fuyos St T

Nomin Facmnny JOSES ANCAES FONTALEZ WK TA - Demurmanio kb= abfe sooh” CF 1075T1107) + brpmwe Pur KAWL ¥ TATLARA LS00 VALDERREI

Anlecedontes Audiclogicos

btro

HMEGS

Prof DIEGO ARMANDO ESGORAR FONTALVO
TOEOT- M) O%:3T8h

Antecodantes Ocupscionales Visusles
| Otro vt "
| HEGA
: Prof, DIEGO ARMANDO ESCOBAA FONTALVD
270 C0.2T:58

Antecedentes Aneslecico

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA
{Fecha Atencibn; 2023-09-20)
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Fecha Atenclén: 02/nov/2023 04:30 PM Fecha Impresién: 03/nov/2023 07:23 AM
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién: CC-1075212633
Direccién: CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfono: 311 252 3105
Fecha Nacimlento: 03/jun/1986 Edad: 37 Anos 5 Meses
Sexo: Masculino Estado Civil:
Empresa Salud: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Régimen Salud: Contributivo
Qcupacién: OPERADQOR MAQUINARIA AMARILLA ' Sucursal: IBAGUE
Responsable: MAGALI ESPOSA Tel. Responsable: 311463 9426
Profesional: DRA. JESSICA LIZETH BENAVIDES CAMPOS Tipo Atencién: Consulta - Presencial
Enfermedad Actual:

CONTROL POR PSIQUIATRIA

FECHA DE VALORACION: 2 DE NOVIEMBRE DE 2023,

Nombre: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

FN: 03 de junio de 1986

5C No. 1.075.212.633 de Neiva.

nNatural de Neiva y reside en Rivera — Huila

Escolaridad: bachiller. Estudios técnicos como operador de maquinaria amarilla.
Ocupacion: conductor en la empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA, se desvinculd hacia noviembre de 2021 (no recuerda con
seguridad, dice [a esposa que fue un despido “sin justa causa”).

Estado civil: unidn libre, un hijo de 9 afios.

Vive con la madre.

Acompanante: Magali Quesada (esposa, 3133074504)

ARL: SURA

Correo electrénico: magaliquesada2@gmail.com

Subjetivo: la esposa dice "ha mejorado el suefio, duerme un poquito mas, mas horas de corrido, pero se despierta muchas veces
todavia y es temeroso, juagado en sudor, angustiado. Lo otro es que no socializa, fuimos qué dia al pueblo y, asimismo, tocd subirlo
otra vez para la casa, no tolera ruido, no tolera ver gente... en el dia duerme de vez en cuando, pero se levanta muchas veces
desesperado, ansioso ...". El apetito estd conservado. Recibe asistencia para el bafio y otras actividades por inestabilidad intermitente
de la marcha. Ha presentado soliloquios. Tiene episodios de irritabilidad.

Trae reporte de RMN de cerebro simple del 7 de octubre de 2023: No se observan alteraciones intracraneales (Dra. Erika Milena
Ramirez}.

Examen mental: paciente con presentacion personal organizada. Actlitud colaboradora. Orientado en persona, desorientado en espacio
y tiempo. Disproséxiceo, no establece contacto visual con examinador, bradilafico, con lenguaje escaso. Pensamiento concreto,
coherente, bradipsiquico, sin delirios explicitos, con marcada pobreza ideativa. Con cogniciones ansiosas poco resonantes. Sin

Mteraciones sensoperceptivas aparentes. Afecto hacia el aplanamiento, de fondo ansioso. Bradiguinético, sin rigidez. Introspeccion
nula. Juicio de realidad comprometido. Prospeccién inclerta.

Diagndésticos:

Eje |. Trastorno de ansiedad generalizada

Eje Il. A establecer

Eje Il Secuelas trauma mano derecha.

Eje IV. Otros problemas relacionados con ¢l &mbile laboral, ambientales y psicosociales.

ANALISIS:
Se trata de un paciente quien hacia 2017 (no recuerda con cerleza), la esposa afirma que “luvo una lesién de rodilla, un accidente de

trabajo, se la partio... estuvo en incapacidad un tiempo y volvié a trabajar, pero era frecuente que dijera que no podia seguir trabajando
con esa rodilla asi, que no iba a poder ayudar a su familia, que no iba a poder comer con los gastos... entonces mas y mas nervioso...".
Fue a consulta de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, irritabilidad y agresividad hacia su madre, “le alzaba la mano a la mama”,
situacién que nunca habia ocurrido, “ahi nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron gue tenia un trastomno de ansiedad
con bipolaridad”, estuvo en

Sede Principal Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519
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fratamiento con quetiapina y venlafaxina. “Después vino et accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de 2021, el paciente describe:
“ese dia estaba lloviendo y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé como de 3 metros y recibi
el golpe en todo el lado derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agregé: “El estaba trabajando, lo llevaron al
hospital, me dijeron que se habla fracturado una mano. .., pero no lo operaron, dijeron que no era necesario... y ahl inicié todo este
proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se altera muy facil... la bulla le molesta mucho, por eso se fue para
la finca con la mama. Suda cuando se pone ansioso, no se quiere cortar el cabello, no se deja corlar las ufas... para él es un trauma
todo..."." En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarle... confunde los animales y se va para otro
lado, a donde no tiene que ir y si le echa la comida, a veces echa como donde caiga...", El paciente agrega: “escucho susurros en las
noches, como la voz de un viejo, me levanto corriendo...”. Presenta soliloquios y confabula, seguin descripcion de su esposa. Ha tenido
ideacion suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirdrsele a un carre en movimiento. Ha disminuido su produccion verbal y luce
contenido la mayor parte del tiempo, no socializa. El primero de junio de 2023 tuvo que consultar por urgencias por episodio de
ansiedad, con palpitaciones, taguicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma y reporté normalidad, lo
ensefiaron en esta atencidn. No se indicaron psicofdrmacos por medicina general, La ultima atencién por psiquiatria por EPS fue en
diciembre de 2022, especialidad que ordend la toma del Clonazepam, dice que lo toma desde hace tres afios.

Sobre la vinculacién laboral, la esposa dejé claro que la empresa lo desvinculé cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos
sobre el tratamiento por el trauma en mano, entonces, instauraron demanda en contra de la empresa.

Fue evaluado por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez (25 de octubre de 2022): Determind dx. De $602, con PCL del 17.93%,
wigen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a la ARL retomar &l caso y brindar
atencion acorde a la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anferior, se informd a la ARL y se reinicié contacto por psiquiatria.

Sobre los sintomas psiquiatricos, el paciente sigue con ansiedad, irritabilidad e insomnio, aunque se destaca favorable respuesta con la
quetiapina, se seguira aumentando ésta, pasara de 100 mg a 150 mg dia, con miras a seguir titulando, especialmente en 1a noche. Hoy
se mostré un poco mas colaborador que la entrevista anterior, menos ansioso y mas atento, aunque sigue llamando la atencién Ja
puerilidad, la bradipsiquia y la marcada pobreza ideativa. La neuroimagen es normal.

De esta manera y, ante un cuadro clinico polimorfo, sigue siende necesario hacer una evaluacién longitudinal de la condicién clinica del
paciente, hay muchos datos poco claros sobre la evelucion de éste, entonces, se seguird ajustando medicacion y pido control en dos
meses. Hago psicoeducacion.

PLAN:

- CONTROL POR PSIQUIATRIA EN DOS MES

~ ACOMPANAMIENTO POR ADULTO RESPONSABLE DURANTE LAS 24 HORAS DEL DiA
- DEBE ASISTIR CON ACOMPANANTE A CADA CONSULTA MEDICA.

- MIRTAZAPINA 30 MG VO NOCHE

- QUETIAPINA 25 MG 8 AM, 25 MG 2 PM Y 100 MG 8 PM

Diagnédsticos » F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresion Diagnostica)

Formulacion: » _Quetiapina 100 mg tableta de liberacidn inmediata. Tomar Tableta(s) UNA TABLETA VIA ORAL DIARIA A
LAS 8 DE LA NOCHE por 60 Dia(s) #60 TABLETAS
» _Quetiapina 25 mg lableta de liberacién inmediata. Tomar 2 Tableta(s) via Oral UNA TABLETA VIA ORAL A
LAS 8 AM Y UNA A LAS 2 PM por 60 Dia(s). #120 TABLETAS
» _Mirtazapina 30 mqg Tableta. Tomar 1 Tableta{s) UNA TABLETA CADA NOCHE por 60 Dfa(s) #60 TABLETAS

Controles: » 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control en 2 Mes(es)

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono.6017946519
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Fecha:
Paciente:
Convenio:

Direccion:

Diagndsticos:

Formula:

Férmula Médica Pagina 1 de 1
02/nov/2023 Edad: 37 Afos 5 Meses
JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién CC-1075212633 Tipo:  Contributivo
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 22949052
CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 31085, 313 307 4504 - Esposa

» F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresion Diagndstica)

= _Mirtazapina 30 mg Tableta. Tomar 1 Tableta(s) UNA TABLETA CADA NOCHE por 60 Dia(s) #60 TABLETAS

i

DRA. FESSICA LLTETH BENAVIDES CAMPOS KM, 34190378
Psigudatra Unhercidad kaveriana
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Ordenes Médicas . Pagina 1 de 1
Fecha: 02/novi2023  Edad: 37 Afios.5 Meses. . '
Paciente:. JORGE ANDRESGONZALEZ MOTTA .~ ,_Identfﬁcaclén CC:1075212633 Tipo:  Contribuitivo
Convenio: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A Autorizcién: 22949052 '
Diréccién: CRA3 6:25-RIVERA, Huila ‘Teléfonos: 311 2623105, 313307 4504 - Esposa

Diagnésticos;”  » F411- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresién Diagnostica)

Controles: »:890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control énvZ_ Més(es)'
* PrquiaTEa Lnveriindd livestsny

o
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Férmula Médica Pagina 1 de 1
Fecha: 02/nov/2023 Edad: 37 Anos 5 Meses
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacion CC-1075212633 Tipo: Contributivo
Convenio: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 22949052
Direccién: CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105, 313 307 4504 - Esposa

Diagnosticos: » F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresién Diagnéstica)

Férmula: » _Quetiapina 25 mg tableta de liberacién inmediata. Tomar 2 Tableta(s) via Oral UNA TABLETA VIA ORAL ALAS 8 AM Y

UNA A LAS 2 PM por 60 Dia(s). #120 TABLETAS
/@ cande

DRA_ JESSICA LIZETH BEMAVIDES CAMPOS RM. 342903179
Psiquistra Universidid faveriana
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Fecha:
Paciente:
Convenio:

Direcclén:

Diagnésticos:

Formula:

Férmula Médica Pagina 1de 1
02/nov/2023 Edad: 37 Anos 5 Meses
JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identiflcacién CC-1075212633 Tipo: Contributivo
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 22949052
CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105, 313 307 4504 - Esposa

» F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresion Diagnéstica)

= _Quetiapina 100 mg tableta de liberacién inmediata. Tomar Tableta(s) UNA TABLETA VIA ORAL DIARIA A LAS 8 DE LA

NOCHE por 60 Dia(s) #60 TABLETAS
/élwmff“' < -

DRA. FESSICA LIZTTH BENAVIDES CAMPTS RM. 28290179
Priguiatra Universidad taverlana
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Se trata de un paciente guien hacia 2017 (no recuerda con certeza), la esposa afirma que “tuvo una lssién de rodilla, un accidente de
trabajo, se la partid... estuvo en incapacidad un tiempo y volvi6 a trabajar, pero era frecuente que dijera que no podla seguir trabajando
con esa rodilla asf, que no iba a poder ayudar a su familia, que no iba a poder correr con los gastos... entonces mas y mas nervioso...".
Fue a consulla de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, irritabilidad y agresividad hacia su madre, "le alzaba la mano a la mama”,
siluacion que nunca habia ocurrido, "ahi nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron que lenia un trastorno de ansiedad
con bipolaridad”, estuvo en tratamiento con queliapina y venlafaxina. “Después vino el accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de
2021, al paciente describe: “ese dia estaba lloviendo y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé
como de 3 metros y recibi el golpe en todo el lado derecho del cuerpo, pero més sobre la mano derecha™. La esposa agregé: “El estaba
trabajando, lo llevaron al hospital, me dijeron que se habla fracturado una mano..., pero no lo aperaren, dijeron que no era necesario. ..
y ahl inicio todo este proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se altera muy facil... la bulla le molesta
mucho, por eso se fue para la finca con la mama. Suda cuando se pone ansioso, no se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las
ufias... para €l s un frauma todo...”." En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarie... confunde los
animales y se va para otro lado, a donde no tiene que ir y si le echa la comida, a veces acha como donde caiga...”. El paciente agrega;
“escucho susurros en las noches, como la voz de un viejo, me levanto corriendo...”. Presenta solitoquios y confabula, segun
descripcion de su esposa. Ha tenido ldeaci6n suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha
disminuido su produccién verbal y luce contenido la mayor parte del tiempo, no socializa. Ef primero de junio de 2023 tuvo que
consultar por urgencias por episcdio de ansiedad, con palpitaciones, taguicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron
electrocardiograma y reporté normalidad, lo ensefiaron en esta atencién. No se indicaron psicofarmacos por medicina general. La
ultima atencipor psiquiatria por EPS fue en diciembre de 2022, especialidad que ordend la toma del clonazepam, dice que lo toma
desde hace tres afios.

sobre la vinculacion laboral, la esposa dejé claro que la empresa lo desvinculd cuando faitaban sesiones de fisioterapia y otros puntos
sobre el tratamiento por el trauma en mano, entonces, instauraron demanda en contra de la empresa.

Fue evaluado por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (25 de octubre de 2022): Determind dx. De S602, con PCL del 17.93%,
origen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a la ARL retomar el caso y brindar
atencion acorde a la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anlerior, se informé a la ARL y se reinicié contacto por psiguiatria.

Se hizo Junta de Salud Mental en Mutalis, el 6 de marzo de 2024, con el siguiente conceplo:

“e. Actualmente, el paciente se presenla con una actitud pueril y un declive en su funcionalidad importante, que no logra ser explicado
por un trastorno de ansiedad preexistente ni en el contexto de un trauma ostecmuscular en una extramidad.

1. En las pruebas neuropsicolégicas fue evidente la tendencia del paciente a magnificar sus sintomas, por lo que se concluyd que los
resultados estan influenciados por factores volitivos y actitudinales.

g. Asi mismo, las pruebas de perscnalidad estuvieron sesgadas por la tendencia del paciente a mostrar una imagen desfavorable. Sin
embargo, por lo observado clinicamente, se evidencian unos rasgos B de la personalidad, de predominio histriénico, los cuales lo
predisponen a magnificar y cronificar algunos sintomas.

h. Se considera que el paciente debe continuar seguimiento por los servicios de salud mental de su EPS, con un enfoque
principalmente psicoterapéutico en busca de mejorar mecanismos de afrontamiento y rasgos de personalidad.

i. No enconframos una asociacidn entre la sintomatologia actual y las secuelas de su AL.

j- Se sugiere que sea vinculado a una actividad productiva.”.

De acuerdo con lo anterior, se trata de un paciente con aparente comorbilidad psiquistrica previa al accidente laboral, de corte ansioso,
we se ha exacerbado y se ha conjugado con sintomas neurocognoscitivos y psicéticos que no se explican por lo ocurrido en el mismo
4accidente, entonces, se concluye que debe continuar manejo y seguimiento por psiquiatria, desde su EPS. Se hacen sugerencias para
ajustar el tratamiento; dejo claro que, si bien no corresponde a sintomas derivadaos del evento laboral, si es necesaria la observacién
longitudinal por los riesgos que pueden representar tales sintomas para s/ mismo y para otros, en atgin momento.

Se hace psicoeducacion y resuslvo inquietudes. Se cierra atencién por psiquiatria en Mutalis.
PLAN:

- SE CIERRA ATENCION POR PSIQUIATRIA EN MUTALIS. SE REMITE A PSIQUIATRIA DE SU EPS.
- MIRTAZAPINA 30 MG VO NOCHE

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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en de Atencié Pagina3de 3
- QUETIAPINA 50 MG 8 AM Y 200 MG A LAS B PM
Diagnésticos » F415 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADOQ (Principal o de Ingreso} {(Impresién Diagndstica)
Formulacion: » MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS RECUBIERTAS. Tomar 1 Tableta(s) TOMAR UNA TABLETA DIARIA A LAS

8 DE LA NOCHE por 30 Dfa(s) #30 TABLETAS
» _Quetiapina 100 mg tableta de liberacidn inmediata. Tomar Tableta(s) TOMAR MEDIA TABLETA CON
DESAYUNO Y DOS A LAS 8 DE LA NOCHE por 30 Dia(s) #75 TABLETAS

/dzm&.—c .

DRA. JESSICA LZETH BINAVIDTS CAMPCS RM. 328037Y
Palqulatra Universidad laveriana

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Férmula Médica Pégina 1de 1
Fecha Atencién: 25/abr/2024 Fecha Impresién:  26/abr/2024 07.05 AM Lugar: IBAGUE, Tolima
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién CC-1075212633 Tipo;  Contribulivo cotizante
Edad: 37 Afios 10 Meses 23 Dias Tipo Sangre: O+
Convenlo: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorlzacion: 24178370
Direccién: CRA 3 #6 -25 JARDIN - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105,
Diagndsticos: » F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO (Principal o de Ingreso) (Impresién Diagnéstica)
Férmula: a MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS RECUBIERTAS. Tomar 1 Tableta{s) TOMAR UNA TABLETA DIARIA A LAS 8 DE LA

NOCHE por 30 Dia(s) #30 TABLETAS

it

DRA. FESSICA LIZETH RENAVIDES CAMPOS RM. 312503 T%
Psiqulatra Universidad Javeriang

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Férmula Medica Pagina 1 de 1
Fecha Atencién: 25/abr/2024 Fecha Impreslon:  26/abr/2024 07:05 AM Lugar: IBAGUE, Tolima
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién  CC-1075212633 Tipg:  Contribulivo cofizante
Edad: 37 Afios 10 Meses 23 Dias Tipo Sangre: O+
Convenlo: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 24178370
Direccidn: CRA 3 #6 -25 JARDIN - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105,
Diagnésticos: » F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO (Principal o de Ingraso) (Impresién Diagndstica)
Férmula: » _Quetiapina 100 mg tableta de liberacién inmediata. Tomar Tableta(s) TOMAR MEDIA TABLETA CON DESAYUNO Y

DOS A LAS 8 DE LA NOCHE por 30 Dla(s) #75 TABLETAS

ﬁ;wu&—c )

DRA. SESSICA LIZETH RENAVIDES CAMPOS M. 132907179
Pukpuda tra Universidad taveriena

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Madical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 26/10/2023 19:09
DOCTOR: NELSON GUZMAN
REFERENCIA: Audiometria - Impedanciometria con Refiejos Estapediales - Log‘oaudinmetria -

NOMBRE: GONZALEZ MOTTA JORGE ANDRES
DOCUMENTO: 1075212633

EDAD: - 37 afios
ENTIDAD:- NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
CIUDAD: Neiva

TELEFONOS: 3112523105 - 3133074504
OCUPACION: INDEPENDIENTE

p
9
- :
RESULTADOS : o
NTOSCOPIA: : , @
o Derecho: Normal , ]
wido Izquierdo: Normal g
: N
w,

AUDIOMETRIA:

Audiometria con pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados

* Oido derecho : de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales y agudas

* Ojdo izquierdo : de tipo neurosensorial profunda para frecuencias conversacionales y agudas

' SIGNOS Y SINTOMAS:
* Oldo interno y vias: Refiere vértigo y/o desérdenes del equilibrio

LOGOAUDIOMETRIA:
Logoaudiometria -En oido derecho: discrimina el 100% a 45 dB, desplazada que concuerda con ¢l audiograma.En oido izquierdo: discrimina
el 0% a 100 dB, no se registran respuestas a la mixima intensidad del estimulo. ’

IMPEDANCIOMETRIA: -
Timpanograma en oido derecho tipo A, sugestivo de funcion normai de aido medio
Reflejos estapediales en oido derecho ipsilaterales ausentes - contralaterales presentes normales en 4000hz .
Tmpanograma ¢n oido izquierdo tipo A, sugestivo de funcién normal de oido medio
flejos estapediales en oido izquierdo ipsilaterales ausentes - contralaterales presentes normales en 500hz , en 1000hz , en 2000hz ,

RECOMENDACIONES:

Valoracién por Otorrinolaringologfa.

Para AUDIOCOM es importante tu salud auditiva, por eso te damos las siguientes recomendaciones: No escuches miisica a un alto volumen y en
genersl, evita Jos sonidos fuertes. No introduzcas cbjetos extrafios en tus oidos (copitos, pinzas...). Mantén un estilo de vida sajudable y ten una buena
alimentacion.

@ ©

Audiocom IPS  Audiocom 1P$ Gaudiocomips
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Firma Paciente:
Firma Profesional:

Joes H. lride Lo . ojcp y/d

Laura Maritza Hernandez Lazzo
Fonoaudidloga Asistencial
Reg. Prof, 1.08.0265.117

AUDITCOM JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
C.C. 1075212633

(_ﬁ pniossadng OavIIDIA

Para AUDIOCOM es importante tu salud auditiva, por eso te damos las siguientes recomendaciones: No escuches musica a un alto volumen y en
general, evita los sonidos fuertes. No introduzcas objetos extrafios en tus oidos (copitos, pinzas...). Mantén un estilo de vida saludable y ten una buena
alimentacidn,

O ®  ©

Audiocom IPS  Audiocom 1P§  BAudiocomips

o
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| - AUDIOCOM

H

Firma Paciente:
Firma Profesional;

Jaeo . e Lo ofe A

Laura Maritza Herndndez Lazzo
fonoouditloga Asistencial
Rag Frof. 1OROZESNT

AUSITIOM JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
C.C. 1075212633

2 RNIOSIDANS OAVTIDIA

Para AUDIOCOM es importante tu salud auditiva, por eso te damos las siguicntes recomendaciones: No escuches milsica a un alto volumen v en
general, evita los sonidos fueries. No introduzcas objetos extrafios en tus oidas (copitas, pinzas...). Mantén un estilo de vida saludable v ten una buena
alimentacién.

0 ©

LALGIDZomIps

Audiocom IPS  Audiccom P8
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Junta de Salud Mental

Datos de Identificacién

Entre comillas se encuentra lo referido por el paciente

Fecha de valoracién: 6 de marzo del 2024

Nombre: Jorge Andrés Gonzalez Motta

Cédula: 1075212633

Edad: 37 afios

Fecha de nacimiento: 03 de junio de 1986 “junio... del 86... pel 62"
Vive con: padres, esposa e hijo de 10 afios

Natural: Neiva, Huila

Procedente: Rivera, Huila, “en la finca”

Escolaridad: bachiller

Ocupacién: laboraba como operador de maquinaria pesada, se encuentra desempleado desde el 2021, "es muy dificil porque yo
manejaba maquinaria... en Juan Camilo Silva... yo no estoy haciendo nada, en la finca... ellos me sacaron, me dijeron que yo no servia
para nada... desde hace un tiempo...".

Estada civil: “casado, union libre...",

Religion: “yo voy a muchas iglesias, mi mama, ella... catdlica”.
Lateralidad: diestra

Teléfono: 311 252 3105

Correo electrdnico: jorgeandresgonzales@hotmail.com

Asiste: Magaly Quesada, esposa

ARL: Sura

EPS: Nueva EPS ", Sisbén?”

Remite: Sura

Enfermedad actual

El paciente relata “yo estaba en |la méaquina, a dos metros de altura... estaba lloviendo, me cal de dos metros al piso... fue en el 2021
creo... yo eslaba arriba Ingresando la méquina, cal al piso, encima de unas piedras... me golped la cabeza, la mane, tuve una fisura
interna, se me soplé mucho... [a mano derecha y por este lado de la cabeza... me senti muy mareado... como a las 5 de la tarde, segui
ahi, me recogi6é una amiga mla... me ayud6, me recostaron... intema... fisura intema... gmanguito?... no me operaron, no me han
operado... en un abisme profundo...”. Respecto a las secuslas fisicas, menciona: "yo les pido a ustedes que me ayuden... es muy
duro... no puedo mover el brazo... mi mano... es muy dificil, hinchada quedé... no la puedo mover... se me ha vuelto muy indtil... dolor,
inflamacidn... la mano... de vez en cuando me duele la cabeza... mucha lembladera™. Esta en seguimienta por fisiatria, fisioterapia,
medicina laboral, médico de seguimiento y psiguiatria. Dice “lomando pastas”. Recibe el siguiente tratamiento farmacolégico:
acetaminofén + tramadol si dolor, diclofenaco gel, mirtazapina 30 mg noche, quetiapina 25-50-50 mq.

La esposa dice: “eso fue el 16 de marzo del 2021... ¢l estaba en Ibagué, estaba haciendo una construccién... cuando me llamaron ma
dijeron que habia que {raerlo a urgencias, a Neiva... yo me fui para alla, siempre es un proceso largo... cuando llegué le estaban sacando
radiograflas, lo sacaron con vendas... que habla sufrido como un esguince... le sacaron una radiografia que habia salido normal... que
tenia mucho dolor de cabeza... que tenia que esperar como 15 o 20 dias para sacar cita de control...",

Sobre los sintomas de la esfera mental informa: “muchos nervios... es una agonia bastante fuerte... a veces uno no sabe, une no quiere
salir y no puede... me quedé en la finca por eso... se me olvidan a veces las cosas... no sé... el corazén se me pone... mucha sudadera,
me levanto en la madrugada corriendo, gritando... a veces es mejor morirse... no saber nada... lo deja a uno indtil, no comprende la
fuerza, la rabia, uno no la mide con quien... a uno le da mucha rabia... uno a veces no comprende y uno quisre comprender... la Gnica
que me ayuda as mi mama y ella... mucha rabia... todo... a veces me tiro un carro, me cogieron... me tiré y me cogieron... no mas...
varias veces... muy duro, le pide ayuda... a veces uno cae come que le hablaran y usted esta perdido... lo tratan a uno amarrar, cogero
ala fuerza, le ponen inyacciones, .. me metieron una inyeccién... lo cogen a la fuerza. .. ansioso... ya antes habla ido a psiquiatria porque
me daba mucho miedo... estuve bien, sall a pasear con el nifio... ingresé a trabajar, trabajaba bien... después me fracturé la mano,
empezd otra vez el miedo... si ha servido, en calmarme, poder dormir,.. soclalizar un poquito més... pero cuando me ataca eso no
puedo... dificil... hay veces que prum pierde uno todo... el corazén se me pone... necesilo que me ayuden, no sé como... a no ser tan
agresivo, se me olvidan las cosas... me hablan, me gritan... an la noche... me hablan, veo como sombras... como oscuro... como
oscuro... un grito a veces...a veces “venga”... fea la voz... desde hace como 9 o 10 meses... como 8 meses... en las noches... me
levanto gritando...mes como interno... a veces me hablan, quiero salir de aqui...".
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La esposa dice: “él tuvo un accidente en el 2017, estuvo operado de la rodilla, ahl empezd... tuvo como un problema de ansiedad
mientras-estuvo en tratamiento... eso fue un accidente. laboral, -ahl hubo una ansiedad... ahi empezar'nos con Nuava EPS: qua-tomd
quetiapina, estuvo un tiempo que evolucwnd ese trastorno.. sallé de las terapias y empezd a laborar otra vez... después de gue tuvo el
accidente de la mano empezé otra vez... entré en una crlsls terrible, el psiquiatra dijo que lo teniamos que dejar hospitalizado, pero yo
no quise dejarlo..: yo no quise... estaba muy ansiosos, muy ide, muy perdido... nosotros aceptamos que nos lo llevabamos bajo nuestras
condiciones... nosotros viviamos en Rivera en el pueblo, a é no le gusta socializar con la gente, la bulla lo altera. .. nosotros decidimos
llevarlo-a nuestra finca, alla esta con los animales, la:mama-me ayuda mucho... decidimos estar.alla. ., la-vez pasada se quiso lanzar a
un carro, tirar de un puente... estd en tareas de que vaya a echarle alimento a los animales, hacer sopas da letras... eso empezé como
del 2022... por,.eso fa‘junta nacional-dijo que tenia que ser valorado mentalmente... eso fue lo que empez6 el tratamiento de psiquiatria
en la EPS... el trastorno bipolar... pero cuando yo e lo'llevé at psiquiatra me dijo que no... que él lo vela muy ansioso...”.

JNCI 25 de-octubre 2022: "Se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere'a la ARL retomar el caso y brindar atencién acorde a
Ley 1616 de 2013 y ley 776 de 2002... Origen; Accidente de Trabajo Pérdida de capacidad laboral: 17.93% Fecha de Estructuracion:
14/10/2021 Diagndstico Contusidn de otras partes de la mufieca y de.la mano., Accldente de trabajo Nivel de pérdida: Incapacidad
permanenta parcial®.

Atencién ‘inicial de urgencias adultos Hospital Universitario Hemando Moricaleano Perdomo 16 de mayo de 2020: "PACIENTE
MASCULINO DE 33 ANOS CON CUADRO CLINICO DE'ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMOR. REFIERE SE:EENCUENTRA EN ESTUDIOS
AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO, CEFALEA... PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN
SINTOMAS PSICOTICOS, SE DECIDE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO DESCOMPENSACION SE
DECIDE DAR ALTA... SE REDIRECCIONA PARA CONSULTA PRIORITARIA DE PSIQUIATRIA"

Férmula por nueva EPS 19.de j junio 2020: "Quetiapina 25mg TOMAR 1 EN LA NOCHE... TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN
TERAPIA COMBINADA CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANSIEDAD",

Medicina general 01 de junio de 2023: "DIAGNOSTICOQ... TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA... TRASTORNO DE
ANSIEDAD, NO ESPECIFICADQ... EKG RITMO-SINUSAL, NO BLOQUEOS, TRASTORNO DE LA REPOLARIZACION EN CARA
ANTERIOR",

Primera-vez Mutalis, 21 de septiembre de 2023: “Dice la esposa, “como en el 2017, tuvo una lesién de rodilta, un accidente de trabajo,
se la parti6... estuvo en incapacidad un tiempo y volvié a trabajar, pero era frecuente que dijera que no podia seguir lrabajando con esa
rodilla asl, que no iba'a poder ayudar a su familia, que no-.iba.a poder- correr con los gastos... entonces mas y mas nervioso...”. Fue a
consulta de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, iritabilidad y agresividad hacia su madre, “le alzaba la mano a la mama”, sﬂuacm‘m que
nunca habia ocurrido, “ahf nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron que tenia un, trastomo de ansiedad con bipolaridad”,
estuvo en tratamiento con quetiapina y venlafaxina. “Después vino el accldente dela:mane, eso fue el 16'de marzo de 2021". El paclente
describe: “ese dia estaba lloviendo y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé como de 3 metros
y recibl el golpe en todo el lado derecho del cuerpo, pero.mas sobre la mano derecha”. La esposa agregd: “El estaba trabajando, lo
llevaron al hospital, me.dijeron que se habia fracturado una mano..., pero na lo aperaron, dijeron que no-era necesario... y:ahl inicid
todo este proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no dierme,:se altera muy facil. .. la.bulla le molesta mucho. por eso se
fue para la finca'con la mamad. Suda cuando se pone-ansioso, no se quiere'cortar el cabello, no se deja’cortar las‘ufias... para 4| es un
trauma todo...". “En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarle.... confunde los animales y se va para
otro ladg, a donde no tiene que ir v si fe echa la comida, a veces echa como donds caiga...”. El,paciente agrega: “escucho sSusurros en
las noches, como la voz de un viejo, me levanto corriendo...™. Presenta soliloquios.y corfabula, ségin descripcidn.de su esposa. Ha
tenido |deat:|0n suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha disminuido su produccién verbal
y luce contenido la mayor parte del tiempo, no socializa, El primero de junio de 2023 tuvo que iconsultar por urgencias por episodio de
ansiedad, con palpitaciones, taquicardia, dolor:precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma y reportd normalidad, lo
ensefiaron:en esta atencién. No se indicaron psicofdrmacos por medicina general. La ultima atencion por psmunatrla por EPS fue en
diciembre-de 2022, especialidad que ordend la-toma del Clonazepam, dice qué lo'toma desde hace tres afios: Sobre la vinculacién
laboral, la esposa deja clare que la empresa lo desvinculé cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos sobre el tratamiento
por el tralma en mano, entonces, demandaron a-tal. Fue-evaluado por.la Junta.Nacional de Calificacién de Invalidez (25.de octubre de

2022): Determiné dx. De S602, con PCL del 17.93%,-origen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud .

mental, se sugiére a la ARL retomar el case y brindar atencidén;acorde a la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anterior, se
informé;a la ARL y se retnicid contacto pof psiquiatria. Actualmente toma quetiapina 25 mg vo cada 8 horas y Clonazepam:Sn. Oral 3
gotas am y 5 gotas 8 pm. Para dolor, acetaminofén + codeina y diclofenaco tépico... Se trata.de un paciente quien hacia 2017 (no
recuerda con certeza), la esposa afirna que-“tuvouna lesidn de rodilla, un accidente de trabajo, se’la parlié... estuvo en incapacidad un
tiempo-y volvié a trabajar, pero era fracuente que dijera que no podfa seguir trabajando con esa rodilla asf, que no iba'a poder ayudar a
su familia, que no iba a poder correr con los gastos... entances mas y mas nervioso...”. Fue a consulta de psiquiatria por hiporexia,
ansiedad, irritabilidad ¥ agresividad hacia su madre, “le alzaba la mano-a la iriama”, situacidn que nunca habla ocurrido, “ahl nos dimos
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cuenta que algo estaba pasando....nos dijeron que tenfa un trastorno de ansiedad con bipolaridad®, estuvo en tratamiento con quetiapina
y venlafaxina. “Después viro el accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de 2021, el paciente dascribe: “ese dia estaba lloviendo y
estaba engrasando el aparalo, soh maquinarias amarillas, son altas, me.resbalé como de 3 metrosy recibi el golpe en todo el lado
derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agrego: EI estaba trabajando, lo llevaron al hospital, me dijeron que
se habia fracturado una mano..., pero no lo operaron, dijeron que no era necesario... y ahl Inicié todo este proceso... sigue ansioso,
muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se altera muy facil... la bulla'le molesta mucho por eso se fue para la finca con la mama. Suda
cuando se pone ansioso, no'se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las ufias... para él es un trauma todo..."."” En casa hace sopa
de letras, ayuda con [os animales, pero a veces toca ayudarle... confunde los animales y se va para otra lado, a donde no tiene que iry
si le echa la comida, a veces echa como'donde caiga...”..El paciente agrega: “escucho susurros en:las noches, como la voz de un vigjo,
me levanto comiendo...”. Presenta solitoquios y confabula. segln descripcion de su esposa. Ha tenidd ideacidn suicida, dice que desea
lanzarse de un puente o tirarsele a un carro en_movimiento. Ha disminuldo su produccién verbal y lucé contenido la mayor parte del
tiempo, no socializa. E! primero-de junio de 2023 tuvo que consultar por urgericias por episodio de ansiedad, con palpitaciones,
taquicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma y reporié normatidad, lo ensefiaron en esta atencién. No
se indicaron psicofarmacos por medicina general. La dlttma atencién por psiguiatria por EPS fue en diciembre de 2022, especialidad que
ordené la toma del Clonazepam, dice que lo toma desde hace tres afics. Sobre'la vinculacion laboral, la esposa dejé claro que la empresa
lo desvinculd cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos sobre el tratamiento por ef frauma en mano, entonces, instauraron
demanda en-contra de la'empresa. Fue evaluado por la Junta. Nacional de Calificacion de Invalidéz (25 de octubre de 2022): Determiné
dx. De $602, con PCL del 17.93%, origen accidente de trabajo y dejo claro que “se.encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a
la ARL retomar el caso y brindar atencién acorde a la Ley 1616 de 2013 y Lay 776 de 2022". Por lo anterior, se informé a la ARL y se
reinicié contacto por. psiquiatria. Actualmente toma quetiapina 25 mg vo cada'8 -horas y Clonazepam Sn. Oral 3 gotas:am y5 gotas 8
pm, Para dolor, acetaminofén + codeina y diclofenaco tépico. Durante la valoracién de hoy se observé un paciente con sintomas afectivos
que, parecen estar relacionados.con un accidente de trabajo que generd limitacién motora en mano derecha, siendo muy llamativo que,
ademds de |a ansiedad intensa que viene presentando y los cambios en su funcicnalidad, impresiona‘que se-adicionan unos sintomas
de corte neurocognoscmvo poco claros. No tiene antecedantes familiares de ‘enfermedad mental. De esta manera y, ante un cuadro
clinico polimorfo, es preciso hacer una evaluacién Iongnudmal de la condicién-clinica del paciante, hay muchos datos poco claros sobre
la evolucién de éste, entonces, pedlré neurcimagen, ajlstaré la dosis de la quetiapina y aflado mirtazapina. Control en un mes por
p51quratria Hago psicoeducacién”.

Resonancia magnética cerebral simple 07 de octubre 2023: "Hallazgos: El espacio subaracnoidec periférico es normal para la edad del
paciente. La sefial de la sustancia‘blanca y la sustancia.gris no muestra alteraciones. No se identifican infartos recientes, hemorragias
i lesiones expansivas. El sistema Ventricular es de calibre normal. No hay desviaciones de la linea media. Hipdfisis, fosa posterior y
unién craneocervical de sefal y morfologla normal. Las estructuras vasculares conserva st vaclo de sefial. Adecuada neumatizacion de
las celdillas mastoideas. Calota sin alteraciones. Orbitas ‘simétricas de: sefal normal. Opmlén No se observan alteraciones
intracraneales”.

Psiquiatrfa, 2 de noviembre de 2023: “Sobre los sintorias psiquiatricos, el paciente sigue con ansiedad, iritabilidad e insomnio, aunque-

s8 destaca favorable respuesta con la quetiapina, se seguird . aumentando ésta, pasarad de 100'mg a 150 mg dia, con miras a seguir
titulando; especnalmente en lainache. Hoy se mastré un poco mas colaborador que la entrevista anterior, menos ansioso y mas atento,

aunque sigue llamando la atencién la puerilidad, la bradipsiquia y la marcada pobreza ideativa. La neuroimagen es nommal. De esta
manera y, ante un cuadro clinico polimorfo, sigue siendo necesario hacer una evaluacion longitudinal de la condicidn clinica del pacients,

hay.muchos datos poco claros sobie la evolucidn de éste, entonces, sa seguird-ajlistando medicacion y pide control en dos meses. Hago
psicoeducacion”,

Psiquiiatria, 25 de enero del 2024:“Sobre.los sintomas psiguiatricos, @l paciente ‘sigue con ansiedad, irmitabilidad e insemnio, y otros
sintomas de corte ps:cbtloo quse, en su conjunto, no parecen corresponder a un trastomno mental denivado de un evento laboral,-sino que
parece:que se lratara de un trastomo mental primario.. Teniendo en cuenta ias inquietudes que surgen por lo anterior y para efectos de
direccionar su caso adecuadamente, considero pertinente que este paciente sea‘evaluado en Junta de Salud Mental en’Mutalis: Por otra
" parte, sabre el tratamiento; se seguird ajustando la dosis de quetiapina, por persistencia de ansiedad, principalmente en la.tarde. Su
familia deja.claro gue percibe mayor control de sintomas depresivos desde que usala mlrtazaplna Duirante la-entrevista sigue llamando
la atencidn ia puerilidad y la pseudoaprosexia, La neurcimagen es normal. Se hace psicoeducacién y resuelve inquietudes. Control con
psiquiatrla en tres meses. Se explican signos.de alarma y cuando debe dirigirse a. central de-.urgencias... REMISION A JUNTA DE
PSIQUIATRIA EN MUTALIS... DEBE ASISTIR CON ‘ACOMPANANTE A CADA CONSULTA MEDICA. .. MIRTAZAPINA 30'MG VO
NOCHE...QUETIAPINA 25 MG"

Antecedentes

Patoldgicos: negativos

Quirtrgicos: apendicectom{a, . artroscopia izquierda, varicocelactomfa
“Toxicolégicos: nagativos
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Alérgicos; negativos

Farmacoldgicos: acetaminofén + tramadol si dolor, diclofenaco gel, mirtazapina 30 mg noche, quetiapina 25-50-50 mg.

Familiares: hermano ¢éncer testicular, Negativo para enfermedad mental

Otros: niega antecedente de problemas legales, antecedente de violencia, traumas u otras experiencias emocionalmente perturbadoras.

Revisién por sistemas
Niega

Historia famlliar y personal

Crecié en hogar biparental, es el menor de cinco hijos. La madre tiene 79 afios, es ama de casa. El padre tiene 79 afios y trabajaba
como conductor, Refiere buen rendimiento académico, perdié quinto y sexto grado “no ibamos a clase™. Se gradué a los 19 afios. Presto
servicio militar en la Armada Nacional por dos afios. Luego empezé a trabajar en magquinaria. En la Gitima empresa trabajé por 8 meses.
Ha tenido una relacidn sentimental significaliva, llevan 14 afios juntos, tienen un hijo de 10 afios.

Examen mental

Se valora al pacients en el consultorio, ingresa por sus propios medios, en compaiiia de la esposa. Tiene un porte cuidado y acorde al
contexto. Su actitud es pueril, parcialmente colaboradora. Realiza contacto visual y verbal de forma intermitente con €l entrevistador. Se
encuentra alerta, refiere desorientacién temporo-espacial, euproséxico, lenguaje pausado, discurso parcialmente informativo, volumen
de voz bajo, superficial, infantilizado, sin ningtn otro fenémeno patolégico. Afecto hipomodulado, reactivo, de fondo friste, poco
resonante, con llanto durante la entrevista. Pensamiento de origen ldgico, circunstancial, sin evidencia de ideacién delirante. Reporta
algunas ideas de muerte, sin ideas de suicidio estrucluradas. Es perseverante frente a su sintomatologla, pero su discurso carece do
detalles. No se obsarvan fallas en memoria de trabajo. Sin alleraciones en ia sensopercepcién o en la conducta motora. Introspeccién
pobre, prospeccidn incierta, juicio y raciocinio conservados.

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA Y & M UTALI S

EVALUACION DE PERSONALIDAD
BIENESTAR LABORAL

MOTIVO DE CONSULTA ‘

Paciente de 37 afios, procedente de Rivera - Huila, quien es remilido para junta de salud mental. Actualmente vive con sus padres,
esposa & hijo de 10 afios. Trabajaba como operario de maquinaria amarilla hasta 2021, en ese afio es despedido sin justa causa, se
encuentra desempleado desde ese afio. '

Problematica Actual: Paciente masculino de 37 afios, con antecedente de primer accidente laboral en el afio 2017 (no recuerdan
exactamente la fecha) por fraumatismo en ia rodilla izquierda con rotura del ligamento cruzado y del menisco, refiere la esposa que
desde ahi inicia con sIntomas de la esfera mental y es diagnosticado con trastomo de ansiedad con bipolaridad, posteriormente presenta
nuevo accidente el 16 de marzo de 2021, reporta trauma por calda de aproximadamente tres metros con golpe en hemicuerpo derecho,
mas especificamente en la mano, la cual presentd lesién de la insercién cubital del fibrocartilago triangular que no requirid manejo
quirtrgico, Gnicaments manejo por fisicterapia, desde ahi exacerbacién de sintomas de la esfera mental; alucinaciones, ideacién suicida,
tendencia al mutismo, se confirma el diagndstico de trastomo de ansiedad no especificado. Fué calificado por la JNCI con PCL de
17,93%. Vive con sus padres, su esposa y su hijo de 10 arfios, viven en una finca en una vereda, mantiene una relacién cercana con
ellos y los reconoce como una adecuada red de apoyo. Actualmente en seguimientos por psiquiatria y medicina laboral.

A nivel cognilivo describe cambios que datan de la ocurrencia del segunde accidente (marzo de 2021), caracterizados por
desorientacidén alopsiquica asociada a no saber en qué dia 0 en qué aiio esta, episcdios de desorientacién total en la calle, fallas
atencionales; no logra mantener una conversacidn, distractibiiidad, pierde el hilo de las tareas que esta realizando, se le deben repetir
las Instrucciones, no puede realizar varias cosas al iempo debe realizar solo una cosa con refroalimentacién constante de sus
familiares, en caso de no retroalimentarte no logra terminar actividades. A nivel mnésico la esposa menciona que ocasionalmente
prasenta algunos recuerdos de su infancia, olvida nombres y caras de personas cercanas, no recuerda fachas especiales, guarda
cosas y ho recuerda en donde, en la memoria de trabajo tiende a olvidar por cortos pericdos de tiempe las tareas que debae realizar,
En la memoria prospectiva no recuerda asuntos pendientes ni de tareas del dia, ni de eventos posteriores, su esposa supervisa y
gestiona todo lo relacionado con citas, medicamentos, pendientes. Por otra parte, no memoriza ni evoca informacién que se le haya
expuesto recientemente segan lo reporiado por Magaly. Refiere accidentes caseros asociados a dejar llaves del agua abiertas. En
cuanto al lenguaje refiere fa esposa mutismo constante, cuando lo estimulan o cuando se asusta habla, grita, presenta blogueos
andmicos frecuentes, dificultad en la comprensién de ideas, “litubeo” en la expresidn verbal. En el funcionamiento ejecutivo se ve
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afectado por lentificacién en el procesamiento de la infomacion y en la ejecucién de tareas, fallas en la memoria de trabajo,
imposibilidad en la toma de decislones, planeacién, organizacidn, resolucién de problemas, en cuanto a la abstraccién de informacion,
Magaly refiere que no entiende mensajes implicitos y aunque le expliquen no llega a comprenderlos.

Con respecto a la conducta y el estado de 4nimo, la esposa describa Irritabilldad constante, llanto frecuents, sentimlentos de
desesperanza; constantemente me menciona que no pueds responder econémicamenta por su familia, eventos de aislamiento con
baja activacion conductual, eventos de agresividad verbal, indirecta y fisica “nos empuja y nos da palmadas”, los animales y su hijo lo
calman, Respecto al apetito refiere hiparexia, con pérdida de peso de aproximadamente 10 kg en 4 meses. Patrén da suefio alterado;
facilidad en la conciliacién con la toma del medicamento, mdiltiples despertares con insomnio de reconciliacién, suefios aproximados
de 5 horas, en actual manejo farmacolgico sin embargo no perciben total modulacién, la esposa refiers que se levanta angustiado,
diaforético, agitacion psicomotora, sale corriendo, grita, alucinaclones visuales y auditivas.

A nivel funcional, actualmente no tiene relacion laboral. Es parcialmente dependiente para ABVD, no toma iniciativa para realizar su
aseo personal, le deben ayudar a retirar la ropa, ingresarlo a la ducha, instruir en el paso a paso del proceso de higienizacidn; bafio,
cepillado, lo deben crientar en el vestir y algunas veces ayudario por limitacién en su mano, come solo, camina solo. A nivel instrumental,
no sale solo a la calle, no torma transporte publico, no conduce, no lava, no cocina, no se ocupa de asuntos financieros, no maneja
herramientas tecnoldgicas, no gestiona de manera auténoma su medicacion, la esposa debe.gestionar todo.

ANTECEDENTES Familla: Madre; HTA Médicos: Ruptura traumdtica del ligamento de la mufieca, pinzamiento ctbito carpiano,
traumatismo en la rodilla izquierda con rotura del ligamento cruzado y del menisco, trastomo de ansiedad no especificado, taquicardia
supraventricular paroxistica Quirdrgicos: Artroscopia mas meniscoplastia de rodilla izquierda Traumaticos: Lo referido Téxico-
alérgicos: Niega. Tratamlentos: Psiquiatria y medicina laboral, Farmacolégicos: Ketotifeno, mirtazapina y queliapina.

REPORTES DE HISTORIA CLINICA:
Especlalldades médicas:

- Pslquiatria (Mutalis, 25/01/2024) “Sobre los sintomas psiquiatricos, el paciente sigue con ansiedad, imilabilidad e insomnio, y
otros sintomas de corte psicdtico que, en su conjunto, no parecen corresponder a un trastorno mental derivado de un evento
laboral, sino que parece que se tratara de un trastorno mental primario. Teniendo en cuenta las inquietudes que surgen por lo
anterior y para efectos de direccionar su caso adecuadamente, considero pertinente que este paciente sea evaluado en Junta
de Salud Mental en Mutalis.Por otra parte, sobre el tratamiento, se seguird ajustando la dosis de quetiapina, por persistencia
de ansiedad, principalments en |a tarde. Su famitia deja claro que percibe mayor control de sintomas depresivos desde que usa
la mirtazapina. Durante la entrevista sigue llamando |a atencién la puerilidad y fa pseudoaprosexia. La neurcimagen es normal.”

- Urgencias - Médico general (ESE Carmen Emllia Ospina, 01/06/2023) “Valoramos paciente masculino adulto, en consultorio,
sin nexo epidemiolégico para covid 19 excepto procedencif previo protocolo institucional y utilizando los elementos de proteccion
personal, encontramos paciente en aceptables condiciones generales, alerta, orientado, hidratado, estable
hemodinamicamente, sin signos de dificultad respiratoria, bajo gasto o angor tipico, EKG normal, considero tsvp vrs componente
psicosomatico; plan mansjo ambulatorio con signos de alarma y control por medicina interna.”

Imégenes Dlagnésticas:

- RMN Cerebro simple (Medllaser, 07/10/2023) “El espacio subaracnoideo periférico es normal para la edad del paciente, La
sefial de la sustancia blanca y la sustancia gris ho muestra alteraciones. No se identifican infartos recientes, hemorragias ni
lesiones expansivas. El sistema ventricular es de calibre normal. No hay desviaciones de la linea media. Hipéfisis, fosa posterior
y unién crangocervical de sefial y morfologla normal. Las estructuras vasculares conservan su vaclo de sefal. Adecuada
neumatizacion de las celdillas mastoideas. Calota sin alteraciones. Orbitas simétricas de sefial normal. Opinién: No se observan
alteraciones intracraneales.”

RESULTADOS EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
Se inicia evaluacion con la aplicacidon del Neuropsi de Atencidn y Memoria, sin embargo, &l paciente no logra ejecucion de las primeras
aclividades.

NOTA: Se realizé la Evaluacidn Neuropsicoldgica NEURQOPSI - Breve en espafiol (NEUROPSI) (Ostrosky, Ardila & amp; Rosselli, 1998),
teniendo en cuenta la baja colaboracion del paciente;

FUNCION EVALUADA ({TEST EMPLEADQ) ' ] P.Directa | Percentil o P. | Clasificacion

Escalar

Prueha de tamizaje

MaCA T T TeiMo |- 7 Deteroro
Cognitivo Severo

Pruebas de validez _ . ]
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Evocacién inmediata (Test de Rey) C:8 - Alterado
Reconccimiento inmediato (Test de Rey) 8 - Alterado
Fase de aprendizaje - Ensayo | (TOMM) N/A - No Aplica
Fase de aprendizaje - Ensayo [l {TOMM) N/A - No Aplica
Reconocimiento diferido - Ensayo Il (TOMM) N/A - No Aplica
Inventario de Sintomas )
@I sin sospechade simutacion Sotpecha de simutacién
o (50) o

Psicosis  Ps @
nenadgeo 00 (33
ntetgmea 8 (13)

La puntuacién total en el SIMS resulta superior a la recomendada como punto de corte para determinar la
existencia de sospecha de simulacion. €l individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos
en pacientes con trastomos psicopatoldgicos o neurocognitivos genuinos, lo que hace sospechar que pueda
estar simulando. El perfil del SIMS refleja un patrén centrado en la presentacidn de sintomas psicéticos inusuales
o extravagantes que no son tipicos de la patologla psicdtica real, sintomas de tipo neuroldgico ilégicos o muy
atipicos, sintornas relacionados con trastornos de memoaria que son inconsistentes ¢on los patrones de deterioro
producidos por disfuncién o dafio cerebral real, exageracion de su déficit intelectual al fallar preguntas sencillas
de conocimiento general y sintomas atlpicos de depresion y ansiedad. Se recomienda una evaluacion mas
extensa y exhaustiva con el fin de confirmar esla sospecha.

- Orlentacién - L ; )
Orientacion en persona (Neurop5| Breve) 111 0 Normal
Orientacién en espacio (Neuropsi Breve) 2/2 0 Normal

Orientacidn en tlempo (NeurOpSI BI'BVB) 1/3 -3 Alteracion Severa

- Atencién y velocidad de procesamiento .
Atencion sostenida visual {Deleccion visual, 8

Neuropsi Breve} -2 Alteracién Moderada
Atencidn audltwa (20-3 Neuropsi Breve) 0 -3 Alteracién Severa
:Lenguaje - o iy
Comprensnfm (Neurop&-Breve) 3/6 -3 Alteracién Severa
Denominacién (Neuropsi-Breve) 8/8 -3 Alteracion Severa
Repeticién (Neuropsn-Breve) 34 -3 Alteracion Severa
' Lectura - Escritura~" ’ R Ea T

Lectura (Neuropm—Breve) 0/3 -3 Alteracién Severa
Escritura {Neuropsi- Breve) 2/2 0 Normal
Mamorla verbal S L 1
Codificacion de palabras (Neurops1-Breve) 4 -1 Normal
Evocacién espontdnea (Neuropsi-Breve) 1 -3 Alteracidn Severa
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Evocacién por categorias (Neuropsi-Brave) 2 2 Alteracién Moderada
Evocacion reconocimiento (Neuropsi-Breve) | njA - No Aplica
6 —— e
5 —
4
3
2 -2
1 : I I
0 h\ . °
£1 ez 0 E3 MLP MLP Clave
e=@ee Rlibre =@ intrus ==@==Persev

Evocacidén Figura semicompleja (Neuropsi-
_raxls 7 e ST T
Construcliva Figura semicompléja (Neuropsi-
| Breve) ] - 7 5 7 ‘ Alteracion Moderada
#EuncionesiEjecutivas]) T : SRR LT e
Memoria de Trabaje (Digitos inversos;
Neuropsi-Breve) Regresién:3 -1 Normal
Célculo (Neuropsi-Breve) 0/3 -3 Alteracién Severa
Secuenciacién (Neuropsi-Breve) on -3 Alteracién Severa
Semejanzas (Neuropsi-Breve) 1 3 Alteracion Severa
Fluidez verbal, animales (Neuropsi-Breve) 8 2 Alleracidn Moderada
Fluidez verbal, F (Neuropsi-Breve) 0 -3 Alteracian Severa
Funciones motoras (Mano derecha,
Neuropsi-Breve) Q -2 Alteracién Moderada
Funciones motoras (Mano izquierda,
Neuropsi-Breve) 0 -2 Alteracién Moderada
Funciones motoras (Movimientos altemnos,
Neuropsi-Breve) ¢ -3 Alteracién Severa
Funciones motoras (Reacciones opuestas,
Neuropsi-Breve) 0 -3 Alteracion Severa

Descripcién de resultados

Jorge Andrés asiste en compaii/a de su esposa, ingresa por sus propios medios, sin alteraciones en la marcha, inquietud motora en cara
y cuello, durante la evaluacién se encontraba alerta, con actitud poco receptiva, poco colaboradora, apatica y desmotivada, apariencia,
porte y actitud que difieren de su edad cronolégica y del contexto, se perciben conductas pueriles, hace uso de medidas de bioseguridad.
El contacto visual es esquivo, con lenguaje poco fluido, tendiente al mutismo, orientado autopsiquicamente, alopsiquicamente
desorientado en tiempo y lugar, disproséxico. Er el momento de la consulta sin ideas de muerte o de suicidio, afecto labil. A nivel
sensoperceptual sin alteraciones visibles ni reportadas.
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El tamizaje cognitivo aplicado sugiere alteraciones severas en su funcionamiento global, en este, se evidencian fallos en la totalidad de
los dominios evaluados; orientacién, habilidades visoperceptuales y visuoespaciales, atencién, memoria, lenguaje, denominacién,
abstraccion.

Respecto a las pruebas de validez el test de Rey tanto en la fase de evocacion inmediata como en la fase de reconocimiento, excede
los valores esperados para descartar magnificacién de sintomas mnésicos y atencionales. Jorge Andres no ejecuta el test de problemas
de memoria ni en las fases de reconocimiento inmediato ni en la fase de reconocimiento diferido de material visual, presenta llanto y
lentificacién en la emisidn de respuestas por lo que no se logra la aplicacidn. En cuanto al inventario de sintomas, este supera al punto
de corte en la totalidad de las dimensiones, lo que podria indicar una percepcién sobrevalorada de su estado actual general. Los
resultados anteriormente expuestos, podrian sugerir variaciones del nivel de esfuerzo durante la prueba,

Orlentacién: Jorge Andres muestra orientacion autopsiquica, desorientado en tiempo y lugar durante la exploracion, (desconoce la
fecha, el dia y el lugar actual) la esposa refiere episodios de desorientacion en la calle.

Atenclén y velocldad de procesamiento: El paciente presenta fallas en la capacidad para focalizar y sostener la atencion durante la
evaluacidn, Respecto a los procesos atencionales basicos por canal visual, no logra realizar tareas de rastreo ni seleccidn de informacién
relevante por liempos prolongados, a nivel auditivo no logra el control de sus recursos atencionales para identificacién o seleccién de la
informacion. Adicionalmente se presenta baja velocidad en el procesamiento visual de informacion.

Lenguaje: Componente expresivo poco fluido con tendencia al mutismo, se aclara que en las pocas frases verbalizadas su construccion
gramatical es adecuada, impresiona fluctuaciones en la comprensién del lenguaje conversacional. Hay alteracién en la capacidad de
denominacion visuo-verbal lo que sugiere un cuadro andmico, No parece comprender adecuadamente érdenes simples, ni de estructuras
mas complejas lo que resulta en omisiones en las acciones y errores en la sjecucion. En la repeticion, aungue se encuentra por debajo
de la normalidad estadistica, logra repetir 3 de los 4 estimulos presentados hasta de estructuras semicomplejas. Se aclara que Jorge
constantemente presenta llanto y pregunta si dentro de esta exploracidn va a quedar hospitalizado.

La lectura presenta igualmente dificultades, no logra leer ni comprender el relato presentado, su lectura es silabica, presenta omisiones
y frecuentes emores, se debe suspender la prueba, asi mismo aunque la escritura presenta dificultad en la graffa, logra copiar frases al
dictado v a la copia, ocasionales errores en la ejecucion; omisiones, errores ortograficos, escribe incluyendo letras en mayusculas y
mingsculas al tismpo.

Memorla: En la evaluacién de memoria explicita verbal a lo largo de 3 ensayos y presentando 6 estimulos verbales, presenta una curva
de aprendizaje plana productiva, pero fluctuante en el 3er ensayo, se pone en avidencia un volumen de almacenamiento esperado para
la edad y nivel educativo (4-4-3). A largo plazo, disminuye considerablemente el volumen de informacién a 1 elemento y mejora
levemente con claves a 2 elementos, logrando recuperar un maxima de 4 elementos de la lista durante el proceso de aprendizaje y 2 a
largo plazo. Los fendmenos patoldgicos que presenta a lo largo de la prueba son; 4 intrusiones (palabras que no hacen parte de las
propuestas), todas ellas de tipo semantica (Toro, perro, gallina, naranja). En la fase de reconaocimiento no ejecuta la actividad, mantiene
la mirada fija y no responde a los estimulos, se coge la cabeza en senal de desespero, llora. Llama la atencién el mejor desempeiio en
los ensayos 1 y 2 que en el 3ero, se enfatiza en la actitud poco colaboradora y gestos desafiantes del paciente, respuestias anticipatorias.
En la tarea de memoria visual; evocacion de la figura compleja, el pacients logra la evocacion de pocos elementos estructurales de
forma correcta. La representacion gréfica presenta desplazamientos y cambios estructurales.

Capacidad visuoperceptiva: Jorge Andres no logra el reconocimiento y denominacidn de los estimulos visuales por confrontacidn lo
que sugiere un cuadro anémico, ademas impresiona no reconocer completameante figuras geométricas ni dimensiones de las mismas.

Praxis: E| desempeiio praxico en la copia de figura compleja estad alterado, el paciente copia algunos de los elementos estructurales y
detalles intemos de la figura, presenta omisiones, desplazamientos, el tipo de copia permite identificar en general una adecuada
planeacién, inicia por el rectangulo central aunque omite una linea.

Funclones ejecutivas: En io respectivo al funcionamiento ejecutivo, la memoria de trabajo presenta adecuada retencidn y manipulacién
de la informacidn auditiva inversa, En el calculo mental se evidencia imposibllidad en el anélisis y operacionalizacidn de informacion
numérica.

En cuanto a la fluidez verbal, el paciente no logra con facilidad la evocacidn categorial de informacidn fonolégica ni semantica, lo que
sugiere fallas en el acceso lexical. En las funciones de abstraccién, Jorge no logra la asociacidn correcta de informacién categorial
semdntica supraordinada de alta familiaridad, ni logra una secuencia ldgica de la informacidn presentada, Finalmente, en tas funciones
premotoras relacionadas con tareas de secuenciacion, aternancia motora y reacciones opuastas presenta dificultad en la ejecucidn.

CONCLUSIONES NEUROPSICOLOGIA o
Paciente de 37 afios, quien trabajaba como operario de magquinaria amarilla hasta 2021, en ese ario fue despedido sin justa causa y
actualmente se encuentra desempleado. Reporta un primer accidente laboral en el afio 2017, en el que presenta traumatismo en la
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rodilla izquierda con rotura dei ligamento cruzade y del menisco, con inicio de sintomas comportamentales y es diagnosticado con
lrastorno de ansiedad con bipolaridad, el segundo accidente lo presenta el 16 de marzo de 2021, por trauma por calda de
aproximadamente tres metros con golpe en hemicuerpo derecho, golpe en fa mano, presentd lesién de la insercién cubital de!
fibrocartilago triangular que no requirié manejo quirdrgico, manejo por fisioterapia, desde ahi exacerbacidn de sintomas de la esfera
mental; alucinaciones, ideacidn suicida, tendencia al mulismo, se confirma el diagnéstico de trastorno de ansiedad no especificado.
Reporta desde el segundo accidente sintormas cognitivos, con un tamizaje que sugiere deterioro cognilivo severo v los resultados de las
pruebas de validez que sugieren un bajo esfuerzo cognitivo y motivacidn durante las exploracion.

Jorge Andrés ingresa con su esposa, por sus propios medios, se percibe alerta aunque poco colaborador, apético y desmotivado para
la evaluacidn, conductas cposicionistas al desarrollo, con mirada fija y negacién a la respuesta, ocasionalmente comportamientos
desafiantes, gestos que muestran ira e imitabilidad, empufia las manos, lenguaje poco fluido, inicialmente con total tendencia al mutismo,
al avanzar la exploracion presanta mejor fluidez, inqulstud motora en cuello y cara, llanto en consulta, frecuentemente pregunta si “va a
quedar hospitalizado™.

La exploracién neuropsicolégica pone de manifiesto desorientacidn alopsiquica (Tiempo), enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento, fallas a nivel de: atencidn basica auditiva y visual, lenguaje expresivo (fluidez, débito cuali y cuantitativo, denominacion,
repeticion,lectura) y comprensivo (comprension y andlisis de material verbal simple y complejo), memoria explicita verbal (evocacian),
memoria visual, desempefio praxico y en funciones ejecutivas (habilidad visoperceptual, memaria de trabajo, calculo mental, Auidez
verbal semantica y fonoldgica, abstraccion simple y compleja y funciones premotoras).

La arientacion autopsiquica y alopsiquica espacial se conservan, asi misme el seguimiento instruccional basico, el lenguaje escrito, la
memoria explicita verbal en su fase de codificacién y una funcién ejecutiva: memoria de trabajo.

Se hace impaortante mencionar que llaman |a atencién algunos resultados en la evaluacidn; No logra la ejecucién de la prueba de digitos
directos del neuropsi de atencion y memoria, pero si la prueba de digitos inversos de neuropsi breve. En ef test de problemas de memoria
presenta llanto inmotivado y maxima lentificacidn, por lo cual no realiza la ejecucion. Mejor desempefio por ejemplo en un dominio
complejo como la memoria de trabajo que en atencién basica y compleja.

Actualmente se identifican alteraciones en |a totalidad de los dominios cognitives, o cual no es consistente con los hallazgos clinicos en
el paciente. Teniendo en cuenta el perfil cognitivo observado, el bajo rendimiento en las pruebas, la informacién aportada tanto por el
paciente como por |a familiar, los sopartes clinicos validados, los resultados de la neuroimagen y las caracteristicas comportamentales
del paciente en la consulta, se considera que es posible que el cuadro clinico de Jorge se relacione con factores volitivos y motivacionales
que afectan la consistencia de los resultados.

Se suglere:

- Desarrallo de estimulacién cognitiva autonoma online, para lo cual se recomiendan algunas paginas web o aplicaciones de
estimulacién cognitiva; cognifit, ecognitiva, NeuroNation, Lumosity o actividades manuales de preferencia: sopas de letras,
crucigramas, sudokus, manualidades a preferencia del paciente.

- Implementacién y mantenimiento de habitos de vida saludables tales como; alimentacién balanceada, desarrollo de aclividad
fisica e higiene del suefio.

RESULTADOS APLICACION PRUEBA DE PERSONALIDAD

Neuropsicéloga que aplicé la prueba: Jenifer Rodriguez

Facha de la Evaluacién: 06/03/2024

Nombre del Paclente: Jorge Andrés Gonzilez Motta

Prueba Aplicada: Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota -2 (MMPI-2)

Resultados Cuantitativos:

ESCALA PUNTUACION T
1. Hipocondriasis (Hs) 7
-2, Depresidn (D) . 176
3. Histeria (Hi) ]
4. Dasviacién psicopética (Dp) 76
5. Masculinidad — feminidad (Mf) 51
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. 6. Paranoia (Pa) - 78

7. Psicastenia (Pt) B3

8. Esquizafrenia (Es) 94

9. Hipomania (Ma) 73

- 0. Introversién social {(Si) 78
L Mentira 51

F Validez 101

K Correccién 31

120 Perfil MMP] -2

100
80 -

=
=
<

40
20

Puntusciones Tipicas
2

11 aH] R
i =3ii=§ g8 1330 9323 ;88
L i G |

S R |

Indice Gough: 70
Resultados Cualitativos:

Las puntuaciones en las escalas de validez (L, F y K} y el indice de Gough, reflejan que el paciente se mostrd espontdneo al responder
gl inventario, sin embargo, se evidencia una tendencia o intento por exagerar sus proplos desajustes, indicando una inclinacién elevada
a ofrecer una imagen desfavorable de si mismo, fingiendo estar mal o dade a una aulopercepcién excesiva y magnificada de los
problemas psicoldgicos, no obstante, es importante resaliar que los puntajes altos pueden originarse tambiédn por una falta de
comprensidn adecuada sobre los reactivos, o un patrén desviado de respuesta, como por ejemplo responder al azar todo verdadero o
todo falso, por tal razén los resultados deben considerarse como punto de partida en su proceso de evaluacion.

A continuacién, se dara una descripcion detallada de las puntuaciones obtenidas por Jorge en el lest, prefariblemente de aquellas escalas
que tienen relevancia clinica significativa y que podrian dar una impresidn de su posible perfil de perscnalidad.

Se avidencia que el consultante tiene una preocupacidn corporal excesiva, presenta sintomas sométicos que, por lo general, son vagos,
pero que sl son especificos es probable que sean de naturaleza epigastrica, con una alta predisposicion a presentar una sensacién de
problemas somaticos graves y de dolor, manifestados en quejas y preocupaciones por la salud de naturaleza vaga, asl como una
tendencia a expresar su conflictiva psicologica a través de sintomas somaéticos. Ademas de la preocupacién exagerada por su
funcionamiento fisico, se identifica una propensién a reaccionar de manera extrema ante disfunciones fisicas menores, posiblemente su
capacidad de insight es disminuida acerca de las bases de sus preoccupaciones, asi como una tendencia a controlar su entomo a través
de las quejas somaticas. La elevacién de esta escala estd indicando la necesidad de elaborar una defensa contra sus fallas, intentando
justificarlas a través de sus molestias fisicas, prefiriendo reconocer éstas como la causa de su problematica. La molestia fisica funciona
como un mecanismo de autolimitacién y una forma de posponer el enfrentamiento de situaciones de conflicto. Ademds, es propenso a
responder al estrés vital desarrollando sintomas de conversidn. (Hs)

Se identifican sintornas de depresidn clinica severa, caracterizados por la manlifestacién de sentimientos de culpa, inutilidad, fracaso,
falta de seguridad en sl mismo, autodesprecio & irritabilidad, asf como sentimientos de insatisfaccidn frente a su estado actual, ideas de
minusvalla desesperanza e inadecuacion, Se muestra seriamente abatido y afectado por sus problemas, lo cual hace gue asuma una
posicion pesimista frente a su futuro, capacidades metas y frente a sus propias actividades de la cotidianidad. Muestra una fuerte
autocritica y una actitud un poco derrotista y aprehensiva. Se percibe como una persona introvertida, solitaria y timida. Presenta
sentimientos de culpa y soledad. Suele ser melancdlico, afectado por los problemas y con incertidumbre acerca de su futuro. Se evidencia
demanda de atencién y tendencia a la negacién de 'as dificultades y confliclos que enfrenta, con muy poca tolerancia a la frustracion y
al rechazo (D)

10

140



MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

Puede conducir a descargas impulsivas con poca capacidad de control. En sus relaciones interpersonales tiene dificultad para establecer
vinculos duraderos'y profundos, relaciones superficiales, evita asumir responsabilidades y compromisos, reacciona ante la lension y
evita la responsabllldad desarrollando sintomas fisicos. Suele presentar dolores de cabeza y pecho, debilidad, taquicardia, ataques de
ansiedad, asl mismo, sus sintomas puaden aparecer y desaparecer de- repente Se pueden presentar comportamlentos en los que trate
de conseguir de inmediato lo que desea, en ocasiones sin reflexionar lo suficiente acerca de las consecuencias de sus actos y sin
capacidad para postergar |a satisfaccién de sus necesidades. Pueden presentar problemas para relacionarse con figuras de autoridad,
a ley y dificultad para someterse a imposiciones externas. Espera la atencidn y el afecto de los demas. Suele estar propensoa responder
al esirés vital desarrollando sintomas de conversion, tales.como accesos, dolores abdominales, vémilos, amnesia, fuga, sonambulismo,
parélisis, contracturas, temblores, irregularidades de la voz, movimientos espasmédicos, forma de andar incdmoda o afectada; debilidad
y fatiga episodicas, insensibilidad, insensibilidad y crisis cardiacas. (Hy)

Presenta deficierites pracesos de regulacién emocional, lo cual causa repenlinos cambios de humor. La tolerancia a la frustracion y al
aburrimiento es baja. Muestra un' patron de rebeldia, rechazo a las normas socialés y legales, impulsividad manifiesta, agresividad,
sarcasmo, rencor, pocos sentimientos de culpa, aunque la manifiesta cuando esta en problemas. Suele.minusvalorar o tomar.a mal las
costumbres o convencionalismo sociales y procura evitar o desdefiar las reglas o normas sociales. Rasgos narcisistas, .exhibicionistas,
egocéntrlcos y egolstas. Suele asumir posturas.de impaciéncia, procura la satisfaccién Inmediata de sus impulsos, sin considerar las
consecuencias de sus.actos, sacrifica los objetivos a largo plazo para.gozar de-las satisfacciones a corto plazo. Tiene dificultad de
aprender ‘de la experiencia, a veces adversa y-sancionadora. Manifiesta escasa senslbmdad hacia los sentimientos ajenos, asl como
pobre capacidad para establecer vinculos profundos o Intimos con los demas. Eneli inicio, el efecto suelé ser calmado, aunque inestable,
transformable facilmente.en irritabilidad, inquietud o aburrimiento y el'tono del sentimiento tiende a ser fric a agresivo. {Dp)

El consultante muestra una rigidez personal o moral, asl como una sensibilidad interpersonal que puede ser manifestada en sentimientos
de rencor e ideas de ser incomprendido, maltratado, perseguido, amenazado o controlado por los demas, por lo cual, puede asumir
posturas que le: permitan evilar ser vulnerable a la hostilidad de los demas, especialmente. ‘cuando tal hostilidad parece dirgirse
potencialmente a la autonomia, estatus e identidad de é| mismo. Suele |nterpretar las acciones, inlenciones y motivacionas de los demas
como injustas, desagradables u hostiles. Percibe el mundo como un lugar de amenaza, lo cual genera a qué tendencia a la suspicacia
.y desconfianza.. Puede estar pradispuesto a presentar ilusiones de persecucion, (Pa)

Experimenta una clara sensacién de inconformidad permanentemente, tiene dificultades para concentrar$e, asume posiciones

|ntrospectlvas con una alta rumiacién de sus ideas, lo cual puede conllevar a generar un pensamiento obsesivo. Tiene dudas sobre s’

mismo, suele-ser rigido, moralista y con normas elevadas para si y para los demas. Se considera una persona perfeccionista,
concienzudo, puicro, ordenado, organizado y meticuldso. Distorsiona {a importancia'de los problemas: reacciona exageradamente, (Pt)

Sea muestra como una persona. canfusa, desorganizada y desorientada tiene pensamientos o:actitides poco usuales, con un juicio .

escaso. Se percibe como.una persona con un estilo de vida esquizoide, retraldo, solitario y reservado. Evita enfrentarse con personas o
situaciones nuevas. Reacciona a la tension aislandose en ensofaciones y faniasfas. Muestra ura importante tendencia.al aislamiento y
a la fantasia, lo cual afecta también de forma negativa su capacidad para establecer adecuadas relaciones interpersonales, emplearido
con exageracién el mecanismo de la fuga a la fantasia, como forma de compensacion ante dicha’incapacidad: Puede evidenciarse
también sentimientos de alienacion, sensacion de ser diferente y no ser.comprendido. Pueden presentarse confusiones entre la fantasia
y la realidad, lo que puede traer como consecuencia un riesgo de desintegracion en la estructura de personalidad. {Sc)

Se identifica un ritmo personal rdpide y enérgico, sobre-excilacién, hiperactividad, 'busqueda de estimulaciones, euforia, arrogancia,
descontrol & impulsos rebeldes. El consuitante podifa presentar un-aumento de energia, .un ritmo fisico y mental acelerado y poca
. necesidad de suefio, incremento de la tasa, volumen y cantidad de conversacién, humor irritdble o exaltado, incremento de la: -agudeza
‘perceptiva, aumento de la-extraversion y de la cantidad de.acercamientos sociales,:mayor interés y actividad sexuales, impulsividad y
volubilidad. Transmite una fuerte impresion de carencia de.las limitaciones que inhiben la agresuﬁn o'la.toma de riesgos. Las relaciones
con otros . propenden a ser tirantes a causa de los excesos del paciente en la manera de hablar, en las discusiones, la actividad, el
temperamento, la prodigalidad financiera o las aventuras sexuales. {Ma)

‘Se percibe como una perscna exiremadamente reservada, excesivamente controlado, incapaz de expresar abiertamente sus
sentimientos. Tiene un nivel bajo de energia y actividad, puede ser considerado como una persona apética, indiferente y dlﬂcil de motivar.
Asume posiciones caliadas, modestas y con tendencia a la introversion. {Si)

Conclusion
Los resultados obtenidos en la prueba evidencian sintomas de ansredad y depresion en el paciente, asi como un posible.perfil de

personalidad que esta caracterizado por un patrén de rasgos ansiosos y obsesivos. La relacién éntre las escalas con puntuacwnes més
elevadas en el perfil (7/8) describen que el paciente’se encuentra intensamente preocupado por.s{ mismo, con convicciones graves de
deterioro y vulnerabilidad, expectativas espantosas y miedo a “volverse loco”. Gasta mucho tiempo en fantasias y ensofiaciones, dandole
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vueltas a culpas y fallos, a preocupaciones por la identidad y a temas sexuales mérbidos, con pensamientos intrusivos y sentidos como
ajenos, frecuentemente de contenido de dario. Puede presentar periodos de agudo malestar y panico, experimentande altos niveles de
lucha, agitacidn, imitabilidad y anhedonia. El afecto puede ser plano y aislado, puede presentar episodios de confusidn, desrealizacion y
despersonalizacidn. Frecuentemente presenta preocupaciones por la salud y las quejas somdticas son ampliamente distribuidas,
incluyendo sintomas gastrointeslinales, cardiovasculares, cardiorrespiratorios, motores y sensoriales. Manifiesta sentimientos de
inferioridad, incapacidad e inseguridad, gran vulnerabilidad al estrés.

Otra combinacién entre las escalas {6-7-8) con puniuaciones mds elevadas, muestran gran tensién, hipervigilancia, ira y miedo a la
pérdida del control. El miedo y la desorganizacién pueden combinarse con ideacion delirante, conducentes al asalto y la violencia contra
los considerados enemigos. Asi mismo, describen la presencia de malestar generalizado, pero escasamente diferenciado con una grave
desorganizacidn cogniliva y canductual, regresién y discapactdad. Ansiedad expresada como temor o panico, y depresién expresada en
forma de apatla, anhedonia, agitacion, fatiga, camblos de humor, trastomos del suefio, aclitudes de desesperanza y falta de valor, a
incluso ideas de suicidio. Se debe tener presente que las escalas de validez muestran una tendencia elevada hacia brindar una imagen
desfavorable de sl mismo, lo que pudo interferir con la elevacién de las escalas clinicas, por lo cual estos rasultados se deben tomar
como punto de partida para continuar en su procesc de evaluacidn,

Dlagnéstico

Eje I. Trastomo de ansiedad no especificado, en remisidn
Eje ll. Rasgos B de la personalidad

Eje lll. Contusién de 1a mano derecha

Eje IV. Red de apoyo presente, condicién de desempleo.

Andlisis

El paciente relata “yo estaba en la maquina, a dos metros de altura... estaba lloviendo, me cai de dos metros al piso... fue en ef 2021
creo... yo estaba arriba ingresando la maquina, cai al piso, encima de unas piedras... me golpeé la cabeza, la mano, tuve una fisura
interna, se me sopl6 mucho... la mano derecha y por este lado de la cabeza... me sentl muy mareado... como a las 5 de la tarde, segui
ahi, me recogié una amiga mfa... me ayudé, me recostaron... intema... fisura intema... ymanguito?... no me operaron, no me han
operado... en un abismo profundo...”. Respecto a las secuelas fisicas, menciona: “yo les pido a ustedes que me ayuden... 8s muy
duro... no puedo mover el brazo... mi mano... es muy diflcil, hinchada quedd... no la puedo mover... se me ha vuelto muy intil... dolor,
inflamacion... la mano... de vez en cuando me duele la cabeza... mucha tembladera”. Esta en seguimiento por fisiatria, fisioterapia,
medicina laboral, médico de seguimiento y psiquiatria. Dice “tomando pastas”. Recibe el siguiente tratamiento farmacolégico:
acetaminofén + tramadol si dolor, diclofenaco gel, mirtazapina 30 mg noche, qustiapina 25-50-50 mg,

La esposa dice: “eso fue el 16 de marzo del 2021... él estaba en Ibagué, estaba haciendo una construccién... cuando me llamaron me
dijeron que habla que traerlo a urgencias, a Neiva... yo me fui para alla, siempre es un proceso largo... cuando llegué le estaban sacando
radicgraflas, lo sacaron con vendas... que habfa sufrido como un esguince... le sacaron una radiografia que habia salido normal... que
tenia mucho dolor de cabeza... que tenia que esperar como 15 o 20 dlas para sacar cita de contral...”,

Sobre los sintomas de la esfera mental informa: “muchos nervios. .. es una agonla bastante fuerte... a veces uno no sabe, uno no quiere
salir y no pueds... me quedé en la finca por eso... se ma olvidan a veces las cosas... no sé... el corazén se me pone... mucha sudadera,
me levanto en la madrugada corriendo, gritando... a veces es mejor morirse... no saber nada... lo deja a uno inatil, no comprende la
fuerza, la rabia, uno no la mide con quien... a uno le da mucha rabia... uno a veces no comprende y uno quiere comprender... la tnica
que me ayuda es mi mama y ella... mucha rabia... todo... a veces me tiro un carro, me cogieron... me tiré y me cogieron... no mas...
varias veces... muy duro, le pido ayuda... a veces uno ¢cae como que le hablaran y usted esta perdido... lo tratan a uno amarrar, cogerlo
a la fuerza, le ponen inyecciones.,. me metieron una inyeccidn... lo cogen a la fuerza... ansioso... ya antes habla ido a psiquiatria porque
me daba muche miedo... estuve bien, sali a pasear con el nifio... ingresé a trabajar, trabajaba bien... después me fracturd la mano,
empezd otra vez el miedo... si ha servido, en calmarme, poder dormir... socializar un poquito mas... pero cuando me ataca eso no
puedo... dificil... hay veces que prum pierde uno todo... €l corazén se me pone... necesito que me ayuden, no sé cdmo... a no ser tan
agresivo, se me olvidan las cosas... me hablan, me gritan... en Ia noche... me hablan, veo como sombras... como oscuro... como
oscuro... un grito a veces...a veces “venga”... fea la voz... desde hace como 9 o 10 meses... como 8 meses... en las noches... me
levanto gritando...mes como interno... a veces me hablan, quiero salir de aqui...".

La esposa dice: “él tuvo un accidente en el 2017, estuvo operado de la rodllla, ahl empezd... tuve como un problema de ansjedad
mientras estuvo en tratamiento.., eso fue un accidente laboral, ahi hubo una ansiedad... ahf empezamos con Nueva EPS que tomd
quetiapina, estuvo un tiempo que evoluciond ese trastorno... salib de las terapias y empezé a laborar otra vez... después da que tuvo el
accidente de la mano empezé ofra vez... entrd en una crisis terrible, el psiquiatra dijo que lo tenlamos que dejar hospitalizado, pero yo
no quise dejarlo... yo no quise... estaba muy ansiosos, muy ido, muy perdido... nosotros aceptamos que nos lo llevdbamos bajo nuestras
condiciones... nosotros viviamos en Rivera en e pueblo, a &l no le gusta socializar con la gente, la bulta lo altera... nosotros decidimos
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llevarlo a nuestra finca, alla est4 con los.animales, la. mamé'me ayuda mucho... decidimos es'ta_r'allé... la'vez pasada se quiso lanzar a
un carro, tirar de un puente... esta.en tareas de que vaya a echarle alimento a los animales, hacer sopas de letras... eso empezé como
del 2022... por eso la junta nacional dijo que tenfa que ser valorado mentalmente. .. eso fue lo que empezé el tratamiento de psiquialria
en la EPS... el trastorno bipolar... pero cuando yo se lo llevé al psiquiatra me dijo que no... que él lo veia muy ansioso...".

JNCI'25 de octubre 2022: “Se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a la ARL retomar el caso y brindar atencion acorde-a
Ley 1616°de 2013 y ley 776 de 2002... Origen: Accidente de Trabajo Pérdida de’ capacidad laboral: 17.93% Fecha de Eslructuracion:
14/10/2021 Diagnéstico Contusidn de otras partes de la mufieca y de‘la mano... Accidente de trabajo... Nivel de pérdida: Incapacidad
permanente parcial”.

Atencidn ‘inicial de urgencias adultos Hospital Universitaric Hemando Moncaleano Perdomo 16 de mayo de 2020: "PACIENTE
MASCULINO DE 33 ANOS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMOR. REFIERE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS
AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO, CEFALEA... PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN
SINTOMAS PSICOTICOS, SE DECIDE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO DESCOMPENSACION SE
DECIDE DAR ALTA... SE REDIRECCIONA PARA CONSULTA PRIORITARIA DE PSIQUIATRIA™.

Férmula por nueva EPS 19 de junio 2020: "Quetiapina:25mg TOMAR 1 EN-LA NOCHE.., TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN
TERAPIA COMBINADA CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANSIEDAD".

Medicina general 01 de junio de 2023: "DIAGNOSTICOQ... TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA... TRASTORNO DE
ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO... EKG RITMO SINUSAL, NO BLOQUEOS, TRASTORNO DE LA REPOLARIZACION EN CARA
ANTERICR".

Primera.vez Mutalis, 21 de septiembre de 2023: “Dice la esposa, “como en el 2017, tuvo una lesion de rodilla, un accidente de trabajo,
sela pafti6... estuvo en incapacidad un tiempo y volvié a‘trabajar, pero era frecuente que dijera que no podfa seguir trabajando con esa
rodilla asl, que no iba a poder ayudar a su familia, que.no.iba a poder corrar con los gastos... enlonces mas y'mas nervioso...”. Fue a
consulta:de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, irritabilidad y agresividad hacla.su madre, “le alzaba.la mano a la mama", situacién que
nunca habla ocurrido, “ahi nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron que tenla un trastomo de ansiedad con bipolaridad”,
estuvo en tratamiento con quetiapina y venlafaxina. “Después vino el accidente de la-mano, eso fue el"16 de marzo de 2021, El paciente
describe: “ese dfa estaba lloviendo ¥y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé como de 3 metros
y recibl ‘el golpe en todo’sl lado derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agregé: “El estaba trabajando,-lo
llevaron al haspital, me dijeron que se habla fraclurado una mano..., pero no lo operaron, dijeron que no era necesario... y ahl inicid
todo este proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se-altera muy facil... la bulla le molesta muche, por eso se
fue para la finca con la mama. Suda cuando se pone ansioso, no se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las ufias... para él es un
trauma todo...". “En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces.toca ayudarte... confunde los animales;y. se va para
otro lado, a donde no tiene que ir y si le echa la comida, a veces echa como donde caiga...”. El paciente agrega: "escucho susumos en
las noches, como la voz de Ln viejo, me lavanto corriendo...”. Presenta sofiloguios y confabula, segin descripcién de su esposa. Ha
tenido ideacién suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirarsele a un camro en movimiento. Ha disminuide su produccién verbal
y luce contenido |2 mayor parte del tiempo, no socializa. El primero de junio de 2023 tuvo que consultar por urgencias por episodio de
ansiedad, con palpitaciones, taquicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron slectrocardiograma y reportdé normalidad, lo
ensefaron en.esta atencion. No-se indicaron psicofarmacos por medicina general. La Gltima atencién por psiquiatria por EPS fue en
diciembre de 2022, especialidad que ordent la toma del Clonazepam, dice que lo toma desde hace tres afios. Sobre la vinculacién
laboral, 1a esposa deja claro que la empresa lo desvinculd cuando faltaban sesiones de fisioterapiay otros puntos sobre.el tratamiento
por el trauma en mano, entonces, demandaron a tal. Fue evaluado por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (25 de octubre de
2022): Determind dx. De.$602, con PCL del 17.93%, origen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud
mental, se sugiere a la ARL retomar el caso y brindar atencion acorde a.la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anterior, se
informo a la ARL y se reinicid contacto por psiquiatria, Actualmente toma:quetiapina 25 mg-vo cada:8 horas y Clonazepam Sn. Oral 3
gotas am y 5 gotas 8 pm. Para délor, acetaminofén + codeina y diclofenaco topico... Se trata de un paciente quien hacia 2017 (no
recuerda con certeza), la esposa afirma que “tuvo-una lesién de rodilla,.un accidente de trabajo, se la’ partié... estuvo en incapacidad un
tiempo y volvid a trabalar, pero era frecuente que dijera que no podia seguir trabajando-con esa rodilla asl, que no iba a poder ayudar a
su familia; que no iba a poder correr con los gastos... entonces mas y méas nervioso...”. Fue a consulla de psiquiatrfa por hiporexia,
ansiedad, immitabilidad y agresividad hacia su madre, "Ie alzaba la mano a la mama”, snuacidn que nunca habfa ocumido, “ahl nos dimos
cuenla que algo estaba pasando... nos dijeron que tenla un‘trastorno de ansiedad con bipolaridad”, estuvo en tratamiento con quetiapina
y venlafaxina. "Después vino el accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de 2021, el paciente describe: “ese dia estaba ltoviendo y
estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son allas, me.resbalé como de 3 metros y recibl el golpe en todo el lado
derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agregd: “El estaba lrabajando lo llevaron al hospital, me dueron que
se habia fracturado una mano...,'pero no lo-operaron, dijeron que no-era necasario... y-ahf inicié todo:este proceso.. . sigue ansioso,
muy nervioso, sale corriende, no duerme, se altera muy facil... 1a bulla le molesta mucho por eso se fue para la finca con la mama. Suda
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cuando se pone-ansioso, .no.se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las ufias... para ¢l es un trauma todo...”.” En casa hace sopa
de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarle... confunde los animales y se va para otro lado, a donde no tiene que ir y
si le echa la comida, a veces echa como donde caiga...". Ef paciente agrega: “escucho susurros en las noches, como la voz de un vigjo,
me levanto corriendo...”. Presenta soliloquios y confabula, segin descripcion de su esposa. Ha tenido ideacién suicida, dice que desea
lanzarse de un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha disminuido,su produccidn verbal y luce contenido la. mayor parle del
tiempo, no socializa. El primero de junio de 2023 tuvo que consullar por urgencias por episodio de ansiedad, con palpitaciones,
taquicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma’y reportd normalidad, lo ensefiaron en esta atencién. No
se-indicaron psicofarmacos por medicina general. La dllima atencién por psiquiatria por EPS fue en diciembre de 2022, espacialidad que
ordend ia toma del Clonazeparm, dice que lo toma desde hace tres afos. Sobre la vinculacién laboral, la esposa dejé claro que la empresa
lo desvinculd cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos sobre-el tratamiento por el trauma en mane, entonces; instauraron
demanda en conlra de la empresa. Fue evaluvado porla Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (25 de octubre de 2022): Daterminé
dx. De S602, con PCL del'17.93%, origen accidente de trabajo y dejo-claro que “se encuentran:sintomas de salud mental, se sugiere a
la ARL retomar el caso y brindar atencion acorde a la Ley 1616 de.2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anterior, se informé a la ARL y se
reinicié contacto por psiquiatria. Actualmente toma quetiapina 25 mg vé cada 8 horas y Clonazepam Sn. Oral 3 gotas am y 5 gotas .8
pm. Para dolor, acetaminofén + codeina y diclofenaco tdpico. Durante la valoracion de hoy se observé un paciente con sinlomas afectivos
que, parecen estar relacionados con un accidente de trabajo que generd limitacién motora en mano derecha, siendo muy llamativo que,
ademas de la ansiedad intensa que-viene presentando y los cambios en su funcionalidad, impresiona que se adicionan unos sintomas
de.corte neurocognoscitivo poco claros. No tiene antecedentes familiares de enfermedad menial. De esla manera y, ante un cuadro
clinico-polimorfo, es preciso hacsr una evaluacidn longitudinal de fa’condicidn clinica del paciente, hay muchos datos poco claros sobre
la evolucion de ésle, entonces, pediré neurcimagen; ajustaré la dosis de la quetiapina y afiado mirtazapina. Control en un mes por
psiquiatria. Hago psicoeducacion™

Resonancia magnética cerebral simple 07 de octubre 2023: "Hallazgos: El espacio subaracnoideo periférico es normal para la edad del
paciente. La sefal de la sustancia blanca y la sustancia gris no muestra alteraclones. No se identifican infartos recientes, hemorragias
ni lesiones expansivas. El sistema ventricular s de calibre normal. No hay desviaciones de la linea media. Hipdfisis, fosa posterior y
unién craneocervical de sefial y morfologia normal. Las estructuras vascularés conserva su vacio de sefial. Adecuada neumatizacion de
las celdillas masloideas. Calota sin altéraciones. Orbitas simélricas de sefial normal. Opinién: No se observan alteraciones
intracraneales”. -

Psiquiatria, 2 de noviembre de 2023: “Sobre los sintomas psiquiatricos,:el paciente sigue con ansiedad, imitabilidad e insomnio, aungue
se destaca favorable respuesta con la.quetiapina, se seguiré aumentando ésta, pasara de 100 mg-a 150 mg dia, con miras.a seguir
titulando, especialmente en la nache, Hoy se mostré un poco mas colaborador que la entrevista anteriof, menos ansioso y mas atento,
aunque sigue llamando la atencién la puerilidad, la bradipsiquia y la marcada pobreza ideativa. La neuroimagen es normal. De esta
manera y, ante un cuadro clfnico polimorfo, sigue siendo necesario hacer una evaluacién longitudinal de la condicién clinica del pacients,
hay muchos datas poco claros sobre.la evolucidn de éste; entonces, se seguira ajustando.medicacion y pido control en dos meses. Hago
psicoeducacion”.

Psliquiatria, 25 de enerc del 2024; “Sobre los sintomas psiquiatricos, el paciente. sigue con ansiedad, irritabilidad e insomnio, y otros
sintomas de corte psicotico que, en su conjunte, no parecen corresponder a un trastorno mental derivado de un evento laboral, sino que
parece-que-se {ratara de un'trastorno mental primario. Teniendc en cuenta las inquietudes que surgen por lo:anterior y para efectos de
direccionar su caso adecuadamente, considero pertinente que este paciente sea evaluado en Junta de Salud Mental en Mutalis. Por otra
parte, sobre el tralamiento; se seguira ajustando !a dosis de queliapina, por-persistencia.de ansiedad, principalmente an la tarde. Su
familia deja claro que percibe:mayor control de sintomas depresivos desde que usa la mirtazapina. Durante |z entrevista sigue llamando
la atencion la puerilidad y la pseudoaprosexia. La neuroimagen es normal. Se hace psicoeducacién y resuelvo inquietudes. Control con
psiquiatria_en tres meses. Se explican sighos de alarma y cuando debe dirigirse a central de urgencias.., REMISION A JUNTA DE
PSIQUIATRIA EN MUTALIS... DEBE ASISTIR CON ACOMPARNANTE A CADA CONSULTA MEDICA... MIRTAZAPINA 30 MG VO
NOCHE...QUETIAPINA 25 MG", .

Para efectos de esta junta se realizaron pruebas neuropsicoldgicas que concluyeron: “La-exploracion neuropsicolégica pone de
manifiesto desorientacién alopsiquica (Tiempo), enlentecimiento en la velocidad de procesamiento, fallas a nivel de: atencidn basica
auditiva y visual, lenguaje expresivo (fluidez, débito cuali y cuantitativo, denominaclén, repeticion,lectura) y comprensivo (comprensién
y andlisis de material verbal simple y complejo), memoria explicita verba! (evocacién), memoria visual, desemperio préxico y en funciones
ejecutivas (habilidad visoperceptual, memoria da trabajo, calculo mental, fluidez verbal seméntica y fonoldgica, abstraccion simple y
compleja 'y’ funciones premotoras). La orientacién autopsiquica y alopsiquica espacial se conservan, asi mismo el seguimiento
instruccional basico, el lenguaje escrito, la memoria explicita verbal en su fase de codificacién y una funcion ejecutiva: memoria de
trabajo. Se hace importante mencionar que llaman la atencién-algunos resultados en la evaluacién; No logra la ejecucion de la prueba
de digitos directos del neuropsi de atencién y memoria, pero sf la prueba de digitos inversos de neuropsi breve. En el test de problemas
de memoria presenta llanto inmotivado y méxima lentificacion, por lo cual no'realiza la ejecucion. Mejor desempefio por ejemplo en un
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dominia complejo como la meémoria de trabajo que en alencién basica y compleja. Actualmente se identifican alteraciones en la lotalidad
de los dominios cognitives, lo cual no es consistente con los hallazgos clinicos en.el paciente. Teniendo en cuenta el perfil cognitivo
observado, el bajo rendimiento e las pruebas, la informacion aportada tanto por el paciente como por la familiar, los soportes clinicos
validados, los resultados de la neurcimagen y las caracteristicas comportamentales.del pacfente en la consulta, se considera que es
posible que el cuadro clinico de Jorge se relacione con factores volitivas y motivacionales gue afectan la consistencia de los resultados”.

Las pruebas de personalidad concluyeron: “Los resultados obtenidos en la prueba evidencian sintomas de ansiedad y depreslén en el
paciente, asl como-un posible perfil de‘personalidad que esta caracterizado por-un patrén de rasgos ansiosos y obsesivos. La relacién
entre las escalas con puntuacionas mds elevadas en el perfil {7/8) describen que el paciente se encuentra intensamente preocupado por
s/ mismo, con canvicciones graves de deterioro y vuinerabilidad, expectativas és'pantosas y miedo a "volverse loco™. Gasta mucho tiempo
en fantasfas y ensofiaciones, dandole vueltas a culpas y fallos, a preocupaciones por la identidad y.a temas sexuales mdrbidos, con
pensamientos intrusivos y sentidos como ajenos, frecuentemente de contenido de dafio. Puede presentar periodos de agudo malestar y
panico, experimentando altos niveles de lucha, agitacion, irritabilidad y anhedonia. El afecto puede ser plano y aislado, puede presentar
episodios de confusion, desrealizacién y despersonalizacién. Frecuentemente presenta preocupaciones por la salud y las quejas
somaticas son ampliamente distribuidas, incluyendo sintomas gastromiestlnales cardiovasculares, cardiorrespiratorios, motores vy
sensoriales. Manifiesta sentimientos de inferioridad, incapacidad'e inseguridad, gran vulnetabilidad al estrés. Otra combinacion entre las
escalas (6-7-8) con puntuaciones mas elevadas, muastran gran tensidn, hlperwgulancna ira y miedo a la pérdida del control. El miedo y
la desorganizacién pueden combinarse.con ideacion delirante, conducentes al asalto y la violencia contra los considerados enemigos.
Asl mismo, describen la presencia-de malestar generalizado, pero escasamente diferenciado con una grave desorganizacién cognitiva
y conductual, regresién y discapacidad. Ansiedad expresada como temor o panico, y depresion expresada en forma de apatia,
anhedonia, agitacion, fatiga, cambios de humor, trastornos.del suefio, actitudes de desesperanza y falta de valor, @ incluso ideas de

. suicidio. Se debe teher presente que las escalas de validez muestran una tendencia elevada hacia brindar una imagen desfavorable de.

s/ mismo, lo.que pudo interferir con la elevacion de las escalas cifnicas, por lo cual estos resultados se.deben tomar como punto de
partlda para continuar en su proceso de evaluacién”.

Para la realizacion de esta junta, se llevé a cabo una entrevista por dos médicos psiquiatras y por neuropsicologia durante la aplicacién
de las pruebas, posteriormente:el caso se analizé.en conjunto con un psicdlogo y cuatro psiquiatras adicionales. concluyendo:

1. Reportan que el paciente tuvo un accidente laboral en marzo del 2021, en el cual presenté una calda que generd una contusién
en la mano derecha. Al parecer realizaron una atencion inicial en urgencias en la cual descartaron lesiones susceptibles de
intervencién guirirgica. Como secuelas flsicas reporta; “no puedo maver el brazo. .. mi mano... es muy difici, hinchada quedo...
no la puedo mover... se.me ha vuelte muy indtil... dolor, inflamacidn... la mano... de vez en cuando me duele la cabeza...
mucha tembladera”. Cuenta con una calificacion de ta JNCI del diagnostico de contusién de otras partes de la mufieca y de la
mano.como accidente de trabajo con una FCL de 17.93%.

2. Describe uncuadro de sintomas psiquiatricos:polimorfos, entre los cuales incluye ansiedad, temor constante, fallas en memoria,
irmtabilidad, ideas de minuéval(a, ideas de muerte y de suicidio y fenémenos sensoperceptlvos como alucinaciones visuales y

auditivas:de las cuales no brinda mayores detalles. El inicio del cuadro es poco claro, pero del relato se resalta: "ya antes habla.

ido a psiquiatria porque me daba mucho miedo... estuve bien, sall a pasear con el nifio... ingresé a trabajar, trabajaba bien..

después me fracturé' la mano, empez6 otra vez el miedo...". La esposa refiere que el paciente, presenté ofro accidente en eI.

afio 2017, el cual desencadend sintomas ansiosos, por lo que fue tratddo a través de su EPS: "salié de las teraplas ¥ empezé
a laborar ofra vez... después de que tuvo el accidents de la mano empezd otra vez... entré.en una crisis terible..

3. Es ltamativo que los sintomas hayan empezado previc-al accidente del 2021 y que incluso;hayan sospechado que se tralara
de un trastomo del espectro bipolar. Se anota lo descrilo en las consultas del ano 2020, en las cuales no se hace mencién de
que la sintomatologlia esté relacionada con un primer AT en el afic 2017, como lo menciona la esposa: “PACIENTE CON
TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS, SE DECIDE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS
POR CUADRO DESCOMPENSACION SE DECIDE DAR ALTA... SE REDIRECCIONA PARA CONSULTA PRIORITARIA DE
PSIQUIATRIA", “TRASTORNGO AFECTIVO BIPOLAR EN TERAPIA COMBINADA CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y
ANSIEDAD". Enla actualidad, no hay claridad del declive funcional tah significativo que ha presentado, en el contexto de una
lesion osteomuscular de una extremidad.

4. Por esta sintomatologla, fue evaluado en esta IPS én septiembre de! 2023. En dicha valoracidn también se anotd un cuadro
polimorfo de sintomas de la esfara mental: “Presenta. soliloquios y confabula, segun descripcion de su esposa. Ha tenido
ideacién suicida, dice que desea lanzarse dé un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha disminuido su produccién
verbal y luce contenido ia mayor parte. del tiempo, no socializa.,. Durante la valoracion de hoy se observé un. paciente con
sintomas afectivos que, parecen estar relacionados con un acmdente de trabajo que generd limitacién motora en mano derecha,
siendo muy llamativo que, ademas de la ansiedad intensa que viene presentando y los cambios en su funcionalidad, impresiona
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que se adicionan unos sintomas de corte neurocognoscitivo poco claros. No tiene antecedentes familiares de enfermedad
mental. De esta manera y, ante un cuadro clinico polimorfo, es preciso hacer una evaluacion longitudinal de fa condicldn clinica
del paciente, hay muchos datos poco claros sobre la evolucién de éste, entonces, pedird neuroimagen...”. En la tercera
valoracion, y luego de recibir el reporte de la neuroimagen como normal, se decidid solicilar la presente junta de salud mental
explicando: “e! paciente sique con ansiedad, irritabilidad e insomnio, y otros sintomas de corte psicético que, en su conjunto,
no parecen carresponder a un trastornoe mental derivado de un evento laboral, sino que pareca que se tratara de un trastorno
mental primario”.

5. Durante la evaluacién de neuropsicelogla, el paciente mantuvo una actitud poco colaboradora, por lo cual el protocolo se realizd
en bajas condiciones de esfuerzo y motivacion, Con los resultados se concluyd: “Actualmente se identifican alteraciones en la
totalidad de los dominios cognitives, lo cual no es consistente con los hallazgos clinicos en el paciente. Teniendo en cuenta el
perfil cognitivo cbservado, el bajo rendimiento en las prugbas, la informacion aportada tanto por el paciente como por la familiar,
los soportes clinicos validados, los resultados de la neurcimagen y las caracteristicas comporiamentales del paciente en la
consulta, se considera que es posible que el cuadro clinico de Jorge se relacione con facloras volitivos y motivacionales que
afectan |a consistencia de los resultados”.

6. En las pruebas de personalidad se concluyd: “Los resultados obtenidos en la prueba evidencian sintomas de ansiedad y
depresion en el paciente, as! como un posible perfil de personalidad que esta caracterizado por un patrdn de rasgos ansiosos
y obsesivos... Se debe tener presente que las escalas de validez muesiran una tendencia elevada hacia brindar una imagen
desfavorable de si mismo, lo que pudo interferir con la elevacidn de las escalas clinicas, por lo cual estos resultados se deben
tomar como punio de partida para continuar en su proceso de evaluacién...”.

7. Teniendo en cuenta lo anteriar, la junta concluye que el paciente tiene un antecedente de un trastomo de ansiedad no
especificado que actualmente se encuentra en remision y hace las siguientes consideraciones:

a. Enlajunta actual hacen mencidn Unicamente de un accidente laboral que ocuric en el afio 2021, en el cual presentd
una contusion en la mano derecha, ya calificada con una PCL de 17.93%.

b. En el afic 2020 fue atendido por psiquiatria en el contexto de sintomas ansiosos predominantemente, por lo que recibié
manejo ansiolitico y antidepresivo, al parecsr con mejorfa de este cuadro.

¢. Enlaactualidad describen un cuadro de sintomas psiquiatricos polimerfos, de inicio y curso poco claros, en los cuales
incluyen sintomas cognitivos, comportamentales, afectivos y psicéticos después del accidente laboral,

d. Por esta sintomatologia fue valorado en esta IPS en el ano 2023, es decir, dos aflos después del evento. Desde la
primera valoracion fue llamativo el cuadro, principalmente a nivel cognitivo, por lo que se solicité una neurcimagen que
se encuentra dentro de limites normales.

o. Aclualments, el paciente se presenta con una actitud pueril y un declive en su funcionalidad importante, que no logra
ser explicado por un trastorno de ansiedad preexistente ni en el contexto de un trauma osteomuscular en una
extremidad.

f. En las pruebas neuropsicolégicas fue evidente la tendencia del paciente a magnificar sus sintomas, por lo que se
concluyd que los resultados estan influenciados por factores volitivos y actitudinales.

g. Asi mismo, las pruebas de personalidad estuvieron sesgadas por la tendencia del paciente a mostrar una imagen
desfavorable. Sin embargo, por lo observado clinicamente, se evidencian unos rasgos B de 1a personalidad, de
predominio histridnico, los cuales lo predispenen a magnificar y cronificar algunos sintomas.

h. Se considera que el paciente debe continuar sequimienio por los servicios de salud mental de su EPS, con un enfoque
principalmente psicoterapéutico en busca de mejorar mecanismos de afrontamiento y rasgos de personalidad.

i. No encontramos una asociacién entre la sintomatologla actual y las secuelas de su AL.

]. Se sugiere que sea vinculado a una actividad productiva.

Se emite concepto
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Identificacian: 4075212633 Nombres: JORGE ANDRES Apeilidos: GONZALEZ MOTTA /

T Sic ) '
Fecha Ingrese: 16/05/2020 12:37:25 p. m. Ne H.C:
Servicio Ingreso:  ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS Fecha Egresc:
Causa de! Ingreso: Enfermedad general adulto Serviclo Egreso: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
ADULTOS

Apellidos; GONZALEZ MOTTA Tipo Documento: CC  Numero: 1075212833
Nombres: JORGEANDRES Edad: 33 Afos 11 Meses 13 Dias {3/08/1986)
Dlroccién; CALLE 24 ASURN 21 B 38 - CANAIMA - NEIVA Sexe; MASCULINC
Telefono: 3133074504 - 3112523105 Tipo Paclento: CONTRIBUTNVO
Entidad: NUEVAEPS Tipo Afillado: COTIZANTE

Profenlén: PERSONAL DIRECTIVO DE LAADMINISTRACION PUBLICA Estado Civil: SOLTERO

DIAGNOSTICO DEFINITIVQ, " 'ion o0 w0 R o

Codigo CIE10  F413 o o v
Diagnostico  TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO ~1) '
CONDICIONES DEL PACIENTE ALA FIHALIZAC]ON ﬂ 3 JUL 202’4

1610572020 B:17:50 p. m. INTERCONSULTAPSIQUIATRIA CapnTe s s

W

PAC'ENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD INSOMNIO TEMOR,
REFEIRE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO,
CEFALEA

DURANTE CONSULTAPACIENTE ANE: 280, SMATIZACION DE SINTOMAS.

AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADQS, ANSISO, TEMEROSO, NO
HAY ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITNAS JUICHD NORMAL. ADECUADAINTROSPECCION DE
ENFEREMDAD

NIEGA TOS, ODINOFAGLA, DISNEA, FIEBRE

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NO ES CLARO
FARMACOLOGICOS: CIPROFLOXACINA.
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

PROCEDENCIA: NEIVA -

NEXO EPIDEMIOLOGICO: NIEGA

VIAJES RECIENTES AL EXTERICR: NIEGA

HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERQ CABELLUDOQ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCQSA
ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASA NI ADENOPATIAS

RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOLOSO ALA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS MENINGEOS, MARCHA SIN
APOYQ, FUERZA 5/5,

EXAMEN MENTAL

PACIENTE ACTIVO AL INTERROGATORIO, SIN CONCIENCLADE ENFERMEDAD Y SITUACION,
EUPROSEXICO , SENSOPERCEPCION NO SE EVIDENCIAALTERACIONESCUALITATIVAS ,
JUICIOCONSERVADO ,RAZONAMIENTO ILOGICO ,PENSAMIENTO COHERENTE CONIDEAS DE
ENFERMEDAD , HIPOTIMIA, HIPOBULIA, CAPITAL IDEATIVO ACORDE, ANSIEDAD,

INSOMNIQ ,IRRITABILIDAD, DESCONFIANZA

Profesional:  MIGUEL ALFREDO NAVARRQ LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047267958

Impreso el 16/05/2020 & tas 19:52:44 Por el Usuaro ENFO105 - CRISTINA ISABEL LOZAND MEDINA
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERCOMO Nit &91180258—0
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2, .
! No g0 aporla por parie do la ARL aclividades do rehabllitaclan profesional, que permilan modificar los valoras esignados e ‘

ellilylo |
™" 9% encuenlran sintomas de salud mental, se sugiore a al ARL retomar ol caso y brindar nlanclgr_l_ﬂpQIde.a.LayJGJB.QQ‘
2013y ley 776002002, ©

e i

1S aclara a 13 Administradora da Riesgos Laborales: que Independientemente que se haya calificado la Pérdida de Capacidad |
_}Laborm. debera brindar las prestaclenes para alender las secuclas, lo anterior en vitlud de la Loy 776 de 2002.
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Por lo anterior, esta junta decide RATIFICAR el dictamen N* 14669 de focha 02/02/2022 emitido por fa Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Huila.

Diagnéstico (s):

l. 8602 Contusién De Otras Partes De Las Mudeca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR MANOQ DERECHA

Origen: Accidonte do Trabajo
Pérdida de capacidad laboral: 17.93%
Fecha de Estructuraclén; 141102021

[ 6. Fundamentos para In calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad aboral ¥y ocupacional J
L_ . Dingndsticos y origen i
CIE-10_| Diagnéstlco . , . S, Diagnjsticoespecifico . .. | Fecha | y f'Origcn . )
8602 |Contusitn de otras partes de la muiieca y de iLESle CLASE 18 DEL i Accidente de Imbajo

la mano tFIBROCARTILAGO TRIANGULAR I
| - MANO DERECHA ’
N 7. Concepto final del dictamen  ~ ' L 1
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo { i 9,43%
Valoe final ol Isboral, actpacionaty olrds areas ocupacionales - Tiulo 1 e B0%
E_é_rl]idn dela capfgidad laboral y ocupaclonal (Tltulo 1+ T"I._l!g l_l) : ‘ _17.93‘}_’9 _
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracidn: 14/10/2021

Fecha declaratoriaz 25/10/2022

Sustentancldn fecha estructeracién y otras observaciones:

NME' ;:l ¢ perdida: Incapacidad permanente Muerte: No Fecha de defunclon:
parcia

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No ﬁiﬂdn de terceros para toma de dectslones: Requiere de disposilivas de apoye: No

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: Si

(= e — e D £ o e e e e

[ i o e e b = e = e —— - —
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La Sala gos de la Junta Nacional de Callficacién de Invalidez, con base en los fundamenios de hecho y darecho expuestos
anterlarmante y, tontendo en cuonta que una vez ravisada la documontacion aporlada, oslablece que:

Se trata de un paciente do 36 afos, ocupactén Conduclor Maquinaria Pesada Retroexcavadora

Calificaclén on primora oportunidad:

ARL SURA madiante dictamen No.1411344590-607826 de lacha 29/11/2021 lo calificé Pérdida do Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagndsticos: 5602 Contusién De Otras Partes Do Las Muficca Y Do La Mano — Lesidn do Fibracartilago
Triangular - Pinzamiento Cublto Carpiano. Origen: Accldento de Trabajo, con facha de ostructuraclén 14/10/2021 Alta por
Fislatrla. La calificacldn de PCL emitida so desglesa asl: Deficlencla 4.00%; Rol laboral/ocupaclonal y olras ireas
ocupacionales: 1.70%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficienclas de las extromidades sqparlores por detorioros de
nervio Parifdrico Manual Unlco para Ja Calificacién do 1a Pérdida do la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado dol paciente JORGE ANDRES GONZALEZ

MOTTA no osluvo de acuerda con la callficacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentaje) por lo cual, fue enviado a la
Junta Regional dg Calificacién de Invalidez de Huila.

Callficacién Junta Reglanal de calificacién do Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién do Invalidez de HUILA medianie dictamen N* 14669 de focha (2/02/2022 establece:

La calificaclén de PCL emilida se desglosa asi:

CAP[TULO, NUMERAL,

DESCRIPCION %, ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficlencia Disminucidén De Los Rangos De

Movilidad Do La Mufeca 11.80%  |Tab14.3

Deficiencia De Las Extremidades Superiores o

Por Deterioro Da Nervio Periférico 8.00% Tab 12.13

DEFICIENCIAS COMBINADAS Ar(100-A18
Total Deficloncias ponderadas 9.43%
Diagnéslico(s):
1. S602 Contusién De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR MANO DERECHA

DEFICIENCIAS: 9.43%

ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%

OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%

TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente de Trabajo

Fecha de Estructuracldn: 14/10/2021

La Junta Reglonal do Callficacién de Invaildez de Hulla, fundamenta su dictamen {ver transcripcidn) ‘
ARL SURA, controvierte el dictamen {ver transcripclén)
Respuesta al recurso de reposiclén: La Junta Reglonal ratifica el diclamen Inictal.

Se ancuentra que no fe asiste |a razdn a SURA por las siguientes razones

1. Hay severa limilacién de arcos de movimlento de mufieca y metacarpianos de mano derecha dominante, ademas de dolor!

;:rgnlco somalico, que limita de manera importante actividades basicas es instrumanlales, ast como el desempaﬁo]
aboral

!
l

] Entldad callficadora; Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
! Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
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' : diestro, se posa en balanza electrénica peso 95,76kg talla 176cm on miembros superiores derecho: :"
encuentra que haya alteracion. para agarmes con manes derscha por limitacién en flexién do metacarpofatanglcas, timitacion
’® arcos da movimiento de muiteca deracha, edema  severo en mufieca cara palmar., anta diferentes maniobras persiste la
limitaclan. Puede vestirse dosvestirse pero con dificulted por dolor y fimilacidn para agarres con mano dominante,

Examon menta; Improsiona triste, menciona qua la empresa lo dospidid al terminar la incapacidad y eslo causa eslresores
soclalas y econdmicos. |deas da esperanza. No ha consultado aun por salud mental, dade que menclona que se fo solicilo a
la ARL, pero dijeron que debia ser prescrito por el madico . Insomnlo mixto por dolor severo "me hincho®, ha tenido Ideas de
muerte, Intentd quitarse la vida tirandoso de una parts alta. Memorta Inteligencia conservada, pensamiento coherente, No

_——me 4 s = -

—
Fandamentos de dercche: .
Para el caso que nos ocupa debs tenerse en cuenta que de acuerdo af capilulo prefiminar numeral 3 principlos de

ponderacién.

3. Principios de pondoeracién, Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de |a siguiente manera: El rango de calificacién oscila
entre un minimo de cero por clento (0%) y un maximo de clen por ciento (1 00%), correspondlendo, cincuenta por clento
(50%) al Titulo Primero {Valoracién de las deficlencias) y cincuenta por clento {50%) al Titulo Segundo (Valoracién del
rol laboral, rol ocupacional y olras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico. )

Tabia 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacidn
Titulo Primero, Valoracidn de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracién dal rol laboral, rol ocupacional y otras areas 50%
ocupacionales. ’

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor fina! de la deficlencla serd el valor oblenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; sl tiene vartas secuelas calificables de diferentes capllulos, estas se combinan mediante
la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficlencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta
por ciento {50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). Da manera lal que si el valor finai fue de ochenta por
ciento (80%) se multiplica por cero cama cinco (0,5) obteniendo como resultedo o Valor Final de |a Deficiencia, cuarenta por

clente (40%).

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

Valer Final del
Pérdida de Valor Final de 1a Titulo Segunde
Capacidad Titulo bebés, nifios
Ocupacional = + | Primero * | nifias (mayores
(mayores de 3 (ponderado al de3 an‘iosy
afos.) 50%) '

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Olros jundamentos de dersche que se tuvleron en cuenta para €] presente diclamen se encuentran en fas siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.
Decreto Ley 19/2012 Art.142
Decroto 1295 de 1894 y Ley 776 da 2002, reglamentan el Slstema General de Riesgos Profeslonales (SGRP)

Decrelo 1352 de 26 de junio de 2013
* Ley 1562 de 2012,
Decrelo 1507 de 2014.

IA;tﬁlis_ls y col;clulloncs-:.

[ st w s = e akrimam o m - am - e e mea 4 s et s g e s o
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]
I|lJAIQS-EEBS.QJ:IBLE:‘I: Hombre de 36 afios, procedenta de Nelva, escolaridad secundaria. Vive con la compafiera y un hijo
.o @ 8 afios, en casa alqullada.

: : operador de retroexcavadora en la ompresa INGENIERQ JUAN CAMILO SILVA en contralo de distrito dg tsrle t;s;
INgresg g) 08/01/2020 hasta octubre de 2020. Cuando se le termmino la incapacidad se presenld y la empresa lo despidio. o
£Condmica afectada, 1a esposa hace rellenas y empanadas y vende y de eso depends sconémicamente. No puede man
maqulnaria porgue no se puede subir a la maquina, no puede manejar cabriila, no manejo de camblos.

, en labores de engrase de maquinarla sufre calda con frauma sn mano d?recha. R_asogazcia.
mufieca derecha: leslén clase 1B del fibrocartilago triangular. Cirugla de mano descarta mansjo quirirgico, Diagnostico:
trauma en mano derecha con dolor residual, lasién fibrocartflago triangular, pinzamiento cubito carplano.

~(4-2021- . OPINION: Lesidn clase 1b del fibrocartilage triangular segun claslﬁcagién
del Palmer (avulsién traumalica de la insercién cubltal del fibrocartiiage triangular asociado o no & fractura de [a estiloides).
escaso derame Intraarticular a la altura del fibrocartilago triangular de origen reaclivo.

io 80: OPINION: Lesién clase 1b del fibrocartilago triangular segin clasiﬁcacié;l
as).

del Palmer (avulsion traumatica de la insercion cubilal del fibrocartilago triangular asoclado o no a fractura de la estiloid
escaso derrame intraarticular a la aftura del fibrocariilago triangular de origen reactivo.

Fue manejado con terapias. La ARL no le da manejo médico, no tiene seguimiento médico. Ep la actualidad presenta dolori
inflamacién se le pone morada. No puede escribir no puede estar con su hljo, no puede reclplr ingresos eqondmlca y 6l era{ e
\inico aportante. Dice que tiene dafio psicol6gico pero no lo han tratado por psigulatria, Medicado: acetaminofén més codelna

y gel local.

Examen fislco; dlestro, peso 95kg talla 176cm en MSD: AMA de mufieca restringldos en forma moderada no logra cierre
" |total de la mano y oposicién con dificultad marcada. Paclente alglco. Edema lave de mano

Fecha: Especlalidad: Medicina Laboral

Medicina Laboral {25-10-2022)

SE ESTA CALIFICANDO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DERIVADA DE ACCIDENTE DE TRABAJO, APELACION
DE LA ARL SURA ‘

AT El 16 de Marzo dgl 2020, en labores de engrase de magquinaria sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancia
mufieca derecha: lesién clase 1B del fibrocartifago triangular. Cirugfa de mano descarta mansjo quirurgico. Dlagnéstico:
trauma en mano derecha con dolor residual, lesién fibrocartilago triangular, pinzamiento cubilo carplano.

. io 80; OPINION: Lesidén clase 1b del fibroeartilago trangutar segun clasificacion
del Palmer (avulsién traumética de la insercidn cubital del fibrocartllago triangular asociado o no a fraclura de la estiloides).
escaso demrame Intraarticular a fa altura del fibrocartlage triangular de origen reattivo.

DATQS PERSQNALES: Hombre de 36 afios, procedénta de Neiva, escolaridad secundaria. Vive can la companera y un hijo
de 8 afias, en casa alquilada.

igguah_qml; operador de retroexcavadora en la empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA en conlrato de distrlo de riegos,
Ingreso el 08/01/2020 hasta oclubre de 2020. Cuando se le termino la incapacidad se presentd y la empresa lo despidid. Area
econdmica afectada, la esposa hace rellenas y empanadas y vende y da eso depende econémicamente

No puede manejar maquinaria porque no se puede subir a [a maquina, no puede manejar cabrilla, no manejo de
carmbios. Desconoce si la ARL hizo visita de seguimiento al reintegro laboral, Nunca valvié a trabajar, dado el despido.

Medicado: acetaminofén mas codelna y gel Iocal. La ARL no ha dado de manera regular por barreras administrativas de la

;aulc;'fizacltsn. dado que es por telélono y el paclente dice que no le contestan y debe comprarlas o que se las regale un
amiiar

P e - e emim aamm e v ———

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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Resumep,

Hig TORIA CLINICA MC: pacicnte que acude a cunsulta por que presentd accidente laboral apmxinmdamcnlp que le ducle la niuicca
CTeeha de predominio en horde cubital de muilcea que s¢ mancjo con terapias fisicas. que refiere que estaba inflamada, pero s¢ ha |30
“Siiflamando, Paciente que refiere que esta mejor le ducle al hacer fuerza mm con signos de ruptura de fibrocartilago y licnc SIgnos €C
Pinzamicnto de piramiidal por ¢l estiloides cubital EF: pacicate que tiene dolor cn zona piramidal y ticne dolor en borde ki dl.‘!: .
Muficea no hay incstabilidad radio cubital distal dx: lesion de fibrocantilago triangular — pinzamiento cubito carpiano ondlisisse cuns:l C?
que hay quc csperar pasa ver si cl pinzamicnto scde la inflamacion con el ticnipo y requicre reparacidn ligamentaria y acortamicnto bc't 1
estiloides cubital Por ¢l mowento no requiere reparacion micro quinirgica PLAN: Por ¢l imomenlo no redquicre repamciun dc la radio cubita
distal. se cierra caso

e — i —

C meem e — — e MR = R = A pAmtm —— i SRmried mm e - = W - oW 0w RaAow e e

UFecha: 141072021 Especlalidag: Fisiatria, folio BI:
Resumen:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR pacicnte con dolor en muiicea derecha, dolor a la flexién cxtensién y pronacin de muﬁFca dereeha. ne
alteracién de 1a sensibilidad de dos puntos en muiieca derccha y mano derecha no alteracion de fuerza muscular 505 cn ‘m:cmbm supertor
derecho, flexocxtensores de muficca derecha y pronosupinaderes de muileca derecha 5/5 no alteracidn cn clc_alrlmcnbn. ne nllc[aclén
vascular, no alteracién adicional no ayudas para la marcha goniometifa; muiieca derecha ftexién 90 grodos, extensién 90 grados, desviacién
radial 30 grados, desviacién cubital 30 grados, prenosupinacion normal

L Pruchas especilicas J
Fecha: 1370472028 Nombre de la prueba: RM Muiicca Derecha Simple, folio 80:
Resumen:

OPINION: Lesion calse 1b del fibrocartilago triangular segiin clasificacién del Palmer (avulsidn traumdtica de la insercidn _cubital del
fibrocartilago triangular asociado o no a fractura de la estiloides}. escaso detraine intraarticular a la altura del fibrocantilago triangular de
arigen reactivo.

[ Conceplo de rchabilitacién _ |

Proceso de rehabilitacldn: Sin inforacién

[ Valoraciénes del ealificador o equipo Interdiscipllnario ]

Fecha: Espcclalidad: Terapia Ccupaciona

i) NARIA NIA NA

ALY v NS ' ~
Terapla Ocupacional (25-10-2022)

Diagnéstlco(s):

1. §602 Contusién De Olras Partes De Las Muileca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente Laboral

Focha de Estructuracién: 14/10/2021

Entidud calificadera: Junta Nacionaf de Calificacidn de Invalidez - Sala 2
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pagina & de 11

Powered by CamScanner

155



. !?,fcmdm reintegro laboral. opcién para reintegro laboral: continua con incapacidad DIAGNOSTICO: 5602 CONTUSION DE OTRAS| 156
. \ ARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO

Te— -

"echa:'lﬁﬁébzl Especialidad: Telemedicing MSI AI!L. Dr, Viviana Ximena Tobar Arteaga, folio 20:
Resumen;

ENFERMEDAD ACTUAL: ¢l dia 16-mar-2021 as las 5:30 pm el trabajador Jorge Andres Gonzalez Motta se encontraba engrasando la
excavador oruga, al apoyasc en la cadena de la maquina resbalo, en ¢l mamento de la caida reacciono colocando la inano derecha de apoyo
para no golpearse ¢l cuerpo, cuando se realizd la revisidn al trabajador por parte de la siso se cvidencio que no presentaba raspaduras m
dolor ¢n la mano, el dia 24-mar-2021, trabajador le informa s la siso que al realizar una actividad de su cargo presento dolor en in mano}”
derecha, debido al evento pasado anteriormente mencionado se realiza el reporte de accidente, refiers atencion cn clinica medi Idser el dfa 27
10372021, ¢n donde se le realiza rx de muiieca dercchn dingnosticdndose posible fractura, por dudas en el dingnostico s ¢ ordena rmn de
muficca derecha, se incapacita por 30 dlas, mm realizada el dia 13/04/2021, la cual informa lesidn clase bl del fibrocartilago triangular
segln clasificacion, lesién traumdtica de la inscrcién cubilal del fibrocartilage triangular nsociada, no hay fractura de es_liloides, €5caso
derrame intra- articular de origen reactivo, ortopedia Dr. Leonel Ramirez, lo evalia el dia 30/04/2021, quien decide manejo conseryndor,
ordena terapia fisica 20 sesiones, formula médica, incapacidad por 9 dias, con orden de reintegro laboral (informacién dada por el paciente),
cita conteol cn 30 dias. EI 31-05-2021 MSI- Dra. Martha Elena Correa Chaparro ¢l dia dc hoy refiere continuar con dolor y cdema en
muileca, tras conocer estado de paciénie y tras conocer informacitn dada por ¢l mismo ¢n relacitn a cita con ortopedia se decide profroga
de it por 5 dias, reintegro laboral al termina con recomendaciones. — pacicnie quien continda incapacitado solicito cambio de ortopedista y
usignaron cita paca el din 9 de junio en salud vida persiste sintomdtico refiere que solicito 1a cita para ampliar Ia ineapacidad coneepto se
decide ampliar incapacidad hasta cita presencial con ortopedia para definir reintcgro Asistié a cita de control con onopedia el dia 1-06-2021
quicn ordena continuar terapias flsicas, mancjo analgésice, y valoracidn por fisiatria Genera de 15 dias de il que terminaron ¢l 15-06-2021-
control por onopedia cl 3G~06-2021 Tenia control per fisiotria el dia 15-06-2021 pero fue cancelada y reprogramada para el dia 25-06-
2021- en €1 momento se encuentra realizando terapias fisicas 8/20. Refiere que mano permanece edematizada con persistencia de dolor con
movilidad restringida. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: paciente con at del 16-03-2021 lesibn traumatica de la insercién cubital del
fibrocartilago triangular, en mancjo por ortopedia, pendicnte control por fisiatria, can persistencia de dolor edema y limitacion fitncional
segiln lo descrito por e paciente por lo que s genera prorroga de it de 10 dfas y se espera sea valorado por fisiatria el 25-6-2021, continuar
proceso de rehabilitacién. Control por MSI posterior a valoracién por fisiatria NOTAS DE EXPECTATIVAS Y METAS: pacicnte con at
del 16-03-2021 lesidn traumética de la insercién cubital del fibrocartilago triongulnr, en manejo por ortopedia, pendiente control por
fisiatria, con persistencia de dolor edema y limitacién funcional segin Jo descrito por ¢! paciente por lo que se genera prorroga de it de 10
dias y sc espera sca valorado por fisiatrin el 25-6-2021, continuar proceso de rehabilitacién. Control por MSI posterior a valoracién por

fisiatria. Reintegro laboral: Opcién para reintegro laboral: Continua con incapacidad DIAGNOSTICO: §602 CONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO

Fecha: 05/08/2021 Especialidad: Medicina General, Dr. Gina Paocla Bernal, folio 26:
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA: se me acabo [a incapacidad. ENFERMEDAD ACTUAL pacicnte de 35 afios con accidente de trabajo 16-mar-
2021 se encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el momento de la caida reacciono
colocando la mano derecha de apoyo para no golpearse el cuerpo. valorado por ortopedia en clinica medlaSer0, indican toma de rma: lesién
clase bl de! fibrocartilago triangular segin clasificacién, lesibn traumética de la inscrcién cubital dei fibrocantilago triangular asociada, no
hay fracturn de estl10ides. me comunice con ¢l pic guicn auloriza consulta tclefdnica, reficre uitimo control con isiatia el 24/06 reficre le
indico realizar terapia fisica, prorroga de incopacidad 30 dias, cila con ortopedia y control en 2 meses. refiere ha realizado 8 sesiones de
fisioterapia, pendicntes 6 ss porque fa terapeuta tuvo un inconveniente, refiere pendiente control ortopedia el 23/08 ya que se lo oplazaron.,
tiene incapacidad de trabajo al 8 de agosta. refiere persiste con dolor y edema en la mano. EXAMEN FISICO otros signos vitales sitio de
toma de temperatura; axilar estado general del paciente refiere aceptable estado general notas de andlisis ¥y plan: paciente en seguimiento
pot at 5 meses de trauma cn mano derecha con lesidn de fet, en proceso de rhb flsica, sin nuevas citas con oriopedia desde ) de junio. pte
tenda cita asignada para hoy pero dice que se la aplazaron para ¢t 23 de agosto. ol revisar en sistemas de informacién verifico que no tieng
ninguna cita asignada con ortopedia, por lo que indico que voy a verificar la informacién y segin esto le enviare prorroga de la incapacidad,
al terminar la consulta verifico nuevamente las citas asignada y veo que el pte acaba de llamar a linea de atencién y se le asigno cita con
ortopedia para el 7 de septiembre, considero pte no requierc 30 dias més de incapacidad, me comunico con el pte quicn refiere las citas de
ortopedia anterior sc las hablan asignado directamente en labor vida, ahorita llamo a sura ¥ le indicaron la cita para septiembre, dice que cl
se confid que la terspeuta le labia dicho que ya tenfs la cito, sin embargo pte conoce nimero de lnea de otencién, ha pedido varias
telecansultas msi, sabe como es ¢l proceso para solicitar citas. considero prorroga de it 10 dlas, reintegro laboral con recomendaciones.

notifico a medico laboral y gestora de reintegro. REINTEGRO LABORAL opcibn para reintegro laboral: se envia a grsl DIAGNOSTICO:
5633 RUFTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MUNECA Y DEL CARPO =

Fecho: 21/0972021 Especislidad: Ortopedia de Mano, folio 81

Entidad calilicadora: Junta Nacional de Calificacién de lavalidez ~ Sala 2
Callficado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296
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L1}
*Masculing de 35 aftos, operador de magquinarla amarilla..at 1603 21: se encontraba engrasando la excavadara oruga, ol
OYass an la cadena de la maquina resbalo, en ¢l momento da la calda reacclono colocando la mano derecha de apeyo para
r 9olpearse el cuerpo, cuando se raalizé la rovisién al trabajador por parie de la siso se evidanclo que no__presanlaba
SPaduras ni dolor en la mano, ol dia 24- mar-2021, trebajador le‘Informa gue al roalizar una aclividad de su cargo prosenio
Olor en {a mano derecha, raclbi atenclén médica en clinica medilaser Nelva-hulla por serviclo da ortopedia {no aqorla
historia clinlca) refiore quo’indicaron reallza rm mano derecha, Incapacidad medica por 30 dlas. roallzan rm de mufeca
doracha simple el 13-04-2021 sugloro leslén clase 1b det fibrocartllago triangular segun clasificacién del palmer {avulsidn
iraumética de fa Insorcién cubital de! fibrocartllago Irlangular asoclado o no a fractura do la estiloides). @3caso darrame
Intraarticular a la altura del fibrocartilago trangular.de origen reaclivo. valorade por servicio do ortopedia de mano ef 01-06-
2021 con roporte de imagen dx, considera beneficlario de manejo fisloterapéutico, deriva a.semviclo de fislatria. valorado por
fisiatria el 24-06-2021 solicita concepto por servicio de arlopedia de mano-para definlr conducta. reatiza contro! con ortopedia
dé-mano el 21-09-2021 descarla manefo quinirglco, alta por el servicio, e) 14-10-2021 valorade. por-sarviclo de fisialrfa .que
considera proceso de rehabilitactén culminado-alta por el servicto. realizo 60 sosiones de terapia fisica, Incapacidad lotal 210
dlas, reintegro laboral con recomendaciones, aclualmente desvinculado, olros roles: se moviilza en servicio pablico, no reallze

practicas deportlvas, liene mascola, conefo al cual cuida y alimenta, vive con esposa e hijo (7 efios), actividades proples. del
hogar las realiza la esposa, realiza aclividades de autoculdado requiere ayuda para vestirse, no-tiens perscnas enfermas a
cargo, no tiene ingresos adicionales, dx. 1) $602 traumatismo en mano derecha...®

[ ' L . Conceptos médicos . - J
Fecha: 1470572021 . Especialidad: Medicina del Trabajo, Dr. )eidy Lucia Vélez, folio -
Resumen: . : . o - b

N . . . oo : ST W
MOTIVO DE CONSULTA: Tengo una cital ENFERMEDAD ACTUAL: masculino de 34 oitos, residente-en rivern, huila. operador de
maquinaria amarilla. at 16 03°2}: sc encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyasc cn la cadena de la maquina resbalo, en el
momento de.la calda reacciono colocando la mano derccha de spoyo para no golpearse cl cucrpo, cuando se realizé Ja revisién ai trabajador
pot parte d¢ la siso se evidencio que no presentaba raspaduras ni dolor en la mano, i dia 24-mar-202}; trabajador le informa que al realizar
una actividad de su cargo'presento dolor en la mano derecha, debido.al evento pasado anteriormente mencionado se realiza el reporte de
accidente. pete citado parn: tele orientacion el dla 31/03/2021, segin lo refreido en he: se establece contacto con trabajador, no aporta
inforrnacién sobre los hechos relacionados con su at, ni su clinica actual, refiere no-solicitd esta otencién, la solicitd la empresa, oo desea
dar ninguna informacin, refiere necesita un sbogado, pcte con actitud desafiante, indica cualquier informacion sobre su caso la solicitemos
por medio dé su abogado o siso de cmpresa. se le informa Ja atencién prestada es parn mancjar la parte clinica de su caso, no tiene nada que
ver con temas juridicos. adicionalmente amenaza con estar grabando la llamada, se indica no autorizo difundir ninguna grabacién derivada
dc csta consulta ya que desconozco su intencibn y su.finy vicla mis derechos 1al como lo dispone Ia ley 158 de:2012. debido n In poca
colaboracién de pete y quebrantamiento de relacién médjco /paciente doy por terminada la tele consulta, le indico reprogramar atencidn en
caso de requerirlo.... pociente-cl dia hoy refiere nencidn en clinica medi laser el din 27/03/2021, en donde se le realiza . de muileca
derecha diagnosticdndase posible fractura, por dudas en ¢l diagnostico s e ordena mm de muiieca derecha, se incapacita por 30 dias, mm
realizada el dia 13/04/2021, Ja cual informa lesién close bt del fibrecantilago wriangular segiin clasificacibn, lesién traumdtica de la insercién
| cubital de! fibrocartilago triangular asociada, no hay fractura de estiloides, escaso derrame intra-articular de origen reactivo, ortopedia Dr.
Leone! Ramirez, lo evalia el dia 30/04/2021, quien decide manejo conservador, ordena terapia fisica 20 sesiones, formula médica,
incapacidad por 9 dias, cont orden de reintegro lnboral (informacion dada por el paciente), cita control.en 30 dias, ¢l dia de hoy refiere
continuar con dolor y cdema cn mudieca, tras conocer estado de paciente y tres conocer informacidn dada por el mismo cn relacién a cita
con ortopedia se decide prorroga de it por 5 dfas. reintegro laboral ol tenmino con recomendaciones. — el dis de hoy en seguimiento reficre
que liene control con ortopedia ¢l 30:5.21. el cual cambio por orden de abogado, tiene it vigente hasta ¢l.18 de mayo que dice se.la han dado
por prorroga de it por dolor en mano y dice que si no le dan incapacidad medica-estando enfermo estariamos incubriendo un delito.solicitn
esta cila para pedir cambio de ortapedista. refiere quo demandara a ortopedista tratante y ya lo-tieno en manejo juridico por ordenar
_[reintegro laboral. EXAMEN FISICO otros signos vitales silio de tomn de-temperatum: axilar estado general del paciente consulta

telefénica, paciente que refiere estar en buenas condiciones generales, discurso fluido coherente alerta orientado persona tiempo lugar. no
refiére ficbre, disnea ni otros sintomas asociados. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: pte masculino de 34 aflos, paciente masculino 34 afios
deedad, antecedentes de trauma mufieca derecha en at el dia 16/03/2021, manejo por parte de ortopedia Dr. Leonel Ramirez, inicia ¢l-dia 27
/0372021, incapacitado hasta el dla 09/05/2021 con orden de reiniciar labores con recomendaciones por-parte de ortopedia. manejado con
terapias flsicas. aun dice paciente persiste sintomdtico. solicita en esta cita cambio de ortopedista ya que no estd de acuerdo con conducta
médica, refiere que ya tiene cl caso con ebogado y que lo ban incapacitado desde la fecha por dolor en.mano y quc es un derecho del ple o
que se [e incapacite. refiere que no estd de acuerdo con ¢l reintegro laboral ni con manejo de cx. requiere valoracidn y concepto medico por
otro especialista, se da orden de valoracién con ortopedia (cambio de profesional) para valoracion y definir conducta medica NOTAS DE
EXPECTATIVAS Y METAS: debe renlizar e} tratemiento ordenado, asistir-a.las citas programadas, guardar historia clinica completa.
vigilar signos y sintomas de alarma como aumento del dolor, empeoramiento de-a inflamacibn, disminucién de la movitidad del scgmento

Entidad calificadora: Junia Nacional de Calificacién de lnvalidez - Sala 2 !
I_Cilm“do: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 ‘Tiginaddell |
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f Entidad enlificadora: Junta Nocional de Calificacién de lavalidez - Sala 2

118 DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR MANO DERECHA Con base en la historia clinica y documentos aportados $@
:;\“damenlé la ponencla materle de discusion y andlisls por los demas miembros aslstentes quienes colnclden en todos sus
| ©Tminos; atendiendo a o dispuesto en el decreto 1507/14-1352 de 2013 y ley 776 de 2002 se procede a calificar tenlendo &n
Cuentg los sigulentes factores asl: DEFICIENCIAS. 43% ROL L ABORAL:7.00% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5%
TOTAL: 17.93% ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO FECHA ESTRUCTURACION: 14 DE OCTUBRE DEL 2021..."

Motivaclén de la controversla: ARL SURA, controvierte el dictamen con base en: “...Asunto: Recurso de Reposiclény
en Subslidio de Apelacién de! dictamen N° 14669 de Calificacién de pérdida do capacidad labaral, de fecha 02/02/2022 del
sefor(a) JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA CC 1075212633. Sollcitamos respeluosaments a la junta revisitn de la
calificacién de PCL del caso del trabajador de la referencla, por las secuelas DEFICIENCIA POR DISMINUCION DE
RANGOS DE MOVILIDAD DE MURECA. DEFICIENCIA POR ALTERACION DE NERVIO bajo cobertura de ARL SURA, .toda
vez que estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 17.93%, proferido por 1a junta, los motives son los siguientes: Paqlante
a quien en junta se le calffica deficlencla de movimlentos de mufieca segin la labla 14.3 del decreto 1507/2014, Si nos
ceAlmes a la valoracién funcional presencial y la valoracién por fisiatria del 14/10/2021 los amas de mufieca derecha son
flexion: 80 grados, extensién B0 grados, desviacidn radial 20°, desviacién cubltal 30°, lo cual de acuerdo con dicha tabla NO
presenta dsficiencias por alleracion de movimlento de mufieca derecha. Este paclente de acuerdo a las capacidades
residuales funcionales con las que queda (dolor residual nicamente), puede desempefiar su labor habilual sin d[ﬁcul!ad. Es
de tener en cuenta que como operador de maquinarla pesada cuenta con las habilidades sufictentes para realizar dicha labor y
no requiere ningdn tipo de recomendacion por parta de la ARL. Como no tiene alteracién en el rol laboral, no es correcto
asignarie deflclencla por la autosuficlencia econdmica. Se soliclta, ademas, se revise las otros roles laborales tales como la
comunicacidn, la movilidad y el autocuidado ya que consideramos que de acuerdo a las deficiencias qua el paciente presenta,
estas se encuentran sobrevaloradas. Solicitamos cordialmante a la unta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta
los argumentos anteriormente expuestos, modificando 1a POLO aslgnada, De ser negada la reposicién, solicitamos el caso
sea remitido a ta junta nacional de calificacion...”

Respusasta al recurso de reposicién: “...Revisado el expediente y [o solicitado en el recurso se puede apreciar, no se
presenta ninglin argumento técnico médico o cientifico que desvirtie la decisién impugnada; la calificacién oforgada se
fundament$ adecuadamente en fas Deficlencias y alras 4reas ocupacionales que hace referencia el Decreto 1507 del 2014.
No obstante, el ponente revisa la documentacion que sirvié de base para la calificacion y la sustentacién del recurso, no
encontrando ningun fundamento nuevo que pueda incidir en el resultado Impugnado de tal manera que el Tribunal Médico se
atlene a lo resuelio en la calificacién emilida, y por unanimidad se RATIFICA el porcentaje de la perdida de fa capacldad
laboral del Dictamen No, 14669, que calificé [a pérdida de capacidad laboral del sefior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
da Ia siguiente forma: DEFICIENCIA: 9.43 0/0 ROL LABORAL: 7.0% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5% TOTAL:
FECHA DE ESTRUCTURACION: 14 de octubre del 2021. ORIGEN: accidente de rabajo. Por ko anterformente sefialado este

APELACION para ante la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, donde se debe surtir el recurso de alzada,
nofifiquese y cimplass..."

Otros aspectos tenides en cuenta:

Antecedentes Junta Nacional
Dictamen N.° 1075212633-2768
Fecha: 16/03/2017

Diagndsticos:

1. 5800 Contuslén De La Rodilla - TRAUMATISMO RODILLA IZQUIERDA

2, M236 Otra ruptura espontinea del (de los) ligamento (s) de la rodllla = LESION GRADO | LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR RODILLA [ZQUIERDA

3. M233 Otros Trastornos De Los Meniscos - P.O.P ARTROSCOPIA MENICOPLASTIA, RODILLA JZQUIERDA

Daflclencias: 10.50%
Rol y Otras Areas Ocup: 14.40%
Total: 24.90%

Origen: Accldente de Trabajo
Fecha estructuracién: 16/10/2013

mr ime e e v ———— e s ey ————

tribunal decide NO REPONER el DICTAMEN No. 14669 del 2 de febraro del 2022, consecuenciaimente concede el recurso de| -

Resumen de [nformacién elinica:

Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen:1075212633 - 21296
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esié completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, enso en ef cual, [ entidad de seguridad socialt
debié informar esia anomalia a los entes territoriales de solud, para la investigacitn ¢ imposicién de sanciones é1 que hubicse [ugar.

—————
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[nformacién ¢linlen y conceptos '

Resumen del caso:
Calificaci6n on primera oportunidad;

Junta Regional de Calificacién de Invalidez de

La calificacién de PCL amitida se desglosa as(

——— e .

ARL SURA mediante dictamen No.1411344590-607826 de fecha 29/11/2021 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagndsticos: S602 Contusién De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - Lesién de Fibrocartilago
Triangular - Pinzamlenlo Cublto Carplanc. Origen: Accidente de Trabajo, con fecha de estructuracién 14/10/2021 Alta por
Fistatria. La calificacién de PCL emilida se desglosa asl: Deficiencla 4.00%; Rol laboraliocupacional y ofras dreas
ocupacionales: 1.70%, Las Deflclenclas Calificadas fueron: Deficiencias de las extremidades supericres por deterioros de
nervio Periférico Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida do la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado del paclonto JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA no estuvo de acuerdo con la calificacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentajs) por lo cual, fue enviado a la

Hulla.

Calificacién Junta Regional do califlcacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de HUILA mediante dictamen N* 14669 de fecha 02/02/2022 establece:

CAPITULO, NUMERAL,
] ]
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficiencia Disminucién De Los Rangos De
{Movllidad De La Mufisca 1180%  [Tab143
|Deficlencia De Las Extremidades Superlores
Por Deterioro De Nervio Perlférico 8.00% Tab 1213
DEFICIENCIAS COMBINADAS “’“1%%""3

Total Deficlencias ponderadas 9.43%

Dlagnéstico(s):

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS:
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD:
OTRAS AREAS OCUPAGCIONALES:
TOTAL:
Origen: Accidente Laboral

Fecha de Estructuracién: 14/10/2021

T L e

1. S602 Contusién De Otras Partes De Las Muiieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

9.43%
7.00%
1.50%
17.93%

La Junta Regional de Callficacién de Invalidez de Huila, fundamenta su dictamen, especlalmente, en los slguientes
términos: “...ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS El 16 de Marzo del 2020, en labores de engrase de maquinaria
sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancla mufieca derecha: lesidn clase 18 del fibrocartilago trlangular. Cirugla
de mano dascarta mansjo quirirgico. Diagnostico: frauma en mano derecha con delor residual, lesién fibrocartilago triangular,
pinzamiento cubito carpiano, TITULO II: se procade a calificar por acceso romoto entrevista videollamada, dado a 1a
emergencia sanitaria ganerada por el COVID - 19 y sigulendo las directrices de! ministerio de salud y de trabajo (Decreto 491
del 2020}, no es procedente realizar ia valoracion de manera presenclal. Paclente quien sufre accidenle de trabajo
presentando laslén clase b del fibrocartllago trlangular mano derecha; a la valoraclén se encuentra, restriccién en la movilidad
de mane y muiieca dominante, con dificultad para uso fino de la mano, agames deficientes y no aplicacidn de fuerza,
actualmente le terminaron el conlrate. Con jimitaclones y restricciones laves para tareas y operaciones como conductor
maquinaria pesada, retroexcavadora, se califica rol laboral recoriado, Dificultad moderada dependencia moderada para otras!
dreas ccupaclonales relaclonadas con uso de la mano dominante, escriblr, cuidado de la propia salud , transporte, conducir, !
quehaceres y limpleza dei hogar. SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS. - LESION CLASE1

s e

i Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2

Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Dictzmen: 1075212613 « 21296 Plgina 2de 11
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JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION

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

L -

1. Informaciin general del dictamen

Fecha de dictamen: 25/10/2022

| Tipo de calificaclén:
[nstancia actua): Scgunda Instancia

Correo eletrénico: asrmircz{sur.com.co

Motivo de califlcacién: PCL (Dec 1507
f2014)

Primera oportunidad: SURA ARL

N* Dictamen: 1075212633 -2 1296

Primera Instancla; Junta Regional del Huila

Tlpo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Ideniifeaclon: NIT 800256161
¢ JPS ENTRAL CRA 65
Teléfono: Cludad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca ggg:cll;’)- l;ol;?sg?fg 3C .G;W

|

- 2. Informacion general de la‘entidad calificadora

Nombre: Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez - Sala 2

‘ Teléfono: 7440737

ldentificacion: 830.026.324-5

Corrco electronico:
servicioalusuario@juntanacional.com

Direcelén: Dircceion AK 19 Nro. 102 - 53
Clinica [a Sabana

Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

3, Datos gencrales de la persena calificada ..

Nombres ¥ apellidos: JORGE ANDRES
GONZALEZ MOTTA

Cludad: Neiva - Huila

Lugar: Rivera - Huila

Etapas del ciclo vital: Poblacidn en edad
cconomicamenice activo

Identifcacidn: CC - 1075212633 - NEIVA

Teltfonos: - 3112523105/3182772293
Edad: 36 ailo(t) 4 mes{cs)

Estado civil: Unidn Libre

Dircccion: CARRERA 28 A 2BIS 03
BARRIO NUEVA GRANADA

Fecha naclmiento: 03/06/1986
Genero: Masculino

Escolaridad: Basica secundaria

Correo electrénico: yolepalsas@gmail.com  Tipo usuario SGSS: Confributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

AFP: Porvenir S.A. ARL: SURA ARL Compuaiiis de seguros; Seguros de vida Alfa
~ 4. Antecedcentes laborales'del calificado * |
No aplica ‘ }
e C g v 5, Relacién de documentos y cxamen fisico (Descripeidn) ]

- Relacidn de docuimentos® -

. Folc_x:opia simple del documento de identidad de 1a persona ohjeto de dictamen o en su defecto el nimero corespondiente

* Cgllﬁcacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si ¢l poreentaje de este ﬂllim.o €s mayor
20

* (opia completa dc la historia clinice de las diferentes instituciones prestadoras de Scrvicios d i istoria clini I
pcupacionz'll, Entida'dcs Promotoras de Salud, Medicina Prepagoda cI: Médicos Generales o B;CE?;;:;;: :lt:? f::] (li): lnr:‘:;‘::r dchmc:l
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacidn por cjemplo debe scr la !{zrs'b d l Io. e :
hechos porparte del usuario al momento de recibir In atencién derivada del evento. En caso de muerte {a historia cli a0 epicisi !
ocucrdo con cada caso. Si lny instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubicsen tenido la historia clinic‘; H;T: r?lics[::;n;l(s)dc :

f { Entldad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - S:;ia 2
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictomen: 1075212633 - 2129

o e e e s
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U
consm;‘;’;gﬂ. (79) =
Fecha | dico Seguimiento Integral ARL S U rd _7
C1a atencidn 09/08/2023 09:15
m— _ T T
l“““i";" b ) ) - .‘ . - " .I‘
:M{ﬂ"I-':f-'ﬂ'\f.]{lli}.l['Elﬂilli{.';_!\yiiikiirjll‘.si'll' g AR —
—— . - — e - - Sero
: ded
Jrge Andres Gonule Mot T T
I'E‘ de aliatign Deputaments Muritipio Direcrdn
Teklonoli R NENA MR-
Esado twil Orupacidn Keriidad de gerero B e end -
- e T ) Poblacingeneal
{aaduum:ﬂt;?kg)m Mest
— : |
sl |
Hombre respansable MAGALL QUESADA NARVAES Parentesco Cnyuge
Movilidad para flegar a 1a atentidn
Modo de traspante Bus
Datos del Acomparlanate
Nombre Aompalants MAGALLQUESADA HATRVASES Parercesto scompafante Cirpage
Tetdeno Acomparante 3133074504
Motivo de Consulta

PARA QUE ME MANDEN A £L PSIQUIATRA
Enfermedad actual

CONTROL, AT PACTENTE DE 35 ARYOS COM ACCIDENTE DE TRABD 16-0AR-2020 LESION CLASE B1 DIL FRROCARTILAGD TRIANGULAR SEGUH CLASTFLCACION , LESIOR TRAUMATICA D€ LA INSERCION CUBITAL DEL
FIEROCARTILAGO TRIANGULAR ASCICIAZA, NO HAY FRACTURA GF ESTILOIDES., PAGIENTE PSIQUIATRICO MEDICADD, HABLA LAESPOSAPOREL MAGMI QUESKDANARVAES , (C 36313399, ENJUNTADE CALIFICACIONDE

IKYALRIDEL, MACKONAL DICIAMEN 25/10/2022 DICTAMEN 1075212633 -21296 DONDE CALFIIAN LESION

CRASE 18 DEL FIBORCARTILAGO TRUANGULAR MAND DERECHA CON UNA CALIFCACION PCL 17.93%

RERERE OTRQ AT, 2017 NO REGUISTRADO £ EXPOIENTES DE ARL SURAY ALAFECHA CONSULTA POR CUADRO Df ANISEDAD , MANEID PREVID CONCEPTO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDG MONCALEANO
PERDOMO  HENA, 16705/2020 TRASTORND OF ANSIEDAD SIM SINTOMAS PSKOTICOS MANE|DCON BERIODICEOINAS Y ANTIDEPRESIVOS.  YASN MANE(O POR " PSIQUIATRIA 2017 EN CONSULTALAESPOSA
HABLAPRG TELEFGNO CON UN ABOGADO, PACIENTE DEMANDANTE . REFIERE AT OE 2017 HO REGISTRADO ENARL, SURA. EN MANEJO POR EPS NUEVAEPS ULTIMA CTTAHACE 3 MESES POR TELECONSULTA HO

PRESENCIAL SINNEGACION DE ATENCIIONES,
Antecedentes Patoldgicos

Trastorno Dsteomuscular No Obesidzd Ho
Neumopaa Laboral Ho Enfemedad tirgidea Ho
EPoC No Cncer No
Ama Neo tsuficiencia renat crénica No
Hipertensidn arterial No Traslomo del racto digestive No
Insuheienr Venasa Perifzrica No Trasiorno psiquidiico Si
Enfermedad Bquémica del torazén No VH Ho
Trastorno de b Coagulacida Mo Epilepsia Ho
Diabetes mellitus Ko
1D Kistoria 123014724 Pigratde 3
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leosnssu{a Otaya (79) =

W2 Médico Seguimiento Integral ARL =
Fecha de 13 atencign 09/08/2023 039:15 ' S U ra =

Antecedentes Traumdiios

Mo relata antecentes traumativos

Anlecedentes quindrgico

e e S === ]
Apendicectomla T *- B T o |

Antecedentes Ocupacionales

Qusificacidn: Empleado dependiente, Ocupadién: opetario d2 maquina, Tstado: Actualmente, Trempo Ofico: 2 mesfes), Impresa; CONSORCIO 0BRAS DISTRITOS
Clasificacitn: Desermpieada, Ooupacidn: cesante, £31a%0: Atuaknente, Tiempo Dfico: 8 aho(s), Empresa:.
Estilos de Vida

Habitos {Cigarriflo)

‘am ;‘umada misde 100 dgarflosense  No : (M hamado en los Gitimas 6 meses? Ho
Oasificagidn Hofuma

Consumo de Alcohol

Frecuenda rongumo de teor Ha tomad alguna vez

Qasificatibn Fahan Criterios

Examen fisico

Madidas Antropométricas  Pesor 95.5 kg, Tafl: 177 (m, IMC: 30.43, Qasificacién segin MC: Obesided tpol

Sy Vitafes  Frecuencia tardiaca: 84 bpm, Freuencla respiratoria: 17 /pm

PreciinArtestal  Presifin anerial sistélica: 120, Presitn anerial diasiélica: 80, Posludn: Sentado, Punio: Brao Deretho, Presidn Arferial Media: 93,33

Oros sgnos vitles  Sitio de lomy de temperatura; Audler, cudiro

Estado general del padentz  PACIENTE EN BUEN ESTADD GENERAL CONCTENTE ALERTA ORIENTADO HIDRATADO

Ostsomusclar  MANG DERECHA EDEMA LEVE DOLORA LAFAL *PACON Y ALAMOVILIDAD FEROMENSO SUDOMOTORES BILATERALES

Remroiogioos  PACENTEANSIOSO ERADIPLALKO BRADIPISGUICO, EN OCASIONES AGRESVD ,, SIN ALETRACIONES DE ESFERAMENRTAL NI IDEASOES ESTRUCTURADAS

Dispositivos de asistencia COMPOSICION
Utiliza dispositivos de asisctentia OBSERVACION

Uzliza dispositives dé ashtendia No
Andlisis y plan

Validacién COVID-19

iAgtica cuestionaria COVID-197 Ho

Hotas de andlifsy plarc AT PACIENTE DE 35 A0S CON ACCIDENTE DE TRARNO 16-MAR-2021 LESION CLASE B DEL FIBROCARTILAGO TRANGULAR SEGUN CLASIFICACION , LESIDN TRAUMATICA DE LA ISERCION CUBITAL
DEL FERDCARTILAGO FRYNGULAR ASOCIADA, MO HAY FRACTURA DE £STHOMES.. PACIENTE PSIULATRICO MEDXADO , HABLA LAESPOSA POR EL MAGAL) QUESADA RARVAES , CC 36313339, EN JUNTA DE
CALIFICACIONDE INVALRIDEL, MACIONAL GICTAMEN 25/10/2022 DICTAMEN 1075212633 -21256 DONDE CALFRCAN LESION CLASE I8 DEL FBORCARTTLAGO TRUANGULAR MANO DERECHA (OM UNACALIFCACION PCL
17.93 % REFIERE OTROAT, 2017 HD REGUBTRADO EN EXPOIENTES OEARL SURAY A LA FECHA CONSULTA POR CUAURD DE ANISEDAD, MANEJQ PREVIG: CONCEFTD D HOSPITAL UNNERSTIARLD HERNANTO
MONCALEAND FERDOMD KENA, 16/05/7020 TRASTORNO DEANSIEDAD S SINTOMAS PSICOTICOS MANED (OK BENZODIACEQLAS Y ANTIDEPRE SIS, REFIERE AT DE 2017 HO REGISTRADO ERIARL, SURA, €M
MANTEJO POREPS NUEVAEPS ULTIMACITA RACE 3 MESES LALAFECHA CON SIGHOS DE INFLAMACION Y DOLOE RESIDUAL . SE DEJAMANEID ANEVOYTOPICOCICLO 10DAS  SEREMITEA MANEIO DE

ENFERMEDAD PIQUIATRICA AEPS .

[0 Historla 123314724 Piginalde 3
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195 Sura Ofaya (79)

Eonsulta Médico Seguimiento Integral ARL
echa de I3 atencion 09/08/2023 09:15

Nm“’wpemym Netas de expecativasy metzs: SE D AAMNEND DF DORLOR RESIDUAL POR TARULYA DE MAND

E\\\\\’//

sura

Seguimiento covid
{¥| patiente requiere segmienio? ity
Reintegro laboral —
Opcidn para reiriegre kaboral: Desempleada
Duagndsteo prinilpal Tipo de diagndytica Hota diagndsire
$668-TRAUMATISMO Di OTRDS 12HDONES Y MUSCULOS ANNVEL DE tA Confrmada repetido MAND DERECHQ FISHOCARTILAGO TRUANGULAR Sk FRACTURA
MURECAY DE LA MAND

Resumen de condutta
Resumen de (onduta: Remisidn
Causa externa y finalidad
Causd externd Acidente de tabajo Fingtidad d La consulta Ho apkcd

— Iy I

F W S

_&gll‘]‘l])!i!‘ﬂij[lﬁ.ﬁt E
Prescripcién de medicamentos '
T VI 7 DN /oty I MG p - —_;""Tn . ToTﬂu'j 135 IO
NAA sad ACEEAMAROFEN 500 MG TABLETA S RELEIKScada § ors e D
Nk s DHCQFEACO SCDICE/ACO0 HACURONKO 37257100 /G BALSIOH 10FKA G JCRAMOada 12 Hors durarie 20
Ayudas diagndsticas
Remision
m,d Ty T -“xf-L“’?‘I..I“_m- T et T
mn sahd REMISION AEPS.
Recomendaciones

AT PRCENTE OF 35 ARDS CON ACCIQENTE DE IRASKD 16-MAR-202) LESION LASE B1DE

J AS| KO HAY ERACIURA DE ESTROIDES... PACIENTE PSIQUI
RO A TR 75212673 -2125% DOMBE CALMICAN LESION CLASE 13 (1L IBORCARILAGO TRUAHGULAR AN DERECHA CON UNA

¥ ATAFECHA CONSUETA POR CUADRD GE ANISEDAD, MANEIO PAEVIO CONCEPED DE HOSPIAL
16/05/2020 TRASFORKO O ANSIEDAD SIH SINTOMAS PICOTICDS MANED CON BENIODIACEOINAS ¥ ANTIDEPRESRVOS. REFIERE AT DY
[VAEPS ULTIRZACTTARACE 3MESES L ALAFECHA CON SIGHOS DE INFLAMACIOR Y DOLOE RESIDUAL . SE DA KMNTIO ANEVOYTOFICO

CALIFKACIONDE (HVALFIDEL, NACIONAL DICTAMEN 51072002 DICIAMEN 10
CALIFCACION (L 12.93
UNNERSITATIO- HERKANDOD MONCALERHD PERDOMD HENA,
017 HOREGISTRADD EN ARL SURA. B P.Wi[lﬁ FORIPSHU
CICLO 10DWAS  SE REMITEA MANESD DE ERF AMERAD PIQUIATRICA. AEFS .

% FEFIERE OTRDAT, 2017 KO REGISTRADO EN EXPDIEMTES DE ARL SURA

L FIEROCARTILAGO TRIANGULAR SEGUN CLASIFICACION , LESION TRAUMATICA DE LA INSERCION CUBHAL DEL
IATRIO MEDKADO , HABLA LA ESPOSAPOR EL MAGALI QUESADANARVAES, CC 36313331, ENUNTADE

aligisligl

GERMAN MARTINEZ LOPEZ

CC79131285

MEDICINA GENERAL

Registro 993393

1D Historia 123314724

Plgna3de 3
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Yernte- ' ,PLC{H,-.

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

e ___l_ll_lE&}}l‘l'ldéﬂ general del l:l_i_gt_:_lmbn pericial R P
Fecha de dictamen: 16/03/201F-~"" Motivo de ealificacidn: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 1075212633 - 2768
b 12014)

Primera oportunidad: MAPFRE Primera instancia: Junta Regional del Huila_

Instancia netual: Segunda Instancia .COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
e T Nomhre soticiante: MAPFRT COLOMBIA tiffeaclén: NiT 810054204
Suuxitaaee: ARL VIDA SEGUROS S.A. Identilicaclo -
Teléfono: 6439600 ext 3561 Cludad: Bogots, D.C. - Cundinamarca Direcclén: Av. Cra 70 No. 99 72 Piso 2
Correo cletrénico: ingrith@mapfre.com.co
T T T, Informacién géncral de ld éntidad ealificadora’ 77 SRR N

Nombre: Junta Naciona! de Calificacién de Ideatlficacén: 830.026.324-5

Direcclén: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Iavalidez - Sala 3

Teléfono: 7440717 Correo elcetrdnico:

ok R % 8 0 B ———— .y Wyl L— T

Ciudnd; Bogot, D.C. - Cundinamirca

TS Datos generales d¢ I persona ealifleada™ i g E e s D pre, WY

URN°21 B-36

‘Nombres y apellldos; JORGE ANDRES . Dircecién: CALLE 24 A S
GONZALEZ MOTTA Identlfcacidn: CC. 1075212633 B/ CANAIMA
Ciudad: Neiva - Huila Teléfonos: - 3112523105-3133074504 Fecha naclmlento: 03/06/1986
Lugar; Neiva - Huila Edad: 10 afio(s) 9 mesies) Genero: Masculino
Etapas del clclo vital: Poblaciénenedad — gopa45 civit; Unidn Libre Escolaridad: Bfsica secundaria
economicamente activa '
Correo electrénico; Tipo usuarlo SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS
AFP; Porvenir S A ARL: Mapfre colombia vida seguros 3.A Compaii{a de seguros: Seguros de vida Alfa
T 4. Antecedentes Jaborales dél calificado Ly L e
No aplica
e s, Relacién de documentos y examen fisico {Descripelén) ) L R :
'__ "o .. Relacién de docutmentos . oLt n a2 L . :__—'_:]
* FURAT o el que lo sustituya o edicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.
* Formulario de solicirud de dictamen diligenciado.
: Fatocopia simple del documento de Identidad de la persona objeto de dictarnen o ¢n su defecto ¢l niimero correspondiente,

C;Iiﬁcncién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este iiltimo es mayor
a0 '
Copia completa de Iu historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia historia

: . fee X ¢lind
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Mtdicos Generales o Especialistas que)To hayan atendido q\i:
incluya la informacidn antes, dureate y despué? del acto médico, parte de la informacidn por ejemplo debe ser la versitn de lo;
hechos porparte del usuario al_mu.mm}to de recibir |2 stencidn derivada del evento, En caso de muent 1a historia ciinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido ta historia clnica, 0 la misma NO

Entldad callfleadora: Juntz Nacional de Califlcacién de Invalidex - Sala 3

Callfleado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Dictamen; 1075212633 - 2768

Pigina 1 de 7
W
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es : » - .
ctizqmp leta, deberg reposar en ¢} expediente certificado o constancia de este hecho, eazo en el cual, 1a gnndnc_l de segur-l_dad_;urtnl
Ca informar esty anomalfa a fos entes territoriles de salud, para la investigacibn e imposicion de sanciones é! que hubiesc % 32e. o
Mprobante pago de honorarios

P il e memesan s oman e

e Informaclén elinfcay conceptos . T T T T

Resumen del easo:
ANTECEDENTES

‘La Junta Regional de Callficacién de Invalldez del Hulla madiante dictamen N* 7035 del 06!10}'2013_ calificé los D):s:
Traumatismo rodilia lzquierda, P.O.P Artroscapla menlcoplastia, Lesién grado 1 ligamento cruzado anterior PCL: 39.30%,
Origen: Accidento de trabajo FE: 16/10/2013

*ARL Mapfre  Medianta Dictaman N° 1075212633-206 del 08/10/2015 calificé los Dxs: contusién de rodilia lzqulerda
(Enfermedad laboral ) DXS: Contusién de muslo izquierdo, , PCL: 0.00%. Origen: Accidente de trabajo FE: 15/07/2015

MOTIVO DE CONTROVERSIA

*ARL Mapfra preserts racurse de Rezurso de Repesicidn y e! subsidio de Apelacidn por diciaman do califiescisn ol 11740
12016 manifestando:

Atantamente estamos solicitando & Ia honorable Junta Regional de Calificacién de Invalldez, la revisién y en subsidio Ia
apelacién, de la Calificacidn dsl Dictaman No, 7035 del 6/10/2016, del seflor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
identificado con C.C. 1075212633 y reclbldo por nosotros el 10 de octubre 20186, lo anterior con base en las sigulentes
cons!deraclqr;es_de_t:‘po Tdcnico, -

EuntETReg o@;lﬁ[ﬂ@ﬁ@ﬁ?‘“ﬂﬁﬁoﬁapﬂaﬁéﬁﬁﬁ@muMATISMO DE RODILLA IZQUIERDA con una pérdida de

capacidad laboral y ocupaclonaI‘IGS.Q%TEBH'lo’quu‘nb'esla‘mos de acuerdo dado que no presenta rastriccion en la movilldad,

Tenlendo en cuenta lo anterlor les sollcitamos do la manera mas respetuosa la revisién de fa calificacién de la pérdida de
capacldad laboral y acupacional reafizada, sl esto no fuera posible scllcitamos en subsidio la apelacidn ante la Junta Naciona!
de Calificacidn da Invalidez. -

*La Junta reglonal de callficacion de invalidez de Hulla concede el recurso de apalacién ante la Junta Nacional de
calificacion de Invalldez para su respectivo tramite .

Resumen de informacién elinica mis reciente:
Paciente de 30 afios de edad, ocupacién Operador de retroexcavadora

Furat 161102013 : _
Ei operador de retroexcavadora se encontraba auxiliando & una volqueta de la empresa enganchdndola cuando paso olra

voiqueta y bordeo una piedra que se encontraba sobre el comedor vial Impactando su plema Izquierda a la altura (ds la rodilla.)

e ST e ST AT o médlcos’y/ oy T A T e
Fecha: 02/07/2015 Especinlidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Postoperatorio 10 semanas completands’ rehabilitacién. Refiere dolor medial con aclivic.!adu.de gsfuerzo moderado no inestabilidad. No ha
realizado valoracién por Medicina Laboral. Examen tisico: Marcha independiente. Herida eicatrizada flexién 0/120° leve dolor medial en

Eul.ld‘:nld callt"ie.:dor!: Junta Nacignal de Calificacién de Invalidez - Sala 3
Califfieado: JOROE ANDRES GONZALEZ MWA - m“mfﬂ_ﬂ(‘)’iﬁl—zs]s 2768 N _
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tsquiotibiales. Rodilla estable no derrame articular, neurovascular distal normal. CONDUCTA: Indicaciones de plan 033“0‘: V“““:;:‘?:rf;;
. Mcdxc'ma Laboral. Prémoga de incapacidad por 15 dias. De alta por Ortopedia. Restriccidn temporal para :lctl_vzdadcs. de esfuerzo
¥ Nexién repetida de rodilla. Restriceion definitiva para actividades de impacto y gran csfuerzo en rodilla y miembro inferior

Fecha: 151072015 Especialidad: Medicina flsica
Resumen:

considero adecuado estado post-quiniirgice. en ¢} momento con dolar de tipo mecdnico, no sc obscrvan signes de compromiso nlcuw}?g:mo:
cambios neurotroficos locales o regionales por fisiatria no ac dard mancjo adicional,debe.dejar de utilizar bastén env_:é a valoraci clir "
medicina laboral al finalizar las sesiones de Misiolcrapia. se considera que si sc va a dar manejo debe ser con medicacidén de espe
estrecho, por fisiatria no se dard mancjo adicional .

Fecha: 150772015 Especlatidad; Fisiatria .
Resumen:

Paciente de 28 afios de edad quicn sufrié accidente de trabajo en 2013 con traumatismo en rodilla izq!.uzrd.a. Se le realizéd clrugFi-a dclz
reparacion de menisco Y ligamento por artroscopin ¢l 8 de abril de 20.1.5%sc desconocen otros mancjos u olros anteccdentes. | E-‘l:
mameato pacierts estd en pracess de relhibilitacién posterior a la realizacifn del procedimiento quinirgico. Mam['ses!n.dolcr al r:al:z‘... 2
marcha. Tiene mancjo farmacolégico con hidrocodona + jbuprefenc formulade por el especialista tratante, rcﬁ_r.re ¢! paciente que se l¢ hizo
entrega del MEDICAMENTO hace pocos diss, por lo cual tiene medicacién. PLAN DE MANEJO: Considero ndccuado--estado p‘:st
quirirgico. En ¢l momento con dolor de tipo mecnico, no se observan signos de compromise neuropitico 6 cambios neurotrdficos locoles
o regionales. Por Fisiatria no se dard manejo adiciona). Se debe, Dejar de utilizar bastén, Envie valoracién por Medicina Laberal al finalizar
las sesiones de Fisioterapia. Sc considera que si st va a dar manejo debe ser con medicacidn de espectro estrecho

Fechia: 27/08/2015 Especialidad: Ortopedia
Reyumen:

Paciente refiere que no ha realizado valaracién por Medicina Laboral o pesar de alta en julio pesado. Manifiesta persistencia de !:lolof can
actividades de esfuerzo moderado y en flexién de rodilla, Examen fisico: Marcha independiente. Atrofia del cu&d.r-iccps herida cicatrizada
flexidn de 0/120° activa y pasiva, Dolor inespecifico. En metdfisis medial de tibia, Rodilla estable neurovascular distal normal. PLAN: De

alta por erlopedia de rodilla con las indicaciones restricciones y secuclas ya estoblecidas en la pasada valoracifn, Se insiste en plan casero
de ejercicios y cuidados de rodilla,

e T T Prucbas eSPesHiens. st s L o R o

Fecha: 100272015 Nombre de la prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA
Resumen: ’

Desganre del cuemo posterior del menisco medial. Lesién Grado 1 del ligamento cruzado anterior.

I A YTy

S Y Coneepto de rehabilitacion %L L R D T R T

Proceso de rehabilltzcién: Sin informacién

et TR Valgraclénes del callficador o'equlpo Interdisciplinario® = iy v T ]

L

Fecha: 06/03/2017 Especlalldladz Valorecitn Médica:

Paclente procedente de caserio EI Ecusinde munlcllpio Palermo - Hulla, de 30° ail

Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombia durante 8

0s de edad, lateralidad diestro, ocupacién
desvinculada Mayo 2014,

meses, Ingressé en septiembre de 2013,

Entldad calificadora: Junta Naclona! de Calificacidn de Invalidez - Sala 3

Calificade: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768

Pigina 3 de 7
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Furat 16/10¢
2013 El oparador do retroexcavadora se encontraba auxlliando & una volquota do la empresa enganchérdola 167

Cuando paso otra v : .
altura (de [a rodilla.}olquem ¥ bordeo una pledra que sd encontraba sobre el corredor vial Impactando su plema Izqulerd) a 1

Constantas vitales: TA: FC. FR: P T IMC:

Condiciones Generales: Buenas condi

Cabeza y érganos de los sentidos: FOneS GEnEacs, gt caminancy con eas € spov

Térax: Nomal .

Abdomen:

Genitales: i
Columna y extremidades: Perimatro muslo 51.5 centimelros, de plemas do 39 centimelros simétricas, no hay aiofas, hace
fuerza no flexlona redilla solo 30°, extensién completa, busn tono muscular, fuerza conservada.

Neuroldaico:

Fecha: 06/03/2017 Especialidad: Valoracién Terapeuta Ocupacional: ‘

8e des.empoﬂa como operador de retroexcavadora presento AT al ser golpeado por una pledra en la redilla izqulerda, a__la
valoracién asiste con muletas flexidn de 20°, no apoyo de ple lzquierdo, esta desvinculado vive con la esposa y tiene un hijo,
realiza sus ABC de manera Independlente, se califica el rol laboral'en 14.40%.

Fundamentos tlie derecho:
Se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las slgulentes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién :

Decreto 019 de 2012, modifica el articulo 41 de ia [ey 100 de 1993 .

Ley 1562 de 2012, define legaimente accidente de trabajo y enfarmedad labora!

Decrelo 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y competencla de las Juntas de Calificacién

Decreto 1477 de 2014, tabla de enfermadades laborales (cuando el asunto verse sobre ia calificacién del origen de una

enfarmedad}. . s :
Decreto 1507 de 2014 Por el cual se axpide el, Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida da la Capacidad Laboral y

Ocupacional.

Andlisis y conclusiones: . ' .
+ Rovisados los antacedentes obrantes al expedients, la calificacién realizada por la Junta Regional de Callficacién de

tnvalidez, asi como la controversia presentada par ARL Mapfre, 56 encuentra que el presente casc se lrata de pacionle
con Traumatismo rodilta lzquierda,P.O.P Artroscopla meniscoplastia, rodllla lzqulerda, Leslon grado | ligamento
cruzado anterior rodilla lzqulerda Fue calificado por la Junta Reglonel de Calificaclén de Invalidez de Hulla, con PCL:
39.30%, Origen: Accidente do trabajo FE: 1 671072013 Apela ARL Mapfre por desecuerdo con el porcentaje asignado.

« En relacién con las deficienclas, de acuerdo con ia historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que e!
paciente, asistlé a la valoracién médica se encuentra que el pacienle de 30 afios de edad, lateralidad diestro, ocupacidn
Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombia durante 8 meses, Ingresd en sepliembre de 2013,
dasvinculads Mayo 2014, oulen sufr6 accidents de trabajo el dio 16/10/2013 . Furat reporta: El operatlor de relroaxcavadora
se enconlraba awxdiiando a una volqueta de la empresa enganchandola cuando paso otra volqueta y bordeo una pledra que
sa encontraba sobre el comredor vial Impactande su plema zqulerda & |a allura de la rodilia, preseniando lesién de menlsco y
Ligamento requiriendo tratamlento quirirglco por artroscopla el 18-04-2015 con reparacién de los mismos y luego terapla
fislca con buena evolucdn sin atrofia pero con limltacién funclonal por dolor; hallazgos comoborados a la valoracién médica
reallzada por esta Junta, sobre calificado leniendo en cuenta que la imitaclén funcional es menor sin compromiso
iréfico, mativo por el cual se modifican las deficienclas y se asigna lo correspondiente acorde a [a clinica del pacienta y los
pardmetros contemplados en el Dacreto 1507 de 2014 Manual Unico para la Calificaclén de la- Pérdida de la Capacidad

Laboral y Qcupacional.

DESCRIPCION % ASIGNADQ |Capltulo,Numeral,Literal, Tabla

Deficiencia en el movimlento de la rodilla 21.00% TAB 14.12
DEFICIENCIAS COMBINADAS A*",%%‘A‘B 21.00%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Cafificacidn dz Invalidez - Sala 3
Calificada: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dkumen.:IO'i.SZIZﬂ]'-.ma Pigina 4 de 7 .
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Total Deficiencias Pondoradas : 10.50% J

* En relacién con el rol laboral y ocupacional se califican con baso on la deficioncia dada por el médico ponente, con el Manu[al
Unicc_: de Calificaclén de Invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al oxpadiente. De acuer_do conda
deficiencia quo presenta e paciente; y el Impacto quo dsta lo genera a nivel ocupacional en la ejecucion de sus actividades de
autocuidado, tiempo libre y trabajo. Se desempefia como operador do retroexcavadora presento AT af ser golpeado por Uza
piedra en la rodilla Izquierda, a la valoracidn aslste con mulelas floxién do 20°, no apoyo de ple izqulerdo, esta desvinculado
Vvivo con la esposa y tiene un hijo, realiza sus ABC de maners Indepondlente, se califica e! rof laboral en 14.40%.

* El origen no se modifica por no haber sido apelado por ninguna de las partes.

CONCLUSION
De acuerdo con las consideraciones consignadas en el andlisls, 1a sala tres de decisidn de la Junla Naclonal da Calificacién
de Invalidez, propone resclver o1 recurso de apelacién asl:

MODIFICAR el dictamen N*703S De fecha 06/10/2016 proferido por la Junta Reglonal de Calificaclén do Invalidez de Hulla

Dlagnéstico (s):

1.Traumatismo rodilla Izquierda, .
2.P.0.P Artroscopla menlicoplastia, rodilla lzquierda
3.Leslén grado 1 ligamonto cruzado anterlor rodilla lzqulerda

DEFICIENCIAS: 10.50%
ROL LABORAL Y OTROS: 14.40%
PCL TOTAL: 2480%

Focha de Es_;truclumcibn: 16/10/2013

ORIGEN: Aceldente de trabajo

‘Una vez lelda y aprobada por unanimlda& la presente de'clsldn se firma por quienos intervinieron a los Dieciséls {16) dias del
mes de Marzo de dos mil Diecisiete (2017) '

r
Py

P

_ 6. Fuqc_:lg:_\!_e-_xl_'l_t_o_g_para_ln calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad labora y ocupacionaf *- j
T T T T Titulo 1 - Calificaclén / Valoracién delas deficlencias T
:'______‘ ik s;Diagnésticos’y OFpen B DEAr AL B 0 s e
PCIE-10 [ Diagnéstico’; ) ok i mio bl oh 4T i) Diagudstico egpecilic T e il wdvifl Orlgen 5t sy

800 Connsidn de 1 rodill .. Trumstismorodlisizquiends, © | Accideote de trabajo
M236 Ot ruptura espontinea del (de los) ligamento (s)  Lesién grado [ ligamento cruzado anterior Accidente de rabajo
-de Ia rodifla -odills izquierda o
M233 "Otros trastomos de los meniscos P.O.P Artroscopia menicoplastia, rodilla Accidente de trabajo
) izquierda
i Dyl i A Deflelenlas SRS ER TSI g I v oA *—l
. Deficlencia 2

‘ -"*"-"—"".-::-t-cngimlnl Tabla'l CFP [ CFM1]CFM2|CFM3] Valor | CAT | Totat |

Entidad catificadora: Junta Nacional de Calificecidn de Invalidez - Sala 3

Callficade: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Dictamen:1075212633 - 2768 Pigina § de 7
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Deficiencia por alteracién de micmbros inferiores 4 1412 NA NA NA NA 2100% 21,00%

Valor combinadd i

Capitats™ R i e e S i
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 21,00%
Valor final de Ja combinacién de defleteacias sin ponderar . 21,00%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencis por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + {CFM3 - CFP)
N [
Formula de Baitazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (mg A)
A: Defliciencia mayor valor. B; Deficiencia menor valot, 100 o= RSN
L]
Calculo final de la deficlencia ponderada: % Total deficleneia (sin ponderar) x 0,5 ’ 10,50%
T T i T Valoradion e vl ibotal ol otupacional ords ress ocipsclonales .. .-
I " - _ BP'.'?PPF.‘!‘..... TR NI SRR

Restricciones del rol 1aboral 10
Kestricciones awmosuficiencia econdmiva L5
Restricciones en funcién de la edad cronelégica !

12,50%

Sumatoria rol laboral, autosuflclencia econdmica y edad (30%)

L ek e i S R b ——— e ® s - e ek AL AR EEE 8 A—artm w . e e b e

L ___.__’_'___________.;___(_',‘_aln_f cnciﬁn otms fireas ocupacionn!cs (AVD) T

drids denemdsneis maderads

A 00 Nohryditkulud, on depradenicia. B 0.0 Diflculd levs, mﬁprndca:h. ¢ 02 Dificulad
D 0) Difculsd severs, dependeacia severa, E 04 Dilfleubud ,' depend pl
im e e e - ; _ - : —_
ot 12 At 18 [ 16 1T i 18 1197 2 0
l.Aprendhajeyapllcndﬁn dela § -m—n—j 2118 -} o E,dm Tates | a8 dt70 1T oanam 41751 .
.-F“""‘"“J‘“‘“ ‘, Gl g 0 0 0 o 0 0 LS N R
- AT T - 25| 26 .1 27 ! 28 e 210 .
1 i SR
i T os™ dm ms 235071 dos | 4348 | dIs6 | 435S ; 4360 Tata
-0 0 ¢ 0 0 0 0 L . .
| X R PR R YR N Y I Y TR Y TN P Y -:__:g__f Ao 30
NI ATHRP TR T d-HD S | 0455 | TG480 1. 465 -+ @470 | d478 - O°
0.1 01 0. ) 0 02 0.2 0.t 02 03 13

L. , R T i a3 43 . 4] 45 | a6 1. 47 1 48 . 49 410 : Toal
H A 'L O Sl PR, ‘| - P} o — §dr o e S wen L —— N
' -ds_ 1 4, Autocaidado personal <1 as10” |~ ds207[" ds30 " TdSI0 7| 48401 | dSd02 [~ dsS0 1 4560 °© ‘ds7e i asyoy O

PV T e e o el ob 01 0 0o o1 0 _os
Comw T sa [ sa U s3] sa i ss.l 56l c. 87 i 88 (-89 . S0 ’
6 !S5.Vidadoméstica . . . | @610 | dé20 i 86200 | 630 | ded0 | d&d02 | désSo | 2660 . d6S04 | d6s0s - Total -
| T N e O ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras freas osupaclonales B0%) .. . ... __&GEe87TT
Valor final titulo I e e e e | . 14,40%
Valor final de Iz deficiencin (Pondemdo) Tlmlol : o 10 <00
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo T 14,40%
Pérdida de la capacided laboral y ocupactonal (Tétulo I + Titulo IT) 2400%
Orlgen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 16/10/2013 /

Fecha declaratoria: 16/03/2017
Suastentancidn fecha eatructurncién y otras observaclones:

E'n[fdgd calmcado'r:: Junta Naciona! de Calificacidn do Invalidez - Sala 3
Califieada: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - Dictamen: 1075212633 - 2768 Plgina 6 de 7
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t'|l

Nivel de perdida: Incapacidad permanente
parcial

Ayuda de terceros para toma de decisioncs: Requlere de disposltives de apoyo: No

No aplica

aplica
Enfermedad degenerativa: No aplica

Mucrte: No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

2 lecha de estructuracion no sc modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes,

Ayuda de tercerps para AVC: Noa

aplica

plica

Enfermedad de alto costo/catastréflca: No

170

8. Gropo califiéadop” _
alifidadoy”

Angelica Vargas Ruiz  /
‘erapeuta Ocupacional
52057874

/ D

Fntidad califieadora: Junta Nacional de Califlcaclén de Invalidez - Sala )

Callficado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768

Tlgina 7 de 7
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Inglesor 4200724
ldentificaclén; 10752126

Fecha de Impresidn: sdbado, 16 de mayo de 2020 7:52 p. m. - . Paging 2/5
33 Nombres: JORGE ANDRES Apellidos: GONZALEZ MOTTA

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE DECIDE INICIAR
BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO DEDESCOMPENSACION SE DECIDE DAR ALTA

FLAN

ALTA POR PSIQUIATRIA

DIETACORRIENTE

CLONAZEPAM 2,5 MG/IML 3 GOTAS Y 5 GOTAS CADA NOCHE
FLUOXETINA 20 MG CADA DIA

MIDAZOLAM 5 MG DOSIS UNICA

CONTROL DEFORMA AMBULATORIO EN TELEPSIQUIATRIA

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARRO LAMPREA PSIQUIATRIA

5

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES -

Medicos:
Quirurgicos:
transfusionales:
inmunologicos:
Alergicos:

" ESTA MAL®
*WVENGO AL PSIQUIATRA"
CALIDAD DE LA INFORMACION: REGULAR

PACIENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMCR.
REFEIRE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO,

CEFALEA.

DURANTE CONSULTA PACIENTE ANSICSO, SOMATIZACION DE SINTOMAS,

AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADOS, ANSISO, TEMEROSO, NO HAY
ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITIVAS, JUICIO NORMAL, ADECUADA INTROSPECCICN DE
ENFEREMDAD

NIEGA TOS, ODINOFAGIA, DISNEA, FIEBRE.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NOES CLARO
FARMACCLOGICOS: CIPROFLOXACINA.
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

PROCEDENCIA: NEIVA

NEXO EPIDEMIOLOGICQ; NIEGA

VIAJES RECIENTES AL EXTERIOR: NIEGA

HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERQ CABELLUDO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCOSA

ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASA NI ADENOPATIAS
RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOSO ALA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL
PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LEENADO CAPILAR MENOR A2 SEG.

ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS MENINGEOS, MARCHA SIN APOYO,
FUERZA /5.

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE REDIRECCIONAPARA

CONSUTLA PRIORITARIA DE PSIQUIATROA POR RED DE SU EPS :
PERQ AL MOMENTO DE DARSE INDICACIONES DE TRAIGE IV FAMILIAR DEMANDANTE E IGUALMENTE

ANSIOSA, LLORAN, LABILIDAD EOMOCIONAL
SE INGRESA PRAVALORAICON POR PSQUAITRIA.

— No Refiere —
— No Refiere ~
— Mo Refiere —
— No Refiers —
- Na Refiere ~

Profeslenal: MIGUEL ALFREDOD NAVARRO LAMFREA
Especlalidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367858

tmpresa el 180572020 & las 19:52:44 Por ef Usuario ENFO105 - CRISTINA ISABEL LOZANO MEDINA

Indigo Crystal.Me! - Powered By

INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Hit: 891180263-0
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Ingresc: 1200721 Fecha de Impresién: sibado, 16 de mayo de 2020 7:52 p. m. - agina 3/3
ldeéntificacion: 1075212633 Nombres: JORGE ANDRES Apelildos: GONZALEZ MOTTA
Traumaticos: — No Refiere -
Psicologicos: ~ No Refiere —
Earmacuioglcos: - No Refiere —
Familiares: = No Reflere —
Toxlcos: = No Reficra ~
Otros: — No Refiere —
EVISIGN POR Si ag T T
SOLO ELACTUAL

TA: 130/80 mmHg TAM: 96,67 mmHg FC: 781pm  FR: 17rpm  T: 365°C 502 98% PESO:70  KG TALLA: 178, CM

IMC: 22,09 Kg/m*
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: MN [JAN
Ojos: MIN AN
ORL: &N OaN
Cuello: N AN
Torax: N DAN
Abdomen: N DAN

Genitourlnario: N DAN

Extremidades:  [YIN [JAN

Meurclogica: [N VAN gLascGow 15, PUPILA ISOCCORICAS REACTIVAS A LALUZ, CON ANSIEDAD GENERALIZADA,
LLANTO FACIAL, LABILIDAD ELADCIONAL, SOLILOQUIOS, NO IDEAS DELIRANTES, NO
ALUCINACIONES, JUICIO Y RACIQCINIO COMPEOMTEIDOS.

Piel: [MN AN

Observaclones:

16/05/2020 12:44:5% p.m.  PACIENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMOR.
REFEIRE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO,
CEFALEA,

S

DURANTE CONSULTA PACIENTE ANSIOSO, SOMATIZACION DE SINTOMAS.

AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADOS, ANSISO, TEMERCSO, NO
HAY ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITIVAS, JUICIO NORMAL, ADECUADA INTROSPECCION DE
ENFEREMDAD

NIEGATOS, ODINOFAGIA, DISNEA, FIEBRE.
HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERO CABELLUDO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCOSA
ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASA NI ADENOPATIAS

RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEG.

ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS MENINGEODS, MARCHA SIN
APQOYQ, FUERZA §/5.

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE REDIRECCIONAPARA
CONSUTLA PRIORITARLA DE PSIQUIATROA POR RED DE SU EPS

PERQ AL MOMENTO DE DARSE INDICACIONES DE TRAIGE IV FAMILIAR DEMANDANTE E IGUALMENTE

Profesional: MIGUEL ALFREDO NAVARROQ LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367958

Impraso el 16/05/2020 a las 19:52:44 Por ¢l Usuario ENFO105 - CRISTINA ISABEL LOZAND MEDINA
Incigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Nit 8911802330
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Ingreso: 1200721 Fecha de Impresién: sibado, 16 de mayo de 2020 7:52 p. m. - . Pacina 4/3
Identificaci6n; 1075212533 Nombros: JORGE ANDRES Apllidos: GONZALEZ MOTTA 173

ANSIOSA, LLORAN, LABILIDAD EQMOCIONAL.
_ SEINGRESA PRAVALORAICON POR PSQUAITRIA.

< SE VALORA PACIENTE CON ELMENETOS DE PROTECCION PERSONAL: BATA, GUANTES, TAPABQOCAS

N95, GORRO, MONOGAFAS.
EN EL MOMENTO ME ENCUENTRO ASINTOAMTICA.

Profesional: L1SSY CAROLINA CHAVERRA PERDOMO MEDICINA GENERAL
MP N O IcA - ' o L

CIE4D Diagnostico ’ Obsorvacionos Principal

F41¢  TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

ORDENES MEDICAS ™~ <" - o
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

fsé&iéibg'ééﬁ_lh’té'r'ﬁrét'éi'&l'é’r‘u T
Facha Servicio Folio Sol. Extramural

o 16/05/2020 12:44:59 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN PSIQUIATRIA 5 O
Interprztacidn: INTERCONSULTAPSIQUIATRIA Follo Inter: 8

PACIENTE MASCULINO DE 33 AROS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD,
INSOMNIO, TEMOR.

REFEIRE SE ENCUENTRAEN ESTUDIOS AMBULATORIOS DE DIARREA
CRONICA, DOLOR TORACICO, CEFALEA.

DURANTE CONSULTA PACIENTE ANSIOSO, SOMATIZACION DE SINTOMAS,
AL EXAMEN MENTAL ORIENTADO, ALERTA, PORTE Y ACTITUD ADECUADOS,
ANSISO, TEMEROQSO0, MO HAY ALUCINACIONES VISUALES, NO AUDITIVAS,
JUICIO NORMAL, ADECUADAINTROSPECCION DE ENFEREMDAD

NIEGA TOS, OCINOFAGIA, DISNEA, FIESRE.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICQS: NO ES CLARO
FARMACOLOGICOS: CIPROFLOXACINA.
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

PROGEDENCIA: NEVA

NEXQ EPIDEMIOLOGICO: NIEGA

VIAJES RECIENTES AL EXTERIOR: NIEGA

HEMODINAMICAMENTE ESTBALE, NO LUCE TOXICO, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIN LEISONES EN CUERD CABELLUDO, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS HUMEDAS, MNUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO
SIN MASA NI ADENCPATIAS

RUIDOS CARDICOS RIMTICOS SIN SCPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS
NORMALES SIN AGREGADOS .

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOSO A LAPALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .

PULSOS POSITIVOS SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
ALERTA, GLASGOW 15, NO DEFCIT SENSITIVO NI MOTORO, NO SINGOS
MENINGEQS, MARGHA SIN APOYO, FUERZA 5/5.

EXAMEN MENTAL
PACIENTE ACTIVO ALINTERROGATOR!O, SIN CONGIENCIA DE ENFERMEDAD Y

SITUACION, EUPROSEXICO , SENSCPERCEPCION NO SE EVIDENCIA
ALTERACIONESCUALITATIVAS , JUICIOCONSERVADO ,RAZONAMIENTO
ILOGICO ,PENSAMIENTO COHERENTE CONIDEAS DE ENFERMEDAD,
HIFOTIMIA, HIPOBULLA, CAPITAL IDEATIVO ACORDE, ANSIEDAD,
INSOMNIOQ ,IRRITABILIDAD, DESCONFIANZA

Profeslonal:  MIGUEL ALFREDQ NAVARRO LAMPREA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Yarjeta Prof.# 1047367958

Impreso ef 16/05/2020 a las 19:52:44 Por el Usyario ENFG105 - CRISTINA ISABEL LOZANO MEDINA
Indigo Crystzl et - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - ta ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit 891180269-0

Powered by CamScanner



Fechn de Impresion; sibado, 16 de mayo de 2020 7:32 p. m,

Ingreso; 1200721
ldoniiticacion: 1075242633 Mombres: JORGE ANDRES
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- , Paslipa 5/5
Apeliidos: GONZALEZ MOTTA

PACINTRE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS SE

DECIOE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO

- DEDESCOMPENSACION SE DECIDE DAR ALTA

PLAN
ALTAFCR PSIQUIATRIA
DIETACORRIENTE

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 3 GOTAS Y 6 GOTAS CADA NGCHE

FLUOXETINA 20 MG CADA DIA
MIDAZOLAM 5 MG DOSIS UNICA

CONTROL DEFORMA AMBULATORIO EN TELEPSIQUIATRIA

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Modicamento
CLONAZEPAM (CN) 2.5 MG/ML FRASCO GOTAS 30ML

FLUOXETINA TAB RECUBIERTA 20MG
MIDAZOLAM (DM) SOL INY SMG/SML

Representante Legal: EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA
Mumero de Cedula: 55150764

Mane]o Extramural
O

QU

Profeslonal: MIGUEL ALFREDOQ NAVARRO LAMPREA
Espsclalidad: PSIQUIATRIA
Tar. Profesional # 1047367958

Profesional:  MIGUEL ALFREDC NAVARRD LAMPREA
Especialidad:  PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 1047367958

lmgruu el 18/05/2020 a Las 10:52:44 Per e} Usuario EHFO103 « CRISTINA ISABEL LOZANQ MEDINA -
incige Crystat Hel - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HQSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOAO NIt 891180293.0

Powered by CamScanner



nue\rg

purr Qddpado gente

ORDEN DE SERVICIO

Sede: INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA NEIVA

No. Aut. Evento: 216834593
Orden Nro. 7174245478

 Peclents

Contrato

Selictnde Por

I
JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA 107524263y

INST DE DIAGNOS MEDICO IDIVE SA NEIVA

NELSON ENRIQUE GUZMAN CERON

APQYO DIAGNOSTICO

Bdad Tipo Usuzrio
37 Alles BENEFICIARID
Plan Semanas
SUBSIDIADG -]

Diagnostics )

H91% - HIPOACUSLS, NO ESPECIFICADA

Sede Afllade
IDIME LDIME SEDE NENVA CENTRO

Expedids a Direczion Teafsho
AUDIOCOM LTDA - NEVA CGALLE 1& N* 8- 14 LOCAL N* 2 BARRIO MSETHAS0

CLIRINAL P,
LOG0 PROCETISCENTO TIRO CONTRAT TARIFA
AS4X1 LOGOALDICM ETRIA, EVENTC t12.037
34302 POATANCIA ACUSTICA (IMPECANCIOMETRIA] EVENTO §8.670
SMATT ALDIOMETRIA DE TONDS PUROS ATREQS Y OSEQS CON ENMASCARAMIENTO [ALICHOMETRIA TONALY EVENTO §rew

TOTAL 543,944

AFILIADD NO CANCELA NINGUN VALOR POR CONCEPTO DE PAGO MODERADOR O COPAGOD

Firmade slectronicamenia por
NELSON ENRIQUE GUIMAN CERON

b

Valusez on ko Croer: 140 Digw. Diage 20230920 Vencs: 2024-03-18

Estos serdcios 58 deban facturar 8 NUEVA EPS
Estimiads afliade, esta orden médica no redquisre ningan tramile. Puate acesder 6 su sefvido 0 madicaments directamente en la [PS o farmacia
CADEN SERVICIO - 2240301072535 - PAGINA 1 DE

ssignada.

S
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geme culdando pente

ORDEN DE SERVICIO

APOYO DIAGNOSTICO
No. Aut. Evento: 216894593
Sode: INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA NEIVA Orden Nro. 7174245478
’ Paciente D Edad Tipo Usuario Sade Afllado N
JORGE ANDRES GOMNZALEZ MOTTA, 1075212633 37 Afos BENEFICIARIO IDIME IDIME SEDE NEIWA CENTRO
Contrate Plan Sernanas Rango
INST DE DIAGNOS MEDICO IDIME SA NEIVA SUBSIDIADO ] 1
Solicitado Por Diagnostico
NELSON ENRIQUE GUZMAN CERON H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Expedida a Direcclon Telefono
AUDIOCOM LTDA - NEIVA CALLE 18 N° 8 - 14 LOCAL N* 2 BARRIO 3152678350
QUIRINAL
. vy
(CODSGCP PROCEDIMIENTO TPO CONTRAT TARIFA )
854301 LOGCALDIOMETRIA EVENTD 517,037
954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRLA) EVENTQ $8.870
@s41n? AUDICMETRIA DE TONOS PUROS AEREQS ¥ OSEQS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] EVENTO £17.037
§ TOTAL §43.944

AFILIADO NO CANCELA NINGUN VALOR POR CONCEPTQ DE PAGO MODERADOR O COPAGO

Firmado eloctronicamente por E E

NELSON ENRIQUE GUZMAN GERON . I T
*x 717424

wota: ‘ Codlnt
valitez dala Order: 130 Dias. Desde:1023-09-20  Venca: 2024-03-18

Estos servicios se daban facturar a NUEVA EPS

o 1] (E
LI
@78 «

5

Estimado afiliado. esta orden médica no requiere ningun framite. Puede acceder a su servicio o medicamento directamente en la [PS o farmacia

asignada. ORDEN SERVICIC - 2024-03-01 07:25:36 - PAGINA 1 OE 1
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Cotos da (dentificacion

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA
|Fecha Alenclén: 2023-09-20)

nueva
d

et CUPThRTR Uty

dedent! ¢ Sexo Ganero Religién ‘
CLanTER1Z51 PAASCLLING MESCULIND Catolica '
Nombra Fecha Nactmuen s . Edud Dincapacidad |
JORGE ANDRLS GOMTALLZ MUT1A 108881 17 A S Dris, gz acided ey
Etnis Eatado Civil Estrato Fla. Acclon Escolardad
MINGURA DE LAS ANTERIORFS UHEON LIBRE 1 HG TECNICA PROFEGIONAL
Emall Drigan Ambito Tetitons Qaupacian
JOTTPnanOr i SOUAITE e G rmad Com BOGOTA L3 No Aglaa
Direccidn Rankdencia Dwaplazads Talwtoro
CL 0SS NEVA HD A117%22105 - 3112573108
redors Responuabls Plan Tipa Uscanio
. NUEVAEPS 5.8 SLBSIOIADG BENEFITIARIO

—

|
|

Antacecientss Poraonalas

Tranamaologicos

1O ANOTALKD

Prol- NELEOM ENRIQUE GUTMAN CERDN
2023-08-20 17.32.11

Patotogicos

LD ANQTADO

Prol NELSON ENRIQUE GUINMAM CERON
ZNHW-07 T2

Farmacoldgleos
TRAZODONA TAOLETA

Prof: KAREN AL{URA LATHIEU HERALINO
20700 170800

Trdusnxtn kightce

e
Prof OSCAR MALRICIO BAUTISTA SEARATD
2025-07-17 11:54:58

Paloldgicos

reoga
Prof OSCAR MALRICIO BAUTIOTA SERRATD
20230717 TV B

Frrmacobigicos

prer

Prol Panda Loeohn P COLEm
22024 R BT

Trourasieldprcos

NIEGA

Prod- CARLOY ANDRES VANEGAS VANEGAY
202301-37 180831

MIEGA

Prod; CARLCS ANDRES VANEGAS VANEGAS
023-Gr-31 18-a8 1

Farmacoldglens

MIEGA

Prol DIEGO ARMANDO ESCOBAR FONTALVO
2022-08-10 (9 27 56

Quinegloos

APENDISECTOMIA

Prof CARLOS ANGRES VANEGAS YANFGAS
Forr 2oL RERTE ]

Tramriciiglcos

AEGA

Prof. WILLIAM FERNANDO FLOREZ SALAZAR
SO L 184520

Prof; WHLIAR FEANANDO FLOREZ SALAZAR
027008 16 48

ANOTADD
Prof DEF GG JOSF VAL DFRRAKA GUHZ ALY
120-10-10 08 1901

Quirirces
1O ANOTADS

Pror. NELSON ENRICRIE GLRZMAN CERDM
202%-00-20 172213 12218
Traumatnlsgiton
NIEGA

Prol KAREN ALLIRA MATHIEU HERAZO
20200602 17:13:00 457 800

Parologlaos

ANSICOAD ¥ DEPRESION

Pmi KAREK ALCIRA MATHIEL HERAZO
2523-08-02 17:1d 50 453848

Crafrurgis
o angtada

Prol OSCAM MAURICIT BAUTISTA SEHRATD
TO2HIT-I7 1654 55870227

Traummcldgicos
AMrtada

Prof. Prvta Loveen Peoagis COlzrod
02624 10 248 139

Patoltgicas

ANt

Pl Pagla Lorenas Peruges CORuvm
0TI 24 19 24 75.158334

Quinirgicen

: APENDICECTOMA

Pref CAHLGS ANDHEY VANEGAS VAMEGAS
AT1-38 150842000

Traumatoligicos

NIEGA

Prof. CIEGO ARMANDO. ESCOBAR FONTALVD
20220620 GHIP:58 225487

Patoldglcen

NEGA

Pl DIEGO ARMANDC ESGOBAR FONTALVT
22030 007751 23012

Farmacobdpicon

MNIEGA

Pml CARLOS ANDRES VAMEGAS VAREOAS
0220526 1815 4TO05

NIEGA

Praf WiLLIAM FERNANDD FLOREZ SALAZAM
TOUZ-04 438 18.49.28 ROIST

Prioldgicos

3 rapa

Paok YINA PAOLA GOME GONIALET
2020-12-17 123621

Quinrgicas
ANAOTDGS

Prot DITGD JOSF YAl DERRALA GONZArLE?
20XFI-10 0615 01

BEFCORD CLRRDS - G TOM (P8 7S Fepin Lo ?

Farmacologicon |
LD ANOQTALG. I
Praf: WELSON ENRIQUE GUEZMAN CERDN
023-09-2G 17.22.13.311455

Quirurgicas

VARICOCFLECTOMA IZGUIEAILA
AFENTIZECTOMA

Prof AREN ALCIRA MATHMIED HCRAZD
20230512 1} TH 00.45754E

o
VARICOCELECTUMIA IZHAERDA
APENDICECTORA

Prof. FOSE EDER vELANDIA CHACEZ
2 23-C7-24 197120045875

Farmacolégicos

g
Prof: OSCAR MAURKIQ BAUTISIA SERRAID
2023-07-1T 11,54 55669958

Quirirpcas

AHcter

Prof Puin Lwrms Prnogos COILLDS
H153.04-24 19 24:28 156N
Trembolitls Hereditarls

Prod, RANNA NERIETH VARGAS MONT a0
20230d- 11 1320 32.6008%

P s
HIEGA

Prof, CAPLOYS ANDRES VANEGAS VANEGAS
202301 150G D1.4ZH8 1Y

Guiringaces.

ARDTADDS

Praf SEGO ARMANDO ESCOBAR FONTALYC
2022050 02 2736325181

Traumstslsglcos.

HIEGA

Pral. CARLOS ANORES VANCOAS VAREGAS
FOIOTIR TR 15N TN

Patclégicus

NIEQA

Prof GaRl 03 ANORES VANE GAS VAREGAS
0220l 36 18 S THL Y N ah )
Farmecolégicos

NEECA

Prok WILLLAM FERNANDO FLOMEZ SALALAR
2022-04-U6 14:4§:28.550002

Patolsgicas

ANDTADOS

Prof: DIEGO JOSE YALDERRAUA GOHIA:
M0I0-15-10 26:190

Traumakoldgicos
ANGTARO

Prof EGH 105 vaL DERRAMA GORTASETY
WHR10-10 W 180

Novretira Facmnin: JORGE ANORES GUNIALET WOTTEA » Duiun s dwatiewmon: CU J0PSI1I6 Y] - bmpem Pur XIMDERL ¥ TATIRA WLIUOT Vial DGR REMA

i

Parolagicos

Lo enoiade
Prod JUAN PASLO CRTIZ LONDOASAD
xR0 14 1955

Trawnetoldgicos

Lo unciag

Prot JUAN PABLO ORTIZ LONDOAIA O
Forasi ol RERITE A

[+

Lo ancbag

Prof, JUAN PABLG DRTIZ LONDOAZAD
TR0 11 IR4T

F:

ARCSTADOS

Prof, DIEGD ARMANDO ESCOBAR FONTALVD
2020-06-27 MO1XTF

Patotégicos

NG REFIERE

ot JARME AUGUSTO DE LA ROSA MADAID
20700306 130338

Traumsclogkeos

RO REFICRE

Prol. LWMWE &UGUSTO DE LA ROSA MADFHD
2020-05-08 13 23:04

Chsirorgicos

NO REFIERC

Prid. JAUME AUGUSTO DE LA RDSA MADRID
20R0-700 07 16 AT

[*
MG REFIERE

Prod: SAIME AUGUSTG DE LAROSA MADRID
TR0 18 073248

Prof. EEGEY YESID ORTLE DAZA
2050-12-27 OB.52:00

T

1 IDEM

Frof. DIEGE YESID ORTIZ DAZA
AONH12-27 OR300

Qsdrurplesy

NG REFIERE

Prof MARTYIA JEANNETIE GALVIS PARRA
2010-06-21 18:00.00

RECORD CLINICO
HISTORIA GUNIGA

r.ml';f:.‘g'.‘fo‘?"“"'""; 2023-09-24)

Lo arclado
Prof JUAN PABLO GRTIZ LONDOA[AQ
200G 14199

Priokgicos

Lu amiiadn

Prol JUAN PARLQ OATIZ LONDOALAT
0819 (13247

T oldgroog.

Lo arcladn

Prol JUAN PABLO DMTIZ LONCOA AT
2000-08-19 11.02 47

Cuirargicos

NEGA

Prof, DIEGO ARMANDO ESCOBAR FOMTALVO
2020-06-27 TFI3-1 T

Fapmacoldgicon

NO HEFIERE

Pt JAIME AUGUSTO DE LA RDSA MADRID
20F-05-D6 130338

Patol

NG HEFIERE

Prof JAIME AUGUSTO DE LA ROGA MADRID
2030-03-M 07:13:37

Traumal

NG RIFIERE

Prof JAME AUGUSTO OF LA ROGA MADRID
MAO0NIG AT
Girrirgkns
NO REFIERE

Prof JAIME AUGUSTO OF LA ROSA MEDRI
20T NPT 48

Farmacalogicos

e

Frol DIETO YESID OATLZ QA
2010-12-2¢ GB.ELOD

Puioligacos

MO REFTERE

Prul MARTHA JEANHETTE GALYIS PARRA
IONO09-2| THaTin

Trumatolédgroas

KO REFIERE

Prof. MARTHA JEAMNETTE QALVES PARRA
2010:09-21 18-9%ca

nueva
Lo
e ke ganty
Quinirgreos.
Lo aruitada
Prof Ea PARLO ORTIZ LONDCAAS
220508 14 1B 50

Formsiologices

Lir atpso

Pral JUAN PARI D ORTIZ LGNDOATAD
WO2-08-12 11 2 A7

Paologicos
ANOT)

ADGS.
Prot CIEGO ARMANTO ESCOBAR FONTALVO
20-06-27 091307

Trumotologicod

MNIEGA

Frof: HEGO ARMAKTD ESTOBAR FONTALYO
20Z0-08-27 09,1317

Culrérglcos
N REFERE

Fre? JAIME AUGUSTO DE LA ROSA MADRE)
2020-05-08 1163 36

Farmacolagicos

NO REFIERF,

Prof JAIME AUQUSTO DE LA RGSA MATRID
2020030 OF A D7

Pawiégicon

HO RCFCRLC

Srgf, JAIME ALQUSTD DE LA ROSA MADIUD
20200010 07 1340

262063160/ 7220

Quinlrgican

1. TGEW

Pror DIEGG VERD ORI1Z DAZA
2040-12-27 23530

Fanmaalédgaas

NO REFIERE

Frol MARTIIA JEANNETTCE GALVID FARRA
M000-21 18 1910

Antecedantes Torxicolégicon

Cwow anl. loxicoloicos
NIECA

Frot: KAREN ALCIRA MATHIEU HERAZG
30802 171800

Ot at, oxmakogicst

L
Frof OSCAR BAURICIO RAUTISTA SERRATO
20230717 11:84-EL

"8 —_

NIEGA
P, hKAREN AL CIRA IATHIEU HERAZD
W2I03-03 17'18°00.458477

Esmulamive

Pret MAURICIO BAUTISTA SERRAYD
S0ZMOF-1F 1) S LEBTI2 2

REQOAD CIBACG < I3 . 35 2078 Fupw Ple T

Abeobal
HO CONSUME Prof KAREN ALCIRA MATHIEL
HERAZO
20210947 171809458255
Fumar (tsbaquismo)
O FUMA,
s gip' Pror NAREN RAORA
MATHIEU HERAZO
20230907 17 16 D0.45A024

Alcohol

MO CONSUME Prot, OSEAR MALRICID
BALITIRTA SEFRATD

2000717 1753 SABHPIF

Fumnar (baguisme)

N0 FUMA

Cipariizy ol dip, Prot OSCAH MAURICIO
RAUTISTA SERFAA

2023747 1 15A=5E70 )

Alsotrol

NO CONSUME Pro!: Pautd Larena Pecanos
CORuxr

2000404-24 18:24225 157257

Fuermine (i) st g
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Otros sn!. tovkctriogicss

MEGA

Prof CARLOT ANDRES VAMECAD YANESAS
20230141 W06

Quros art. foxicologieos.

NEGA

Prof DIEGO AHMANDO ESCOBAR FOLTALYO
I22-03-3G 082758

rol: CARLUE ANDRES VANLGAS VANEDAS
02082614134

Oroa s tonicologhens

HIEGA

Proi: WELIAM FERNANTH] FLORET SALAZAR
22006 154928

Gircm snl. toalcclogroos

ra relats

Prif: YINA PADLA GOME GONZALEL
POR-12-17 14 R H

Orros sl 1w rkologices
Lo anmada

Prof. JUAN PABL:) ORTIZ LONDDASAD
20}0-08-03 14,19 50

Eathmidamers

MIEGA
Prof: DIEGO ARMAMDO ESCOBAR FONTALYO
PIL-27 GINT

Otroa ant. tealcologicos

NO REFERE

Prof LAME AUGLUSTG DE LA ROSE LADRID
000730 071837

2610-12-2T 08:33:00

Eatemu bt

183 HEFIERE

Firof; MARTHIA JEANNETTE BALVIS PARAA
20700321 1A.09:00

Antecedentes Alergicos

RECORD CLINICO

HISTORLA CLINICA
{Facha Atencion: 2023-03-20)

Estmubsrdes

NIEGA

Png CARLOS ANDRES VANZGAS VAREGAS
2020-0T-11 18:00:31 430761

Estimulamas

HIEGA

Prot DIEGO ARMANDO ESCOSAR FOHTALYO
2012 49-W05.27.56.20509

Entirwulevees

NIEGA

Prat. CARLOG BNDHES VANErSAK VANEGAD
2022-00-74 185 M. 230177

Extimrulmntes

NEEGA

Prof WHLLAM FERNANDO FLOREZ S&LAZAR
SCRLN0G 13432 95 TS0

Ctrod arl loritologiton

RICCGA

Prot, DIEGO FOSE YALDERRAMA GOMIA-LET
200-1G:10 06 1501

Estrnularies

Lo anotado

7t JUAN PABLO ORTIZ LONUOATAG
WARGS-19 134T

Caroy ant. toxicologicas.
NEGA

Pl DIEGO ARMANDO E5C084R FONTALVG
Hr20-08-27 e ?

Owas an. toxicolagleen

N0 REFIERE

Perd JAIME AUGUST( GE LA ROSA MADRID
TH-03-1a 073242

xras anc. 1okicologicay

LIDEM

Frot DIEGO YESIO ORTW DAZA

101207 04 5160

Qo ant. wricoiopicas

P> REFIEHE

Frul: LIART)ME JEANNGTTE GALVIS PARILA
T21009-21 1869 60

nueva
L]
- - e it KL S5
110 Fma
anm!esalﬂia‘ #raf: i’auie Lemna Panaygos
Cdtrzcen
2023-04-24 19 24 2515121

Acohok

HO CONSUME Prof. CARLOS ANDALCS

VANEGAS YANEGAS

FOX3-0N-31 16 06:-34,420584 |

Fuirar (Whaquisma}

HO MUAA |
o dfa. Prof’ CARLOS ANORES !

VANEGAS VANEGAS

2023-01-31 18:06:31,4 20467

Alcohol

NO COMBUME Prok IEGO ARMANDD

ESCCEAR FORTALVO

e23-08-30 (A 27 56 2EaDAA

Flhar (LAbAHIham D)

O FUMA

Cigamios ddia Prk HIEGD ARMANDO

ESCOBAR FONTALVC

20225730 1927 56 ZE5T14

Alcohol

NG COMSUME ot CARLOS ANDHES

VANEGAS VANEGAS |

2220520 14 13.M 228078

Fumyr {tabaquisma} !

NG FURA i

Ao ol dia’ Prok CARLOD AKDRES

VANEGAS VANEGAS

20130020 1A 1503, F2AGMS

Alcobol

HO CONSUNE Pral. WLLIAM FERNANTO

FLOR=Z SALAZAR

220 1 49 28537312

Fumar (asquism)

NO FURA

Cigamias o du. Prof: WILLIAM FERNANDO

FLOREZ

SALAZAR !
20720403 V84928 9560 i
Extimulares .
Lo ot
Frof: JUAN PARLG ORTHZ LONDCASAG
F0F0-00-08 14 1929

Otras wrl ioxicologicos

Lo motsi

Peof. JUAN PABLG ORTIZ LIDNDGA[AO
2T 19 11 3247

Ctros ant. taxlcologicos.

40 REFERE

Pror. JAIME AUGUSTG DE LA ROGA MADRID
0200606 13 031 25

Adcahol

Prot DIEG() YESID GRTLZ DATA
201227 04 53 00

Atcohal

Prot. MARTHA JEANNETTE QALVIS PARRA
2010-65-21 180900

Otros ani sldcgioos Ambisntales Antipidlices T
LO ANOTADO. LO ANGTADD, LO ANOTADO i
Prod: NELSON ENRIQUE GUZIAN CEROM Prol: HELSOM ENRIGUE GUIMAN CERON Prof: NELSON ENRIQUE GUZRAN CERIN
20030026 177213 202350 17 7213313005 20730920 17 2200 317881

Orrom wm. abérgieos Ambisninisy

AFECOMN TN - (INIAY - D7 225 Fapom Jus T

Normire Fecanis =708 ANDRES LONIALEZ MO TTA = Docimanin kisbfe ey OF TGPRPIT855 - bnoreme P XIUBERLY TATIARA MUNCD VALDERRA A

LO ANQTADC.
Frof; NELSON ENRIGUE G
2023-08-20 17:22.11
Antipléuess

IZMAN ZERON

el
Prul, KARCN ALCIRA MATHIEL HCRAZO
201080217000
Amblaniilen

ey
Prol OSCAR MAURICIO BAUTISTA SFRRATO
207307-17 1754 53

Peof: Paua Lorena Ponages C08arce
2o 1R A0

Antibiotrcot

HIEGA

T CARLUS ANDRES VANEGAS VANEGAS
2023-01-31 1406:01

Amnplantstes

MIEGA

Prof DIEGD ARMANDO ESCORAR FOLTALVD
DOVINIID (e 7753

Ciros am. slirgicon

NIEGA

Prof CARLOS ANDRES VANEGAS VANEGAS
ME-O-N, 161654

N

NIEGA

Prol. CARLOS ANDHES VANEGAS VANEGAS
2022-08- 2 180153

Antjtndesa

MIEGA

Prot WRLLIAK FERINAHDO FLOHEL SALATAR
20220400 16:39.28

Alimsntos

[ el

Brot, DIEGO JCSE VALDERRANMA GOHTALE
OF-10-12 0315 M

Allmgrmion

Lo v msa

Prot JUAM PABLO ORTIZ LOHDOETA O
SRR 151550

Allmeriton

L0 anclado

Praf JUAN PASLO ORTIZ LONDOA[A O
ZOR0-08-10 1:32:47

Qirom ank slergicon

17 anotirdo

Prot, JUAN PABLO OHTEZ LONDDASAT
2020-08-1% 11:12.47

Ambumisies

HIEGA

Prof DICOO ARMANDO EECOBAR FONTALVO:
2020-08-27 431317

Ctios snl. b

1O REFCRE

Prof JABIE, AUGUSTO DE LA ROSA MADRID
20206130 7 18-0F

Aniibienicas

. 1DEM

P4 DEGO rESI0 ORTIZ DAZA

I 227 (D 300

Alimerdoy

NC REFIERE

Prof. MARTHA JEANNETTE GALWIE PARRA
2070-03-71 18:09:00

Ovros anl, alérgicon

NO AEARERE

Prot MARTHA JEANNETTE GALVIS PARRA
2010027 1000

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

N [F#cha Alencion: 2023-09-20)

NIESA
Pt KAREN ALCIRA MATHIEU HERAZD
2025-05-02 1713:00.45853)

Allrcertos
NIEGA

Prof. KARCN ALCIRA WATHICU HERAZOD
2023-00-02 17.18:10 496363

Antiidticos

g
Prof QSCAR MAURICIO BAUTIETA STRRATO
2 207-17 11 54 E5.67200)

Ao and. alirglcos

NIEGA

Prod CARLDS ANDRES VANEGAS VANEGAS
0234H-11 8083131 4d

Alimeros

NIEGA

Prod: CARLOS ANDRES YANEGAS VANEGAS
2023-07-11 18 08:1.43125%

Antfaéticas

HIEGH

Prad: DIEGD ARMANOO E3C0BAR FORTALYD
20Z24/3-30 (1 2756, 22T201

Prol, CARLDS ANDRES VANEGAS VANEGES
202305200 W15 2T

Olroa anl. alémgicos

HIEGS

P WILLIAM FERMARNDO FLOREZ SALAZAR
OLL04-06 14:49:20. 935883

Abrraston

KEGH

Pt VALLIAM FERNANDO FLORE® SALAZAR
Z022-04-05 15-48:28.958111
Ahtibisticts
NEGA

Frof. IEGO JOSE VALDERRAMA GOMIAA EZ
2020-10-16.06:1907

Antiblsdicos
La ancteda

THal JUAN PABLO O/112 LONDOAr AT
A 11 1950

Antinkticgs

Lo mnclado

Prod. JUAN PADLO CATIZ LONDOASAQ
JCEHE-19 11 3247

Almenitce

NIEGH

£l IMEGD AHMARIIO ESCORAR FONTALVYO
P020-065-77 D 1317

Otros el sidrpicos

NIE:A

Pruf. DIEGC ARMANDO ESCORAR FONTALVO
RCHEOB T OR:107

Qures and ul

MO PEFIERE

Pt JARIE AUGUSTO OFE LA ROSA MADRID
SU20-03-165 073044

Amblemahey

1. ICEM

Pt NEGD YESID GRTIZ DAZAa

SU10-1227 08 5300

Antihidtieon

NU REFIERE

Prol' MARTHA JEANKETTE GALVIS PARMA
I0T0-05-21 18,0700

nuevq

P —

NIEGA ]
Pref, MAREN ALCIKA MA HHIEU HERA2D
20230902 17 18 00 459341

Oarow ant. idrgices

nimge

Pict D5CAR MAURICID BAUNSTA SERRATO
20230717 11 84 85,672743 !

Adbmvermian ‘

1y

Prf OSCAR MAURICIO PALTISTA SERRATD
202017 154 53611923
Asnblentales

KIFGA '
Pt CARLGS ANDRES VANEQAS WAMEGAS |
FOLF01-31 1806 31411585 H
Ovos sl Adrgicot H
MIEGA P
Prot DIEGU ARMANDD ESCTRAR FOMTALYO
2022-09-30 89 2758 27TELS

Allmertos

NEGA :
Pl DEGO ARMANDD ESCOBAR FONTALVD |
2022-08-30 08.27 24 220915 :
Anubl|iges

NIZCA

Prof CARLDS ANDRES VAHEGAS wANEGAS
20734820 18.15.34 LYTA
Ambignisies

NIEGA

Brol, WILLIAM FERMAMDO FUOHET SALSZAR
2022-04-08 15549 2 954817
Otros mnl démytos

o ralalo
B, YA PADLA GOME GONZALEZ
20201217 12 6 21

Otros ant. alirgizos

HIEGA ALERGIAS A MELICAMENTOS
Pt DIEGE HOFE VALDERRAMA GONZA-LET
2070-19-15 06 19 01

Otvos anL alergrcos |
Lo nnetpdn

Prot AN PAELO ORTIZ LONDQALA O
ALT-OR05 1470 W

Amblemiabes
Lo piotadn

Prod. KIAN PABLO DATIZ LONDOASAD [
2020-03- 18 11:22 47

Ardiwolicoy

HISGA

Prof: DIEGD ARMANDC ESCCHLAK FONTALVD
2020-08-17 5992147

Crae am as
NO REFIERE

Prof. JAIME AUOUSTC OF LA ROSA MADRIY
20200508 TI03 3

Adlcrrnios

i_ormM

Prdt DIEGO YESID ORTIZ DAZA

2010-12-27 PRI W

Otrom anv akerglcos

1. IDEM

ot DIEGU YEWD DHTZ DAZA
20T0-72-27 3B 5300

Asrhlntad ¢

ND REFIERE

Prol MARTHA JEAMKETTC GALVIE PAARA
2G10-09-21 19:05.00

FFCORD ClICG « DHIIEM - 126 45 Fagad s ¥
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Antecedenies Famlliares

Otres ani. Imponiantes
LO ANOTADG.
Prof. NELGON ENRICBIE CUZMAN CERON
S 1T 220
CHrd Upe dp ginter
MIEGS
Frof: KAREN ALGIRA MATHIEY HERAZQ
5 20230302 171800

Praf. CARLOS ANDRLS VANLGAS VANEGAD
2023-DM-31 180631

Praf. DIEGD ARMANDO ESCODAR FONTALVO
R200-H) 0021 eE

Ouos ant, importaniey

NIEGA

ol WILLIAM FERNANDI FLOKEZ SALATAR
20226406 18.40.28

1798 anl. Mrportentss

G relets

Prol YINA PADLA GOME GONZALEZ
2020-12:17 14:38 23

Do Ant, Tetnillares

Lo dmid i

Prof: JUAN PaB ) ORTLZ LONDQAAG
200418 117aaT

Prof. DIEGC ANFAANDG ESCOBAR FONTALVD
J0X-04-2F 0313017

I Otroa Ant. temilizras

s e —

r
'

NG REFIERE
Praf JAIME ALOUSTO DF LA ROSA MADMID
MG 1507 3348

Antecedenigs Odontologlcon

Uso o8 protesrs o aparaelogly ord
m

Frol OSCAR MALRICK) BALITISTA SEXRATO
ZOZROT-17 11:54.55

Uno de protesis o aparatalogia orsl

g Pt

Pry KAREN 0aukRs, ROSAILUET PERDOHO
221110 JQAS 2T

Otras

APINAMEITNO DE INCIERVOS INFERIGRES
Frof MARTHA IEANNETTR GAL WIS PARRA
2010-09-21 18,0900

w Tabmoe
1 IUEM 3
Prof: IEGO YESID ORTIZ DAZA
ZDIN-12-27 0AGADE

Antecedentas Vicualen
“Otro visual
NEGA
Prof DICGO ARMANDO ESCODAR FONTALVD
TR0 B9 2R

RECORD CLINICO
HISTOR!A CLINICA
{Fecha Atencibn: 2023-09-20)
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Fecha Atenclén: 02/nov/2023 04:30 PM Fecha Impresién: 03/nov/2023 07:23 AM
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién: CC-1075212633
Direccién: CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfono: 311 252 3105
Fecha Nacimlento: 03/jun/1986 Edad: 37 Anos 5 Meses
Sexo: Masculino Estado Civil:
Empresa Salud: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Régimen Salud: Contributivo
Qcupacién: OPERADQOR MAQUINARIA AMARILLA ' Sucursal: IBAGUE
Responsable: MAGALI ESPOSA Tel. Responsable: 311463 9426
Profesional: DRA. JESSICA LIZETH BENAVIDES CAMPOS Tipo Atencién: Consulta - Presencial
Enfermedad Actual:

CONTROL POR PSIQUIATRIA

FECHA DE VALORACION: 2 DE NOVIEMBRE DE 2023,

Nombre: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

FN: 03 de junio de 1986

5C No. 1.075.212.633 de Neiva.

nNatural de Neiva y reside en Rivera — Huila

Escolaridad: bachiller. Estudios técnicos como operador de maquinaria amarilla.
Ocupacion: conductor en la empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA, se desvinculd hacia noviembre de 2021 (no recuerda con
seguridad, dice [a esposa que fue un despido “sin justa causa”).

Estado civil: unidn libre, un hijo de 9 afios.

Vive con la madre.

Acompanante: Magali Quesada (esposa, 3133074504)

ARL: SURA

Correo electrénico: magaliquesada2@gmail.com

Subjetivo: la esposa dice "ha mejorado el suefio, duerme un poquito mas, mas horas de corrido, pero se despierta muchas veces
todavia y es temeroso, juagado en sudor, angustiado. Lo otro es que no socializa, fuimos qué dia al pueblo y, asimismo, tocd subirlo
otra vez para la casa, no tolera ruido, no tolera ver gente... en el dia duerme de vez en cuando, pero se levanta muchas veces
desesperado, ansioso ...". El apetito estd conservado. Recibe asistencia para el bafio y otras actividades por inestabilidad intermitente
de la marcha. Ha presentado soliloquios. Tiene episodios de irritabilidad.

Trae reporte de RMN de cerebro simple del 7 de octubre de 2023: No se observan alteraciones intracraneales (Dra. Erika Milena
Ramirez}.

Examen mental: paciente con presentacion personal organizada. Actlitud colaboradora. Orientado en persona, desorientado en espacio
y tiempo. Disproséxiceo, no establece contacto visual con examinador, bradilafico, con lenguaje escaso. Pensamiento concreto,
coherente, bradipsiquico, sin delirios explicitos, con marcada pobreza ideativa. Con cogniciones ansiosas poco resonantes. Sin

Mteraciones sensoperceptivas aparentes. Afecto hacia el aplanamiento, de fondo ansioso. Bradiguinético, sin rigidez. Introspeccion
nula. Juicio de realidad comprometido. Prospeccién inclerta.

Diagndésticos:

Eje |. Trastorno de ansiedad generalizada

Eje Il. A establecer

Eje Il Secuelas trauma mano derecha.

Eje IV. Otros problemas relacionados con ¢l &mbile laboral, ambientales y psicosociales.

ANALISIS:
Se trata de un paciente quien hacia 2017 (no recuerda con cerleza), la esposa afirma que “luvo una lesién de rodilla, un accidente de

trabajo, se la partio... estuvo en incapacidad un tiempo y volvié a trabajar, pero era frecuente que dijera que no podia seguir trabajando
con esa rodilla asi, que no iba a poder ayudar a su familia, que no iba a poder comer con los gastos... entonces mas y mas nervioso...".
Fue a consulta de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, irritabilidad y agresividad hacia su madre, “le alzaba la mano a la mama”,
situacién que nunca habia ocurrido, “ahi nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron gue tenia un trastomno de ansiedad
con bipolaridad”, estuvo en

Sede Principal Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519
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fratamiento con quetiapina y venlafaxina. “Después vino et accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de 2021, el paciente describe:
“ese dia estaba lloviendo y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé como de 3 metros y recibi
el golpe en todo el lado derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agregé: “El estaba trabajando, lo llevaron al
hospital, me dijeron que se habla fracturado una mano. .., pero no lo operaron, dijeron que no era necesario... y ahl inicié todo este
proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se altera muy facil... la bulla le molesta mucho, por eso se fue para
la finca con la mama. Suda cuando se pone ansioso, no se quiere cortar el cabello, no se deja corlar las ufas... para él es un trauma
todo..."." En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarle... confunde los animales y se va para otro
lado, a donde no tiene que ir y si le echa la comida, a veces echa como donde caiga...", El paciente agrega: “escucho susurros en las
noches, como la voz de un viejo, me levanto corriendo...”. Presenta soliloquios y confabula, seguin descripcion de su esposa. Ha tenido
ideacion suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirdrsele a un carre en movimiento. Ha disminuido su produccion verbal y luce
contenido la mayor parte del tiempo, no socializa. El primero de junio de 2023 tuvo que consultar por urgencias por episodio de
ansiedad, con palpitaciones, taguicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma y reporté normalidad, lo
ensefiaron en esta atencidn. No se indicaron psicofdrmacos por medicina general, La ultima atencién por psiquiatria por EPS fue en
diciembre de 2022, especialidad que ordend la toma del Clonazepam, dice que lo toma desde hace tres afios.

Sobre la vinculacién laboral, la esposa dejé claro que la empresa lo desvinculé cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos
sobre el tratamiento por el trauma en mano, entonces, instauraron demanda en contra de la empresa.

Fue evaluado por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez (25 de octubre de 2022): Determind dx. De $602, con PCL del 17.93%,
wigen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a la ARL retomar &l caso y brindar
atencion acorde a la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anferior, se informd a la ARL y se reinicié contacto por psiquiatria.

Sobre los sintomas psiquiatricos, el paciente sigue con ansiedad, irritabilidad e insomnio, aunque se destaca favorable respuesta con la
quetiapina, se seguira aumentando ésta, pasara de 100 mg a 150 mg dia, con miras a seguir titulando, especialmente en 1a noche. Hoy
se mostré un poco mas colaborador que la entrevista anterior, menos ansioso y mas atento, aunque sigue llamando la atencién Ja
puerilidad, la bradipsiquia y la marcada pobreza ideativa. La neuroimagen es normal.

De esta manera y, ante un cuadro clinico polimorfo, sigue siende necesario hacer una evaluacién longitudinal de la condicién clinica del
paciente, hay muchos datos poco claros sobre la evelucion de éste, entonces, se seguird ajustando medicacion y pido control en dos
meses. Hago psicoeducacion.

PLAN:

- CONTROL POR PSIQUIATRIA EN DOS MES

~ ACOMPANAMIENTO POR ADULTO RESPONSABLE DURANTE LAS 24 HORAS DEL DiA
- DEBE ASISTIR CON ACOMPANANTE A CADA CONSULTA MEDICA.

- MIRTAZAPINA 30 MG VO NOCHE

- QUETIAPINA 25 MG 8 AM, 25 MG 2 PM Y 100 MG 8 PM

Diagnédsticos » F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresion Diagnostica)

Formulacion: » _Quetiapina 100 mg tableta de liberacidn inmediata. Tomar Tableta(s) UNA TABLETA VIA ORAL DIARIA A
LAS 8 DE LA NOCHE por 60 Dia(s) #60 TABLETAS
» _Quetiapina 25 mg lableta de liberacién inmediata. Tomar 2 Tableta(s) via Oral UNA TABLETA VIA ORAL A
LAS 8 AM Y UNA A LAS 2 PM por 60 Dia(s). #120 TABLETAS
» _Mirtazapina 30 mqg Tableta. Tomar 1 Tableta{s) UNA TABLETA CADA NOCHE por 60 Dfa(s) #60 TABLETAS

Controles: » 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control en 2 Mes(es)
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Prliguiztra Universidad laveriana

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co



@“® MUTALIS 187

BIENESTAR LABORAL

Fecha:
Paciente:
Convenio:

Direccion:

Diagndsticos:

Formula:

Férmula Médica Pagina 1 de 1
02/nov/2023 Edad: 37 Afos 5 Meses
JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién CC-1075212633 Tipo:  Contributivo
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 22949052
CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 31085, 313 307 4504 - Esposa

» F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresion Diagndstica)

= _Mirtazapina 30 mg Tableta. Tomar 1 Tableta(s) UNA TABLETA CADA NOCHE por 60 Dia(s) #60 TABLETAS

i

DRA. FESSICA LLTETH BENAVIDES CAMPOS KM, 34190378
Psigudatra Unhercidad kaveriana
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Ordenes Médicas . Pagina 1 de 1
Fecha: 02/novi2023  Edad: 37 Afios.5 Meses. . '
Paciente:. JORGE ANDRESGONZALEZ MOTTA .~ ,_Identfﬁcaclén CC:1075212633 Tipo:  Contribuitivo
Convenio: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A Autorizcién: 22949052 '
Diréccién: CRA3 6:25-RIVERA, Huila ‘Teléfonos: 311 2623105, 313307 4504 - Esposa

Diagnésticos;”  » F411- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresién Diagnostica)

Controles: »:890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control énvZ_ Més(es)'
* PrquiaTEa Lnveriindd livestsny

o
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Férmula Médica Pagina 1 de 1
Fecha: 02/nov/2023 Edad: 37 Anos 5 Meses
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacion CC-1075212633 Tipo: Contributivo
Convenio: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 22949052
Direccién: CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105, 313 307 4504 - Esposa

Diagnosticos: » F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresién Diagnéstica)

Férmula: » _Quetiapina 25 mg tableta de liberacién inmediata. Tomar 2 Tableta(s) via Oral UNA TABLETA VIA ORAL ALAS 8 AM Y

UNA A LAS 2 PM por 60 Dia(s). #120 TABLETAS
/@ cande

DRA_ JESSICA LIZETH BEMAVIDES CAMPOS RM. 342903179
Psiquistra Universidid faveriana
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Fecha:
Paciente:
Convenio:

Direcclén:

Diagnésticos:

Formula:

Férmula Médica Pagina 1de 1
02/nov/2023 Edad: 37 Anos 5 Meses
JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identiflcacién CC-1075212633 Tipo: Contributivo
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 22949052
CRA 3 6-25 - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105, 313 307 4504 - Esposa

» F411 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (Impresion Diagnéstica)

= _Quetiapina 100 mg tableta de liberacién inmediata. Tomar Tableta(s) UNA TABLETA VIA ORAL DIARIA A LAS 8 DE LA

NOCHE por 60 Dia(s) #60 TABLETAS
/élwmff“' < -

DRA. FESSICA LIZTTH BENAVIDES CAMPTS RM. 28290179
Priguiatra Universidad taverlana
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Se trata de un paciente guien hacia 2017 (no recuerda con certeza), la esposa afirma que “tuvo una lssién de rodilla, un accidente de
trabajo, se la partid... estuvo en incapacidad un tiempo y volvi6 a trabajar, pero era frecuente que dijera que no podla seguir trabajando
con esa rodilla asf, que no iba a poder ayudar a su familia, que no iba a poder correr con los gastos... entonces mas y mas nervioso...".
Fue a consulla de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, irritabilidad y agresividad hacia su madre, "le alzaba la mano a la mama”,
siluacion que nunca habia ocurrido, "ahi nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron que lenia un trastorno de ansiedad
con bipolaridad”, estuvo en tratamiento con queliapina y venlafaxina. “Después vino el accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de
2021, al paciente describe: “ese dia estaba lloviendo y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé
como de 3 metros y recibi el golpe en todo el lado derecho del cuerpo, pero més sobre la mano derecha™. La esposa agregé: “El estaba
trabajando, lo llevaron al hospital, me dijeron que se habla fracturado una mano..., pero no lo aperaren, dijeron que no era necesario. ..
y ahl inicio todo este proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se altera muy facil... la bulla le molesta
mucho, por eso se fue para la finca con la mama. Suda cuando se pone ansioso, no se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las
ufias... para €l s un frauma todo...”." En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarie... confunde los
animales y se va para otro lado, a donde no tiene que ir y si le echa la comida, a veces acha como donde caiga...”. El paciente agrega;
“escucho susurros en las noches, como la voz de un viejo, me levanto corriendo...”. Presenta solitoquios y confabula, segun
descripcion de su esposa. Ha tenido ldeaci6n suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha
disminuido su produccién verbal y luce contenido la mayor parte del tiempo, no socializa. Ef primero de junio de 2023 tuvo que
consultar por urgencias por episcdio de ansiedad, con palpitaciones, taguicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron
electrocardiograma y reporté normalidad, lo ensefiaron en esta atencién. No se indicaron psicofarmacos por medicina general. La
ultima atencipor psiquiatria por EPS fue en diciembre de 2022, especialidad que ordend la toma del clonazepam, dice que lo toma
desde hace tres afios.

sobre la vinculacion laboral, la esposa dejé claro que la empresa lo desvinculd cuando faitaban sesiones de fisioterapia y otros puntos
sobre el tratamiento por el trauma en mano, entonces, instauraron demanda en contra de la empresa.

Fue evaluado por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (25 de octubre de 2022): Determind dx. De S602, con PCL del 17.93%,
origen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a la ARL retomar el caso y brindar
atencion acorde a la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anlerior, se informé a la ARL y se reinicié contacto por psiguiatria.

Se hizo Junta de Salud Mental en Mutalis, el 6 de marzo de 2024, con el siguiente conceplo:

“e. Actualmente, el paciente se presenla con una actitud pueril y un declive en su funcionalidad importante, que no logra ser explicado
por un trastorno de ansiedad preexistente ni en el contexto de un trauma ostecmuscular en una extramidad.

1. En las pruebas neuropsicolégicas fue evidente la tendencia del paciente a magnificar sus sintomas, por lo que se concluyd que los
resultados estan influenciados por factores volitivos y actitudinales.

g. Asi mismo, las pruebas de perscnalidad estuvieron sesgadas por la tendencia del paciente a mostrar una imagen desfavorable. Sin
embargo, por lo observado clinicamente, se evidencian unos rasgos B de la personalidad, de predominio histriénico, los cuales lo
predisponen a magnificar y cronificar algunos sintomas.

h. Se considera que el paciente debe continuar seguimiento por los servicios de salud mental de su EPS, con un enfoque
principalmente psicoterapéutico en busca de mejorar mecanismos de afrontamiento y rasgos de personalidad.

i. No enconframos una asociacidn entre la sintomatologia actual y las secuelas de su AL.

j- Se sugiere que sea vinculado a una actividad productiva.”.

De acuerdo con lo anterior, se trata de un paciente con aparente comorbilidad psiquistrica previa al accidente laboral, de corte ansioso,
we se ha exacerbado y se ha conjugado con sintomas neurocognoscitivos y psicéticos que no se explican por lo ocurrido en el mismo
4accidente, entonces, se concluye que debe continuar manejo y seguimiento por psiquiatria, desde su EPS. Se hacen sugerencias para
ajustar el tratamiento; dejo claro que, si bien no corresponde a sintomas derivadaos del evento laboral, si es necesaria la observacién
longitudinal por los riesgos que pueden representar tales sintomas para s/ mismo y para otros, en atgin momento.

Se hace psicoeducacion y resuslvo inquietudes. Se cierra atencién por psiquiatria en Mutalis.
PLAN:

- SE CIERRA ATENCION POR PSIQUIATRIA EN MUTALIS. SE REMITE A PSIQUIATRIA DE SU EPS.
- MIRTAZAPINA 30 MG VO NOCHE

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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en de Atencié Pagina3de 3
- QUETIAPINA 50 MG 8 AM Y 200 MG A LAS B PM
Diagnésticos » F415 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADOQ (Principal o de Ingreso} {(Impresién Diagndstica)
Formulacion: » MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS RECUBIERTAS. Tomar 1 Tableta(s) TOMAR UNA TABLETA DIARIA A LAS

8 DE LA NOCHE por 30 Dfa(s) #30 TABLETAS
» _Quetiapina 100 mg tableta de liberacidn inmediata. Tomar Tableta(s) TOMAR MEDIA TABLETA CON
DESAYUNO Y DOS A LAS 8 DE LA NOCHE por 30 Dia(s) #75 TABLETAS

/dzm&.—c .

DRA. JESSICA LZETH BINAVIDTS CAMPCS RM. 328037Y
Palqulatra Universidad laveriana

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Férmula Médica Pégina 1de 1
Fecha Atencién: 25/abr/2024 Fecha Impresién:  26/abr/2024 07.05 AM Lugar: IBAGUE, Tolima
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién CC-1075212633 Tipo;  Contribulivo cotizante
Edad: 37 Afios 10 Meses 23 Dias Tipo Sangre: O+
Convenlo: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorlzacion: 24178370
Direccién: CRA 3 #6 -25 JARDIN - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105,
Diagndsticos: » F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO (Principal o de Ingreso) (Impresién Diagnéstica)
Férmula: a MIRTAZAPINA 30 MG TABLETAS RECUBIERTAS. Tomar 1 Tableta{s) TOMAR UNA TABLETA DIARIA A LAS 8 DE LA

NOCHE por 30 Dia(s) #30 TABLETAS

it

DRA. FESSICA LIZETH RENAVIDES CAMPOS RM. 312503 T%
Psiqulatra Universidad Javeriang

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Férmula Medica Pagina 1 de 1
Fecha Atencién: 25/abr/2024 Fecha Impreslon:  26/abr/2024 07:05 AM Lugar: IBAGUE, Tolima
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacién  CC-1075212633 Tipg:  Contribulivo cofizante
Edad: 37 Afios 10 Meses 23 Dias Tipo Sangre: O+
Convenlo: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacién: 24178370
Direccidn: CRA 3 #6 -25 JARDIN - RIVERA, Huila Teléfonos: 311 252 3105,
Diagnésticos: » F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO (Principal o de Ingraso) (Impresién Diagndstica)
Férmula: » _Quetiapina 100 mg tableta de liberacién inmediata. Tomar Tableta(s) TOMAR MEDIA TABLETA CON DESAYUNO Y

DOS A LAS 8 DE LA NOCHE por 30 Dla(s) #75 TABLETAS

ﬁ;wu&—c )

DRA. SESSICA LIZETH RENAVIDES CAMPOS M. 132907179
Pukpuda tra Universidad taveriena

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Madical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 26/10/2023 19:09
DOCTOR: NELSON GUZMAN
REFERENCIA: Audiometria - Impedanciometria con Refiejos Estapediales - Log‘oaudinmetria -

NOMBRE: GONZALEZ MOTTA JORGE ANDRES
DOCUMENTO: 1075212633

EDAD: - 37 afios
ENTIDAD:- NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
CIUDAD: Neiva

TELEFONOS: 3112523105 - 3133074504
OCUPACION: INDEPENDIENTE

p
9
- :
RESULTADOS : o
NTOSCOPIA: : , @
o Derecho: Normal , ]
wido Izquierdo: Normal g
: N
w,

AUDIOMETRIA:

Audiometria con pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados

* Oido derecho : de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales y agudas

* Ojdo izquierdo : de tipo neurosensorial profunda para frecuencias conversacionales y agudas

' SIGNOS Y SINTOMAS:
* Oldo interno y vias: Refiere vértigo y/o desérdenes del equilibrio

LOGOAUDIOMETRIA:
Logoaudiometria -En oido derecho: discrimina el 100% a 45 dB, desplazada que concuerda con ¢l audiograma.En oido izquierdo: discrimina
el 0% a 100 dB, no se registran respuestas a la mixima intensidad del estimulo. ’

IMPEDANCIOMETRIA: -
Timpanograma en oido derecho tipo A, sugestivo de funcion normai de aido medio
Reflejos estapediales en oido derecho ipsilaterales ausentes - contralaterales presentes normales en 4000hz .
Tmpanograma ¢n oido izquierdo tipo A, sugestivo de funcién normal de oido medio
flejos estapediales en oido izquierdo ipsilaterales ausentes - contralaterales presentes normales en 500hz , en 1000hz , en 2000hz ,

RECOMENDACIONES:

Valoracién por Otorrinolaringologfa.

Para AUDIOCOM es importante tu salud auditiva, por eso te damos las siguientes recomendaciones: No escuches miisica a un alto volumen y en
genersl, evita Jos sonidos fuertes. No introduzcas cbjetos extrafios en tus oidos (copitos, pinzas...). Mantén un estilo de vida sajudable y ten una buena
alimentacion.

@ ©

Audiocom IPS  Audiocom 1P$ Gaudiocomips
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Firma Paciente:
Firma Profesional:

Joes H. lride Lo . ojcp y/d

Laura Maritza Hernandez Lazzo
Fonoaudidloga Asistencial
Reg. Prof, 1.08.0265.117

AUDITCOM JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
C.C. 1075212633

(_ﬁ pniossadng OavIIDIA

Para AUDIOCOM es importante tu salud auditiva, por eso te damos las siguientes recomendaciones: No escuches musica a un alto volumen y en
general, evita los sonidos fuertes. No introduzcas objetos extrafios en tus oidos (copitos, pinzas...). Mantén un estilo de vida saludable y ten una buena
alimentacidn,

O ®  ©

Audiocom IPS  Audiocom 1P§  BAudiocomips

o
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| - AUDIOCOM

H

Firma Paciente:
Firma Profesional;

Jaeo . e Lo ofe A

Laura Maritza Herndndez Lazzo
fonoouditloga Asistencial
Rag Frof. 1OROZESNT

AUSITIOM JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
C.C. 1075212633

2 RNIOSIDANS OAVTIDIA

Para AUDIOCOM es importante tu salud auditiva, por eso te damos las siguicntes recomendaciones: No escuches milsica a un alto volumen v en
general, evita los sonidos fueries. No introduzcas objetos extrafios en tus oidas (copitas, pinzas...). Mantén un estilo de vida saludable v ten una buena
alimentacién.

0 ©

LALGIDZomIps

Audiocom IPS  Audiccom P8
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Junta de Salud Mental

Datos de Identificacién

Entre comillas se encuentra lo referido por el paciente

Fecha de valoracién: 6 de marzo del 2024

Nombre: Jorge Andrés Gonzalez Motta

Cédula: 1075212633

Edad: 37 afios

Fecha de nacimiento: 03 de junio de 1986 “junio... del 86... pel 62"
Vive con: padres, esposa e hijo de 10 afios

Natural: Neiva, Huila

Procedente: Rivera, Huila, “en la finca”

Escolaridad: bachiller

Ocupacién: laboraba como operador de maquinaria pesada, se encuentra desempleado desde el 2021, "es muy dificil porque yo
manejaba maquinaria... en Juan Camilo Silva... yo no estoy haciendo nada, en la finca... ellos me sacaron, me dijeron que yo no servia
para nada... desde hace un tiempo...".

Estada civil: “casado, union libre...",

Religion: “yo voy a muchas iglesias, mi mama, ella... catdlica”.
Lateralidad: diestra

Teléfono: 311 252 3105

Correo electrdnico: jorgeandresgonzales@hotmail.com

Asiste: Magaly Quesada, esposa

ARL: Sura

EPS: Nueva EPS ", Sisbén?”

Remite: Sura

Enfermedad actual

El paciente relata “yo estaba en |la méaquina, a dos metros de altura... estaba lloviendo, me cal de dos metros al piso... fue en el 2021
creo... yo eslaba arriba Ingresando la méquina, cal al piso, encima de unas piedras... me golped la cabeza, la mane, tuve una fisura
interna, se me soplé mucho... [a mano derecha y por este lado de la cabeza... me senti muy mareado... como a las 5 de la tarde, segui
ahi, me recogi6é una amiga mla... me ayud6, me recostaron... intema... fisura intema... gmanguito?... no me operaron, no me han
operado... en un abisme profundo...”. Respecto a las secuslas fisicas, menciona: "yo les pido a ustedes que me ayuden... es muy
duro... no puedo mover el brazo... mi mano... es muy dificil, hinchada quedé... no la puedo mover... se me ha vuelto muy indtil... dolor,
inflamacidn... la mano... de vez en cuando me duele la cabeza... mucha lembladera™. Esta en seguimienta por fisiatria, fisioterapia,
medicina laboral, médico de seguimiento y psiguiatria. Dice “lomando pastas”. Recibe el siguiente tratamiento farmacolégico:
acetaminofén + tramadol si dolor, diclofenaco gel, mirtazapina 30 mg noche, quetiapina 25-50-50 mq.

La esposa dice: “eso fue el 16 de marzo del 2021... ¢l estaba en Ibagué, estaba haciendo una construccién... cuando me llamaron ma
dijeron que habia que {raerlo a urgencias, a Neiva... yo me fui para alla, siempre es un proceso largo... cuando llegué le estaban sacando
radiograflas, lo sacaron con vendas... que habla sufrido como un esguince... le sacaron una radiografia que habia salido normal... que
tenia mucho dolor de cabeza... que tenia que esperar como 15 o 20 dias para sacar cita de control...",

Sobre los sintomas de la esfera mental informa: “muchos nervios... es una agonia bastante fuerte... a veces uno no sabe, une no quiere
salir y no puede... me quedé en la finca por eso... se me olvidan a veces las cosas... no sé... el corazén se me pone... mucha sudadera,
me levanto en la madrugada corriendo, gritando... a veces es mejor morirse... no saber nada... lo deja a uno indtil, no comprende la
fuerza, la rabia, uno no la mide con quien... a uno le da mucha rabia... uno a veces no comprende y uno quisre comprender... la Gnica
que me ayuda as mi mama y ella... mucha rabia... todo... a veces me tiro un carro, me cogieron... me tiré y me cogieron... no mas...
varias veces... muy duro, le pide ayuda... a veces uno cae come que le hablaran y usted esta perdido... lo tratan a uno amarrar, cogero
ala fuerza, le ponen inyacciones, .. me metieron una inyeccién... lo cogen a la fuerza. .. ansioso... ya antes habla ido a psiquiatria porque
me daba mucho miedo... estuve bien, sall a pasear con el nifio... ingresé a trabajar, trabajaba bien... después me fracturé la mano,
empezd otra vez el miedo... si ha servido, en calmarme, poder dormir,.. soclalizar un poquito més... pero cuando me ataca eso no
puedo... dificil... hay veces que prum pierde uno todo... el corazén se me pone... necesilo que me ayuden, no sé como... a no ser tan
agresivo, se me olvidan las cosas... me hablan, me gritan... an la noche... me hablan, veo como sombras... como oscuro... como
oscuro... un grito a veces...a veces “venga”... fea la voz... desde hace como 9 o 10 meses... como 8 meses... en las noches... me
levanto gritando...mes como interno... a veces me hablan, quiero salir de aqui...".
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La esposa dice: “él tuvo un accidente en el 2017, estuvo operado de la rodilla, ahl empezd... tuvo como un problema de ansiedad
mientras-estuvo en tratamiento... eso fue un accidente. laboral, -ahl hubo una ansiedad... ahi empezar'nos con Nuava EPS: qua-tomd
quetiapina, estuvo un tiempo que evolucwnd ese trastorno.. sallé de las terapias y empezd a laborar otra vez... después de gue tuvo el
accidente de la mano empezé otra vez... entré en una crlsls terrible, el psiquiatra dijo que lo teniamos que dejar hospitalizado, pero yo
no quise dejarlo..: yo no quise... estaba muy ansiosos, muy ide, muy perdido... nosotros aceptamos que nos lo llevabamos bajo nuestras
condiciones... nosotros viviamos en Rivera en el pueblo, a é no le gusta socializar con la gente, la bulla lo altera. .. nosotros decidimos
llevarlo-a nuestra finca, alla esta con los animales, la:mama-me ayuda mucho... decidimos estar.alla. ., la-vez pasada se quiso lanzar a
un carro, tirar de un puente... estd en tareas de que vaya a echarle alimento a los animales, hacer sopas da letras... eso empezé como
del 2022... por,.eso fa‘junta nacional-dijo que tenia que ser valorado mentalmente... eso fue lo que empez6 el tratamiento de psiquiatria
en la EPS... el trastorno bipolar... pero cuando yo e lo'llevé at psiquiatra me dijo que no... que él lo vela muy ansioso...”.

JNCI 25 de-octubre 2022: "Se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere'a la ARL retomar el caso y brindar atencién acorde a
Ley 1616 de 2013 y ley 776 de 2002... Origen; Accidente de Trabajo Pérdida de capacidad laboral: 17.93% Fecha de Estructuracion:
14/10/2021 Diagndstico Contusidn de otras partes de la mufieca y de.la mano., Accldente de trabajo Nivel de pérdida: Incapacidad
permanenta parcial®.

Atencién ‘inicial de urgencias adultos Hospital Universitario Hemando Moricaleano Perdomo 16 de mayo de 2020: "PACIENTE
MASCULINO DE 33 ANOS CON CUADRO CLINICO DE'ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMOR. REFIERE SE:EENCUENTRA EN ESTUDIOS
AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO, CEFALEA... PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN
SINTOMAS PSICOTICOS, SE DECIDE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO DESCOMPENSACION SE
DECIDE DAR ALTA... SE REDIRECCIONA PARA CONSULTA PRIORITARIA DE PSIQUIATRIA"

Férmula por nueva EPS 19.de j junio 2020: "Quetiapina 25mg TOMAR 1 EN LA NOCHE... TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN
TERAPIA COMBINADA CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANSIEDAD",

Medicina general 01 de junio de 2023: "DIAGNOSTICOQ... TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA... TRASTORNO DE
ANSIEDAD, NO ESPECIFICADQ... EKG RITMO-SINUSAL, NO BLOQUEOS, TRASTORNO DE LA REPOLARIZACION EN CARA
ANTERIOR",

Primera-vez Mutalis, 21 de septiembre de 2023: “Dice la esposa, “como en el 2017, tuvo una lesién de rodilta, un accidente de trabajo,
se la parti6... estuvo en incapacidad un tiempo y volvié a trabajar, pero era frecuente que dijera que no podia seguir lrabajando con esa
rodilla asl, que no iba'a poder ayudar a su familia, que no-.iba.a poder- correr con los gastos... entonces mas y mas nervioso...”. Fue a
consulta de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, iritabilidad y agresividad hacia su madre, “le alzaba la mano a la mama”, sﬂuacm‘m que
nunca habia ocurrido, “ahf nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron que tenia un, trastomo de ansiedad con bipolaridad”,
estuvo en tratamiento con quetiapina y venlafaxina. “Después vino el accldente dela:mane, eso fue el 16'de marzo de 2021". El paclente
describe: “ese dia estaba lloviendo y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé como de 3 metros
y recibl el golpe en todo el lado derecho del cuerpo, pero.mas sobre la mano derecha”. La esposa agregd: “El estaba trabajando, lo
llevaron al hospital, me.dijeron que se habia fracturado una mano..., pero na lo aperaron, dijeron que no-era necesario... y:ahl inicid
todo este proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no dierme,:se altera muy facil. .. la.bulla le molesta mucho. por eso se
fue para la finca'con la mamad. Suda cuando se pone-ansioso, no se quiere'cortar el cabello, no se deja’cortar las‘ufias... para 4| es un
trauma todo...". “En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarle.... confunde los animales y se va para
otro ladg, a donde no tiene que ir v si fe echa la comida, a veces echa como donds caiga...”. El,paciente agrega: “escucho sSusurros en
las noches, como la voz de un viejo, me levanto corriendo...™. Presenta soliloquios.y corfabula, ségin descripcidn.de su esposa. Ha
tenido |deat:|0n suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha disminuido su produccién verbal
y luce contenido la mayor parte del tiempo, no socializa, El primero de junio de 2023 tuvo que iconsultar por urgencias por episodio de
ansiedad, con palpitaciones, taquicardia, dolor:precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma y reportd normalidad, lo
ensefiaron:en esta atencién. No se indicaron psicofdrmacos por medicina general. La ultima atencion por psmunatrla por EPS fue en
diciembre-de 2022, especialidad que ordend la-toma del Clonazepam, dice qué lo'toma desde hace tres afios: Sobre la vinculacién
laboral, la esposa deja clare que la empresa lo desvinculé cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos sobre el tratamiento
por el tralma en mano, entonces, demandaron a-tal. Fue-evaluado por.la Junta.Nacional de Calificacién de Invalidez (25.de octubre de

2022): Determiné dx. De S602, con PCL del 17.93%,-origen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud .

mental, se sugiére a la ARL retomar el case y brindar atencidén;acorde a la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anterior, se
informé;a la ARL y se retnicid contacto pof psiquiatria. Actualmente toma quetiapina 25 mg vo cada 8 horas y Clonazepam:Sn. Oral 3
gotas am y 5 gotas 8 pm. Para dolor, acetaminofén + codeina y diclofenaco tépico... Se trata.de un paciente quien hacia 2017 (no
recuerda con certeza), la esposa afirna que-“tuvouna lesidn de rodilla, un accidente de trabajo, se’la parlié... estuvo en incapacidad un
tiempo-y volvié a trabajar, pero era fracuente que dijera que no podfa seguir trabajando con esa rodilla asf, que no iba'a poder ayudar a
su familia, que no iba a poder correr con los gastos... entances mas y mas nervioso...”. Fue a consulta de psiquiatria por hiporexia,
ansiedad, irritabilidad ¥ agresividad hacia su madre, “le alzaba la mano-a la iriama”, situacidn que nunca habla ocurrido, “ahl nos dimos
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cuenta que algo estaba pasando....nos dijeron que tenfa un trastorno de ansiedad con bipolaridad®, estuvo en tratamiento con quetiapina
y venlafaxina. “Después viro el accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de 2021, el paciente dascribe: “ese dia estaba lloviendo y
estaba engrasando el aparalo, soh maquinarias amarillas, son altas, me.resbalé como de 3 metrosy recibi el golpe en todo el lado
derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agrego: EI estaba trabajando, lo llevaron al hospital, me dijeron que
se habia fracturado una mano..., pero no lo operaron, dijeron que no era necesario... y ahl Inicié todo este proceso... sigue ansioso,
muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se altera muy facil... la bulla'le molesta mucho por eso se fue para la finca con la mama. Suda
cuando se pone ansioso, no'se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las ufias... para él es un trauma todo..."."” En casa hace sopa
de letras, ayuda con [os animales, pero a veces toca ayudarle... confunde los animales y se va para otra lado, a donde no tiene que iry
si le echa la comida, a veces echa como'donde caiga...”..El paciente agrega: “escucho susurros en:las noches, como la voz de un vigjo,
me levanto comiendo...”. Presenta solitoquios y confabula. segln descripcion de su esposa. Ha tenidd ideacidn suicida, dice que desea
lanzarse de un puente o tirarsele a un carro en_movimiento. Ha disminuldo su produccién verbal y lucé contenido la mayor parte del
tiempo, no socializa. E! primero-de junio de 2023 tuvo que consultar por urgericias por episodio de ansiedad, con palpitaciones,
taquicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma y reporié normatidad, lo ensefiaron en esta atencién. No
se indicaron psicofarmacos por medicina general. La dlttma atencién por psiguiatria por EPS fue en diciembre de 2022, especialidad que
ordené la toma del Clonazepam, dice que lo toma desde hace tres afics. Sobre'la vinculacion laboral, la esposa dejé claro que la empresa
lo desvinculd cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos sobre el tratamiento por ef frauma en mano, entonces, instauraron
demanda en-contra de la'empresa. Fue evaluado por la Junta. Nacional de Calificacion de Invalidéz (25 de octubre de 2022): Determiné
dx. De $602, con PCL del 17.93%, origen accidente de trabajo y dejo claro que “se.encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a
la ARL retomar el caso y brindar atencién acorde a la Ley 1616 de 2013 y Lay 776 de 2022". Por lo anterior, se informé a la ARL y se
reinicié contacto por. psiquiatria. Actualmente toma quetiapina 25 mg vo cada'8 -horas y Clonazepam Sn. Oral 3 gotas:am y5 gotas 8
pm, Para dolor, acetaminofén + codeina y diclofenaco tépico. Durante la valoracién de hoy se observé un paciente con sintomas afectivos
que, parecen estar relacionados.con un accidente de trabajo que generd limitacién motora en mano derecha, siendo muy llamativo que,
ademds de |a ansiedad intensa que viene presentando y los cambios en su funcicnalidad, impresiona‘que se-adicionan unos sintomas
de corte neurocognoscmvo poco claros. No tiene antecedantes familiares de ‘enfermedad mental. De esta manera y, ante un cuadro
clinico polimorfo, es preciso hacer una evaluacién Iongnudmal de la condicién-clinica del paciante, hay muchos datos poco claros sobre
la evolucién de éste, entonces, pedlré neurcimagen, ajlstaré la dosis de la quetiapina y aflado mirtazapina. Control en un mes por
p51quratria Hago psicoeducacién”.

Resonancia magnética cerebral simple 07 de octubre 2023: "Hallazgos: El espacio subaracnoidec periférico es normal para la edad del
paciente. La sefial de la sustancia‘blanca y la sustancia.gris no muestra alteraciones. No se identifican infartos recientes, hemorragias
i lesiones expansivas. El sistema Ventricular es de calibre normal. No hay desviaciones de la linea media. Hipdfisis, fosa posterior y
unién craneocervical de sefal y morfologla normal. Las estructuras vasculares conserva st vaclo de sefial. Adecuada neumatizacion de
las celdillas mastoideas. Calota sin alteraciones. Orbitas ‘simétricas de: sefal normal. Opmlén No se observan alteraciones
intracraneales”.

Psiquiatrfa, 2 de noviembre de 2023: “Sobre los sintorias psiquiatricos, el paciente sigue con ansiedad, iritabilidad e insomnio, aunque-

s8 destaca favorable respuesta con la quetiapina, se seguird . aumentando ésta, pasarad de 100'mg a 150 mg dia, con miras a seguir
titulando; especnalmente en lainache. Hoy se mastré un poco mas colaborador que la entrevista anterior, menos ansioso y mas atento,

aunque sigue llamando la atencién la puerilidad, la bradipsiquia y la marcada pobreza ideativa. La neuroimagen es nommal. De esta
manera y, ante un cuadro clinico polimorfo, sigue siendo necesario hacer una evaluacion longitudinal de la condicidn clinica del pacients,

hay.muchos datos poco claros sobie la evolucidn de éste, entonces, sa seguird-ajlistando medicacion y pide control en dos meses. Hago
psicoeducacion”,

Psiquiiatria, 25 de enero del 2024:“Sobre.los sintomas psiguiatricos, @l paciente ‘sigue con ansiedad, irmitabilidad e insemnio, y otros
sintomas de corte ps:cbtloo quse, en su conjunto, no parecen corresponder a un trastomno mental denivado de un evento laboral,-sino que
parece:que se lratara de un trastomo mental primario.. Teniendo en cuenta ias inquietudes que surgen por lo anterior y para efectos de
direccionar su caso adecuadamente, considero pertinente que este paciente sea‘evaluado en Junta de Salud Mental en’Mutalis: Por otra
" parte, sabre el tratamiento; se seguird ajustando la dosis de quetiapina, por persistencia de ansiedad, principalmente en la.tarde. Su
familia deja.claro gue percibe mayor control de sintomas depresivos desde que usala mlrtazaplna Duirante la-entrevista sigue llamando
la atencidn ia puerilidad y la pseudoaprosexia, La neurcimagen es normal. Se hace psicoeducacién y resuelve inquietudes. Control con
psiquiatrla en tres meses. Se explican signos.de alarma y cuando debe dirigirse a. central de-.urgencias... REMISION A JUNTA DE
PSIQUIATRIA EN MUTALIS... DEBE ASISTIR CON ‘ACOMPANANTE A CADA CONSULTA MEDICA. .. MIRTAZAPINA 30'MG VO
NOCHE...QUETIAPINA 25 MG"

Antecedentes

Patoldgicos: negativos

Quirtrgicos: apendicectom{a, . artroscopia izquierda, varicocelactomfa
“Toxicolégicos: nagativos
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Alérgicos; negativos

Farmacoldgicos: acetaminofén + tramadol si dolor, diclofenaco gel, mirtazapina 30 mg noche, quetiapina 25-50-50 mg.

Familiares: hermano ¢éncer testicular, Negativo para enfermedad mental

Otros: niega antecedente de problemas legales, antecedente de violencia, traumas u otras experiencias emocionalmente perturbadoras.

Revisién por sistemas
Niega

Historia famlliar y personal

Crecié en hogar biparental, es el menor de cinco hijos. La madre tiene 79 afios, es ama de casa. El padre tiene 79 afios y trabajaba
como conductor, Refiere buen rendimiento académico, perdié quinto y sexto grado “no ibamos a clase™. Se gradué a los 19 afios. Presto
servicio militar en la Armada Nacional por dos afios. Luego empezé a trabajar en magquinaria. En la Gitima empresa trabajé por 8 meses.
Ha tenido una relacidn sentimental significaliva, llevan 14 afios juntos, tienen un hijo de 10 afios.

Examen mental

Se valora al pacients en el consultorio, ingresa por sus propios medios, en compaiiia de la esposa. Tiene un porte cuidado y acorde al
contexto. Su actitud es pueril, parcialmente colaboradora. Realiza contacto visual y verbal de forma intermitente con €l entrevistador. Se
encuentra alerta, refiere desorientacién temporo-espacial, euproséxico, lenguaje pausado, discurso parcialmente informativo, volumen
de voz bajo, superficial, infantilizado, sin ningtn otro fenémeno patolégico. Afecto hipomodulado, reactivo, de fondo friste, poco
resonante, con llanto durante la entrevista. Pensamiento de origen ldgico, circunstancial, sin evidencia de ideacién delirante. Reporta
algunas ideas de muerte, sin ideas de suicidio estrucluradas. Es perseverante frente a su sintomatologla, pero su discurso carece do
detalles. No se obsarvan fallas en memoria de trabajo. Sin alleraciones en ia sensopercepcién o en la conducta motora. Introspeccién
pobre, prospeccidn incierta, juicio y raciocinio conservados.

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA Y & M UTALI S

EVALUACION DE PERSONALIDAD
BIENESTAR LABORAL

MOTIVO DE CONSULTA ‘

Paciente de 37 afios, procedente de Rivera - Huila, quien es remilido para junta de salud mental. Actualmente vive con sus padres,
esposa & hijo de 10 afios. Trabajaba como operario de maquinaria amarilla hasta 2021, en ese afio es despedido sin justa causa, se
encuentra desempleado desde ese afio. '

Problematica Actual: Paciente masculino de 37 afios, con antecedente de primer accidente laboral en el afio 2017 (no recuerdan
exactamente la fecha) por fraumatismo en ia rodilla izquierda con rotura del ligamento cruzado y del menisco, refiere la esposa que
desde ahi inicia con sIntomas de la esfera mental y es diagnosticado con trastomo de ansiedad con bipolaridad, posteriormente presenta
nuevo accidente el 16 de marzo de 2021, reporta trauma por calda de aproximadamente tres metros con golpe en hemicuerpo derecho,
mas especificamente en la mano, la cual presentd lesién de la insercién cubital del fibrocartilago triangular que no requirid manejo
quirtrgico, Gnicaments manejo por fisicterapia, desde ahi exacerbacién de sintomas de la esfera mental; alucinaciones, ideacién suicida,
tendencia al mutismo, se confirma el diagndstico de trastomo de ansiedad no especificado. Fué calificado por la JNCI con PCL de
17,93%. Vive con sus padres, su esposa y su hijo de 10 arfios, viven en una finca en una vereda, mantiene una relacién cercana con
ellos y los reconoce como una adecuada red de apoyo. Actualmente en seguimientos por psiquiatria y medicina laboral.

A nivel cognilivo describe cambios que datan de la ocurrencia del segunde accidente (marzo de 2021), caracterizados por
desorientacidén alopsiquica asociada a no saber en qué dia 0 en qué aiio esta, episcdios de desorientacién total en la calle, fallas
atencionales; no logra mantener una conversacidn, distractibiiidad, pierde el hilo de las tareas que esta realizando, se le deben repetir
las Instrucciones, no puede realizar varias cosas al iempo debe realizar solo una cosa con refroalimentacién constante de sus
familiares, en caso de no retroalimentarte no logra terminar actividades. A nivel mnésico la esposa menciona que ocasionalmente
prasenta algunos recuerdos de su infancia, olvida nombres y caras de personas cercanas, no recuerda fachas especiales, guarda
cosas y ho recuerda en donde, en la memoria de trabajo tiende a olvidar por cortos pericdos de tiempe las tareas que debae realizar,
En la memoria prospectiva no recuerda asuntos pendientes ni de tareas del dia, ni de eventos posteriores, su esposa supervisa y
gestiona todo lo relacionado con citas, medicamentos, pendientes. Por otra parte, no memoriza ni evoca informacién que se le haya
expuesto recientemente segan lo reporiado por Magaly. Refiere accidentes caseros asociados a dejar llaves del agua abiertas. En
cuanto al lenguaje refiere fa esposa mutismo constante, cuando lo estimulan o cuando se asusta habla, grita, presenta blogueos
andmicos frecuentes, dificultad en la comprensién de ideas, “litubeo” en la expresidn verbal. En el funcionamiento ejecutivo se ve
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afectado por lentificacién en el procesamiento de la infomacion y en la ejecucién de tareas, fallas en la memoria de trabajo,
imposibilidad en la toma de decislones, planeacién, organizacidn, resolucién de problemas, en cuanto a la abstraccién de informacion,
Magaly refiere que no entiende mensajes implicitos y aunque le expliquen no llega a comprenderlos.

Con respecto a la conducta y el estado de 4nimo, la esposa describa Irritabilldad constante, llanto frecuents, sentimlentos de
desesperanza; constantemente me menciona que no pueds responder econémicamenta por su familia, eventos de aislamiento con
baja activacion conductual, eventos de agresividad verbal, indirecta y fisica “nos empuja y nos da palmadas”, los animales y su hijo lo
calman, Respecto al apetito refiere hiparexia, con pérdida de peso de aproximadamente 10 kg en 4 meses. Patrén da suefio alterado;
facilidad en la conciliacién con la toma del medicamento, mdiltiples despertares con insomnio de reconciliacién, suefios aproximados
de 5 horas, en actual manejo farmacolgico sin embargo no perciben total modulacién, la esposa refiers que se levanta angustiado,
diaforético, agitacion psicomotora, sale corriendo, grita, alucinaclones visuales y auditivas.

A nivel funcional, actualmente no tiene relacion laboral. Es parcialmente dependiente para ABVD, no toma iniciativa para realizar su
aseo personal, le deben ayudar a retirar la ropa, ingresarlo a la ducha, instruir en el paso a paso del proceso de higienizacidn; bafio,
cepillado, lo deben crientar en el vestir y algunas veces ayudario por limitacién en su mano, come solo, camina solo. A nivel instrumental,
no sale solo a la calle, no torma transporte publico, no conduce, no lava, no cocina, no se ocupa de asuntos financieros, no maneja
herramientas tecnoldgicas, no gestiona de manera auténoma su medicacion, la esposa debe.gestionar todo.

ANTECEDENTES Familla: Madre; HTA Médicos: Ruptura traumdtica del ligamento de la mufieca, pinzamiento ctbito carpiano,
traumatismo en la rodilla izquierda con rotura del ligamento cruzado y del menisco, trastomo de ansiedad no especificado, taquicardia
supraventricular paroxistica Quirdrgicos: Artroscopia mas meniscoplastia de rodilla izquierda Traumaticos: Lo referido Téxico-
alérgicos: Niega. Tratamlentos: Psiquiatria y medicina laboral, Farmacolégicos: Ketotifeno, mirtazapina y queliapina.

REPORTES DE HISTORIA CLINICA:
Especlalldades médicas:

- Pslquiatria (Mutalis, 25/01/2024) “Sobre los sintomas psiquiatricos, el paciente sigue con ansiedad, imilabilidad e insomnio, y
otros sintomas de corte psicdtico que, en su conjunto, no parecen corresponder a un trastorno mental derivado de un evento
laboral, sino que parece que se tratara de un trastorno mental primario. Teniendo en cuenta las inquietudes que surgen por lo
anterior y para efectos de direccionar su caso adecuadamente, considero pertinente que este paciente sea evaluado en Junta
de Salud Mental en Mutalis.Por otra parte, sobre el tratamiento, se seguird ajustando la dosis de quetiapina, por persistencia
de ansiedad, principalments en |a tarde. Su famitia deja claro que percibe mayor control de sintomas depresivos desde que usa
la mirtazapina. Durante la entrevista sigue llamando |a atencién la puerilidad y fa pseudoaprosexia. La neurcimagen es normal.”

- Urgencias - Médico general (ESE Carmen Emllia Ospina, 01/06/2023) “Valoramos paciente masculino adulto, en consultorio,
sin nexo epidemiolégico para covid 19 excepto procedencif previo protocolo institucional y utilizando los elementos de proteccion
personal, encontramos paciente en aceptables condiciones generales, alerta, orientado, hidratado, estable
hemodinamicamente, sin signos de dificultad respiratoria, bajo gasto o angor tipico, EKG normal, considero tsvp vrs componente
psicosomatico; plan mansjo ambulatorio con signos de alarma y control por medicina interna.”

Imégenes Dlagnésticas:

- RMN Cerebro simple (Medllaser, 07/10/2023) “El espacio subaracnoideo periférico es normal para la edad del paciente, La
sefial de la sustancia blanca y la sustancia gris ho muestra alteraciones. No se identifican infartos recientes, hemorragias ni
lesiones expansivas. El sistema ventricular es de calibre normal. No hay desviaciones de la linea media. Hipéfisis, fosa posterior
y unién crangocervical de sefial y morfologla normal. Las estructuras vasculares conservan su vaclo de sefal. Adecuada
neumatizacion de las celdillas mastoideas. Calota sin alteraciones. Orbitas simétricas de sefial normal. Opinién: No se observan
alteraciones intracraneales.”

RESULTADOS EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
Se inicia evaluacion con la aplicacidon del Neuropsi de Atencidn y Memoria, sin embargo, &l paciente no logra ejecucion de las primeras
aclividades.

NOTA: Se realizé la Evaluacidn Neuropsicoldgica NEURQOPSI - Breve en espafiol (NEUROPSI) (Ostrosky, Ardila & amp; Rosselli, 1998),
teniendo en cuenta la baja colaboracion del paciente;

FUNCION EVALUADA ({TEST EMPLEADQ) ' ] P.Directa | Percentil o P. | Clasificacion

Escalar

Prueha de tamizaje

MaCA T T TeiMo |- 7 Deteroro
Cognitivo Severo

Pruebas de validez _ . ]
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Evocacién inmediata (Test de Rey) C:8 - Alterado
Reconccimiento inmediato (Test de Rey) 8 - Alterado
Fase de aprendizaje - Ensayo | (TOMM) N/A - No Aplica
Fase de aprendizaje - Ensayo [l {TOMM) N/A - No Aplica
Reconocimiento diferido - Ensayo Il (TOMM) N/A - No Aplica
Inventario de Sintomas )
@I sin sospechade simutacion Sotpecha de simutacién
o (50) o

Psicosis  Ps @
nenadgeo 00 (33
ntetgmea 8 (13)

La puntuacién total en el SIMS resulta superior a la recomendada como punto de corte para determinar la
existencia de sospecha de simulacion. €l individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos
en pacientes con trastomos psicopatoldgicos o neurocognitivos genuinos, lo que hace sospechar que pueda
estar simulando. El perfil del SIMS refleja un patrén centrado en la presentacidn de sintomas psicéticos inusuales
o extravagantes que no son tipicos de la patologla psicdtica real, sintomas de tipo neuroldgico ilégicos o muy
atipicos, sintornas relacionados con trastornos de memoaria que son inconsistentes ¢on los patrones de deterioro
producidos por disfuncién o dafio cerebral real, exageracion de su déficit intelectual al fallar preguntas sencillas
de conocimiento general y sintomas atlpicos de depresion y ansiedad. Se recomienda una evaluacion mas
extensa y exhaustiva con el fin de confirmar esla sospecha.

- Orlentacién - L ; )
Orientacion en persona (Neurop5| Breve) 111 0 Normal
Orientacién en espacio (Neuropsi Breve) 2/2 0 Normal

Orientacidn en tlempo (NeurOpSI BI'BVB) 1/3 -3 Alteracion Severa

- Atencién y velocidad de procesamiento .
Atencion sostenida visual {Deleccion visual, 8

Neuropsi Breve} -2 Alteracién Moderada
Atencidn audltwa (20-3 Neuropsi Breve) 0 -3 Alteracién Severa
:Lenguaje - o iy
Comprensnfm (Neurop&-Breve) 3/6 -3 Alteracién Severa
Denominacién (Neuropsi-Breve) 8/8 -3 Alteracion Severa
Repeticién (Neuropsn-Breve) 34 -3 Alteracion Severa
' Lectura - Escritura~" ’ R Ea T

Lectura (Neuropm—Breve) 0/3 -3 Alteracién Severa
Escritura {Neuropsi- Breve) 2/2 0 Normal
Mamorla verbal S L 1
Codificacion de palabras (Neurops1-Breve) 4 -1 Normal
Evocacién espontdnea (Neuropsi-Breve) 1 -3 Alteracidn Severa
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Evocacién por categorias (Neuropsi-Brave) 2 2 Alteracién Moderada
Evocacion reconocimiento (Neuropsi-Breve) | njA - No Aplica
6 —— e
5 —
4
3
2 -2
1 : I I
0 h\ . °
£1 ez 0 E3 MLP MLP Clave
e=@ee Rlibre =@ intrus ==@==Persev

Evocacidén Figura semicompleja (Neuropsi-
_raxls 7 e ST T
Construcliva Figura semicompléja (Neuropsi-
| Breve) ] - 7 5 7 ‘ Alteracion Moderada
#EuncionesiEjecutivas]) T : SRR LT e
Memoria de Trabaje (Digitos inversos;
Neuropsi-Breve) Regresién:3 -1 Normal
Célculo (Neuropsi-Breve) 0/3 -3 Alteracién Severa
Secuenciacién (Neuropsi-Breve) on -3 Alteracién Severa
Semejanzas (Neuropsi-Breve) 1 3 Alteracion Severa
Fluidez verbal, animales (Neuropsi-Breve) 8 2 Alleracidn Moderada
Fluidez verbal, F (Neuropsi-Breve) 0 -3 Alteracian Severa
Funciones motoras (Mano derecha,
Neuropsi-Breve) Q -2 Alteracién Moderada
Funciones motoras (Mano izquierda,
Neuropsi-Breve) 0 -2 Alteracién Moderada
Funciones motoras (Movimientos altemnos,
Neuropsi-Breve) ¢ -3 Alteracién Severa
Funciones motoras (Reacciones opuestas,
Neuropsi-Breve) 0 -3 Alteracion Severa

Descripcién de resultados

Jorge Andrés asiste en compaii/a de su esposa, ingresa por sus propios medios, sin alteraciones en la marcha, inquietud motora en cara
y cuello, durante la evaluacién se encontraba alerta, con actitud poco receptiva, poco colaboradora, apatica y desmotivada, apariencia,
porte y actitud que difieren de su edad cronolégica y del contexto, se perciben conductas pueriles, hace uso de medidas de bioseguridad.
El contacto visual es esquivo, con lenguaje poco fluido, tendiente al mutismo, orientado autopsiquicamente, alopsiquicamente
desorientado en tiempo y lugar, disproséxico. Er el momento de la consulta sin ideas de muerte o de suicidio, afecto labil. A nivel
sensoperceptual sin alteraciones visibles ni reportadas.
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El tamizaje cognitivo aplicado sugiere alteraciones severas en su funcionamiento global, en este, se evidencian fallos en la totalidad de
los dominios evaluados; orientacién, habilidades visoperceptuales y visuoespaciales, atencién, memoria, lenguaje, denominacién,
abstraccion.

Respecto a las pruebas de validez el test de Rey tanto en la fase de evocacion inmediata como en la fase de reconocimiento, excede
los valores esperados para descartar magnificacién de sintomas mnésicos y atencionales. Jorge Andres no ejecuta el test de problemas
de memoria ni en las fases de reconocimiento inmediato ni en la fase de reconocimiento diferido de material visual, presenta llanto y
lentificacién en la emisidn de respuestas por lo que no se logra la aplicacidn. En cuanto al inventario de sintomas, este supera al punto
de corte en la totalidad de las dimensiones, lo que podria indicar una percepcién sobrevalorada de su estado actual general. Los
resultados anteriormente expuestos, podrian sugerir variaciones del nivel de esfuerzo durante la prueba,

Orlentacién: Jorge Andres muestra orientacion autopsiquica, desorientado en tiempo y lugar durante la exploracion, (desconoce la
fecha, el dia y el lugar actual) la esposa refiere episodios de desorientacion en la calle.

Atenclén y velocldad de procesamiento: El paciente presenta fallas en la capacidad para focalizar y sostener la atencion durante la
evaluacidn, Respecto a los procesos atencionales basicos por canal visual, no logra realizar tareas de rastreo ni seleccidn de informacién
relevante por liempos prolongados, a nivel auditivo no logra el control de sus recursos atencionales para identificacién o seleccién de la
informacion. Adicionalmente se presenta baja velocidad en el procesamiento visual de informacion.

Lenguaje: Componente expresivo poco fluido con tendencia al mutismo, se aclara que en las pocas frases verbalizadas su construccion
gramatical es adecuada, impresiona fluctuaciones en la comprensién del lenguaje conversacional. Hay alteracién en la capacidad de
denominacion visuo-verbal lo que sugiere un cuadro andmico, No parece comprender adecuadamente érdenes simples, ni de estructuras
mas complejas lo que resulta en omisiones en las acciones y errores en la sjecucion. En la repeticion, aungue se encuentra por debajo
de la normalidad estadistica, logra repetir 3 de los 4 estimulos presentados hasta de estructuras semicomplejas. Se aclara que Jorge
constantemente presenta llanto y pregunta si dentro de esta exploracidn va a quedar hospitalizado.

La lectura presenta igualmente dificultades, no logra leer ni comprender el relato presentado, su lectura es silabica, presenta omisiones
y frecuentes emores, se debe suspender la prueba, asi mismo aunque la escritura presenta dificultad en la graffa, logra copiar frases al
dictado v a la copia, ocasionales errores en la ejecucion; omisiones, errores ortograficos, escribe incluyendo letras en mayusculas y
mingsculas al tismpo.

Memorla: En la evaluacién de memoria explicita verbal a lo largo de 3 ensayos y presentando 6 estimulos verbales, presenta una curva
de aprendizaje plana productiva, pero fluctuante en el 3er ensayo, se pone en avidencia un volumen de almacenamiento esperado para
la edad y nivel educativo (4-4-3). A largo plazo, disminuye considerablemente el volumen de informacién a 1 elemento y mejora
levemente con claves a 2 elementos, logrando recuperar un maxima de 4 elementos de la lista durante el proceso de aprendizaje y 2 a
largo plazo. Los fendmenos patoldgicos que presenta a lo largo de la prueba son; 4 intrusiones (palabras que no hacen parte de las
propuestas), todas ellas de tipo semantica (Toro, perro, gallina, naranja). En la fase de reconaocimiento no ejecuta la actividad, mantiene
la mirada fija y no responde a los estimulos, se coge la cabeza en senal de desespero, llora. Llama la atencién el mejor desempeiio en
los ensayos 1 y 2 que en el 3ero, se enfatiza en la actitud poco colaboradora y gestos desafiantes del paciente, respuestias anticipatorias.
En la tarea de memoria visual; evocacion de la figura compleja, el pacients logra la evocacion de pocos elementos estructurales de
forma correcta. La representacion gréfica presenta desplazamientos y cambios estructurales.

Capacidad visuoperceptiva: Jorge Andres no logra el reconocimiento y denominacidn de los estimulos visuales por confrontacidn lo
que sugiere un cuadro anémico, ademas impresiona no reconocer completameante figuras geométricas ni dimensiones de las mismas.

Praxis: E| desempeiio praxico en la copia de figura compleja estad alterado, el paciente copia algunos de los elementos estructurales y
detalles intemos de la figura, presenta omisiones, desplazamientos, el tipo de copia permite identificar en general una adecuada
planeacién, inicia por el rectangulo central aunque omite una linea.

Funclones ejecutivas: En io respectivo al funcionamiento ejecutivo, la memoria de trabajo presenta adecuada retencidn y manipulacién
de la informacidn auditiva inversa, En el calculo mental se evidencia imposibllidad en el anélisis y operacionalizacidn de informacion
numérica.

En cuanto a la fluidez verbal, el paciente no logra con facilidad la evocacidn categorial de informacidn fonolégica ni semantica, lo que
sugiere fallas en el acceso lexical. En las funciones de abstraccién, Jorge no logra la asociacidn correcta de informacién categorial
semdntica supraordinada de alta familiaridad, ni logra una secuencia ldgica de la informacidn presentada, Finalmente, en tas funciones
premotoras relacionadas con tareas de secuenciacion, aternancia motora y reacciones opuastas presenta dificultad en la ejecucidn.

CONCLUSIONES NEUROPSICOLOGIA o
Paciente de 37 afios, quien trabajaba como operario de magquinaria amarilla hasta 2021, en ese ario fue despedido sin justa causa y
actualmente se encuentra desempleado. Reporta un primer accidente laboral en el afio 2017, en el que presenta traumatismo en la
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rodilla izquierda con rotura dei ligamento cruzade y del menisco, con inicio de sintomas comportamentales y es diagnosticado con
lrastorno de ansiedad con bipolaridad, el segundo accidente lo presenta el 16 de marzo de 2021, por trauma por calda de
aproximadamente tres metros con golpe en hemicuerpo derecho, golpe en fa mano, presentd lesién de la insercién cubital de!
fibrocartilago triangular que no requirié manejo quirdrgico, manejo por fisioterapia, desde ahi exacerbacidn de sintomas de la esfera
mental; alucinaciones, ideacidn suicida, tendencia al mulismo, se confirma el diagnéstico de trastorno de ansiedad no especificado.
Reporta desde el segundo accidente sintormas cognitivos, con un tamizaje que sugiere deterioro cognilivo severo v los resultados de las
pruebas de validez que sugieren un bajo esfuerzo cognitivo y motivacidn durante las exploracion.

Jorge Andrés ingresa con su esposa, por sus propios medios, se percibe alerta aunque poco colaborador, apético y desmotivado para
la evaluacidn, conductas cposicionistas al desarrollo, con mirada fija y negacién a la respuesta, ocasionalmente comportamientos
desafiantes, gestos que muestran ira e imitabilidad, empufia las manos, lenguaje poco fluido, inicialmente con total tendencia al mutismo,
al avanzar la exploracion presanta mejor fluidez, inqulstud motora en cuello y cara, llanto en consulta, frecuentemente pregunta si “va a
quedar hospitalizado™.

La exploracién neuropsicolégica pone de manifiesto desorientacidn alopsiquica (Tiempo), enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento, fallas a nivel de: atencidn basica auditiva y visual, lenguaje expresivo (fluidez, débito cuali y cuantitativo, denominacion,
repeticion,lectura) y comprensivo (comprension y andlisis de material verbal simple y complejo), memoria explicita verbal (evocacian),
memoria visual, desempefio praxico y en funciones ejecutivas (habilidad visoperceptual, memaria de trabajo, calculo mental, Auidez
verbal semantica y fonoldgica, abstraccion simple y compleja y funciones premotoras).

La arientacion autopsiquica y alopsiquica espacial se conservan, asi misme el seguimiento instruccional basico, el lenguaje escrito, la
memoria explicita verbal en su fase de codificacién y una funcién ejecutiva: memoria de trabajo.

Se hace impaortante mencionar que llaman |a atencién algunos resultados en la evaluacidn; No logra la ejecucién de la prueba de digitos
directos del neuropsi de atencion y memoria, pero si la prueba de digitos inversos de neuropsi breve. En ef test de problemas de memoria
presenta llanto inmotivado y maxima lentificacidn, por lo cual no realiza la ejecucion. Mejor desempefio por ejemplo en un dominio
complejo como la memoria de trabajo que en atencién basica y compleja.

Actualmente se identifican alteraciones en |a totalidad de los dominios cognitives, o cual no es consistente con los hallazgos clinicos en
el paciente. Teniendo en cuenta el perfil cognitivo observado, el bajo rendimiento en las pruebas, la informacién aportada tanto por el
paciente como por |a familiar, los sopartes clinicos validados, los resultados de la neuroimagen y las caracteristicas comportamentales
del paciente en la consulta, se considera que es posible que el cuadro clinico de Jorge se relacione con factores volitivos y motivacionales
que afectan la consistencia de los resultados.

Se suglere:

- Desarrallo de estimulacién cognitiva autonoma online, para lo cual se recomiendan algunas paginas web o aplicaciones de
estimulacién cognitiva; cognifit, ecognitiva, NeuroNation, Lumosity o actividades manuales de preferencia: sopas de letras,
crucigramas, sudokus, manualidades a preferencia del paciente.

- Implementacién y mantenimiento de habitos de vida saludables tales como; alimentacién balanceada, desarrollo de aclividad
fisica e higiene del suefio.

RESULTADOS APLICACION PRUEBA DE PERSONALIDAD

Neuropsicéloga que aplicé la prueba: Jenifer Rodriguez

Facha de la Evaluacién: 06/03/2024

Nombre del Paclente: Jorge Andrés Gonzilez Motta

Prueba Aplicada: Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota -2 (MMPI-2)

Resultados Cuantitativos:

ESCALA PUNTUACION T
1. Hipocondriasis (Hs) 7
-2, Depresidn (D) . 176
3. Histeria (Hi) ]
4. Dasviacién psicopética (Dp) 76
5. Masculinidad — feminidad (Mf) 51
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. 6. Paranoia (Pa) - 78

7. Psicastenia (Pt) B3

8. Esquizafrenia (Es) 94

9. Hipomania (Ma) 73

- 0. Introversién social {(Si) 78
L Mentira 51

F Validez 101

K Correccién 31

120 Perfil MMP] -2

100
80 -

=
=
<

40
20

Puntusciones Tipicas
2

11 aH] R
i =3ii=§ g8 1330 9323 ;88
L i G |

S R |

Indice Gough: 70
Resultados Cualitativos:

Las puntuaciones en las escalas de validez (L, F y K} y el indice de Gough, reflejan que el paciente se mostrd espontdneo al responder
gl inventario, sin embargo, se evidencia una tendencia o intento por exagerar sus proplos desajustes, indicando una inclinacién elevada
a ofrecer una imagen desfavorable de si mismo, fingiendo estar mal o dade a una aulopercepcién excesiva y magnificada de los
problemas psicoldgicos, no obstante, es importante resaliar que los puntajes altos pueden originarse tambiédn por una falta de
comprensidn adecuada sobre los reactivos, o un patrén desviado de respuesta, como por ejemplo responder al azar todo verdadero o
todo falso, por tal razén los resultados deben considerarse como punto de partida en su proceso de evaluacion.

A continuacién, se dara una descripcion detallada de las puntuaciones obtenidas por Jorge en el lest, prefariblemente de aquellas escalas
que tienen relevancia clinica significativa y que podrian dar una impresidn de su posible perfil de perscnalidad.

Se avidencia que el consultante tiene una preocupacidn corporal excesiva, presenta sintomas sométicos que, por lo general, son vagos,
pero que sl son especificos es probable que sean de naturaleza epigastrica, con una alta predisposicion a presentar una sensacién de
problemas somaticos graves y de dolor, manifestados en quejas y preocupaciones por la salud de naturaleza vaga, asl como una
tendencia a expresar su conflictiva psicologica a través de sintomas somaéticos. Ademas de la preocupacién exagerada por su
funcionamiento fisico, se identifica una propensién a reaccionar de manera extrema ante disfunciones fisicas menores, posiblemente su
capacidad de insight es disminuida acerca de las bases de sus preoccupaciones, asi como una tendencia a controlar su entomo a través
de las quejas somaticas. La elevacién de esta escala estd indicando la necesidad de elaborar una defensa contra sus fallas, intentando
justificarlas a través de sus molestias fisicas, prefiriendo reconocer éstas como la causa de su problematica. La molestia fisica funciona
como un mecanismo de autolimitacién y una forma de posponer el enfrentamiento de situaciones de conflicto. Ademds, es propenso a
responder al estrés vital desarrollando sintomas de conversidn. (Hs)

Se identifican sintornas de depresidn clinica severa, caracterizados por la manlifestacién de sentimientos de culpa, inutilidad, fracaso,
falta de seguridad en sl mismo, autodesprecio & irritabilidad, asf como sentimientos de insatisfaccidn frente a su estado actual, ideas de
minusvalla desesperanza e inadecuacion, Se muestra seriamente abatido y afectado por sus problemas, lo cual hace gue asuma una
posicion pesimista frente a su futuro, capacidades metas y frente a sus propias actividades de la cotidianidad. Muestra una fuerte
autocritica y una actitud un poco derrotista y aprehensiva. Se percibe como una persona introvertida, solitaria y timida. Presenta
sentimientos de culpa y soledad. Suele ser melancdlico, afectado por los problemas y con incertidumbre acerca de su futuro. Se evidencia
demanda de atencién y tendencia a la negacién de 'as dificultades y confliclos que enfrenta, con muy poca tolerancia a la frustracion y
al rechazo (D)
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Puede conducir a descargas impulsivas con poca capacidad de control. En sus relaciones interpersonales tiene dificultad para establecer
vinculos duraderos'y profundos, relaciones superficiales, evita asumir responsabilidades y compromisos, reacciona ante la lension y
evita la responsabllldad desarrollando sintomas fisicos. Suele presentar dolores de cabeza y pecho, debilidad, taquicardia, ataques de
ansiedad, asl mismo, sus sintomas puaden aparecer y desaparecer de- repente Se pueden presentar comportamlentos en los que trate
de conseguir de inmediato lo que desea, en ocasiones sin reflexionar lo suficiente acerca de las consecuencias de sus actos y sin
capacidad para postergar |a satisfaccién de sus necesidades. Pueden presentar problemas para relacionarse con figuras de autoridad,
a ley y dificultad para someterse a imposiciones externas. Espera la atencidn y el afecto de los demas. Suele estar propensoa responder
al esirés vital desarrollando sintomas de conversion, tales.como accesos, dolores abdominales, vémilos, amnesia, fuga, sonambulismo,
parélisis, contracturas, temblores, irregularidades de la voz, movimientos espasmédicos, forma de andar incdmoda o afectada; debilidad
y fatiga episodicas, insensibilidad, insensibilidad y crisis cardiacas. (Hy)

Presenta deficierites pracesos de regulacién emocional, lo cual causa repenlinos cambios de humor. La tolerancia a la frustracion y al
aburrimiento es baja. Muestra un' patron de rebeldia, rechazo a las normas socialés y legales, impulsividad manifiesta, agresividad,
sarcasmo, rencor, pocos sentimientos de culpa, aunque la manifiesta cuando esta en problemas. Suele.minusvalorar o tomar.a mal las
costumbres o convencionalismo sociales y procura evitar o desdefiar las reglas o normas sociales. Rasgos narcisistas, .exhibicionistas,
egocéntrlcos y egolstas. Suele asumir posturas.de impaciéncia, procura la satisfaccién Inmediata de sus impulsos, sin considerar las
consecuencias de sus.actos, sacrifica los objetivos a largo plazo para.gozar de-las satisfacciones a corto plazo. Tiene dificultad de
aprender ‘de la experiencia, a veces adversa y-sancionadora. Manifiesta escasa senslbmdad hacia los sentimientos ajenos, asl como
pobre capacidad para establecer vinculos profundos o Intimos con los demas. Eneli inicio, el efecto suelé ser calmado, aunque inestable,
transformable facilmente.en irritabilidad, inquietud o aburrimiento y el'tono del sentimiento tiende a ser fric a agresivo. {Dp)

El consultante muestra una rigidez personal o moral, asl como una sensibilidad interpersonal que puede ser manifestada en sentimientos
de rencor e ideas de ser incomprendido, maltratado, perseguido, amenazado o controlado por los demas, por lo cual, puede asumir
posturas que le: permitan evilar ser vulnerable a la hostilidad de los demas, especialmente. ‘cuando tal hostilidad parece dirgirse
potencialmente a la autonomia, estatus e identidad de é| mismo. Suele |nterpretar las acciones, inlenciones y motivacionas de los demas
como injustas, desagradables u hostiles. Percibe el mundo como un lugar de amenaza, lo cual genera a qué tendencia a la suspicacia
.y desconfianza.. Puede estar pradispuesto a presentar ilusiones de persecucion, (Pa)

Experimenta una clara sensacién de inconformidad permanentemente, tiene dificultades para concentrar$e, asume posiciones

|ntrospectlvas con una alta rumiacién de sus ideas, lo cual puede conllevar a generar un pensamiento obsesivo. Tiene dudas sobre s’

mismo, suele-ser rigido, moralista y con normas elevadas para si y para los demas. Se considera una persona perfeccionista,
concienzudo, puicro, ordenado, organizado y meticuldso. Distorsiona {a importancia'de los problemas: reacciona exageradamente, (Pt)

209

Sea muestra como una persona. canfusa, desorganizada y desorientada tiene pensamientos o:actitides poco usuales, con un juicio .

escaso. Se percibe como.una persona con un estilo de vida esquizoide, retraldo, solitario y reservado. Evita enfrentarse con personas o
situaciones nuevas. Reacciona a la tension aislandose en ensofaciones y faniasfas. Muestra ura importante tendencia.al aislamiento y
a la fantasia, lo cual afecta también de forma negativa su capacidad para establecer adecuadas relaciones interpersonales, emplearido
con exageracién el mecanismo de la fuga a la fantasia, como forma de compensacion ante dicha’incapacidad: Puede evidenciarse
también sentimientos de alienacion, sensacion de ser diferente y no ser.comprendido. Pueden presentarse confusiones entre la fantasia
y la realidad, lo que puede traer como consecuencia un riesgo de desintegracion en la estructura de personalidad. {Sc)

Se identifica un ritmo personal rdpide y enérgico, sobre-excilacién, hiperactividad, 'busqueda de estimulaciones, euforia, arrogancia,
descontrol & impulsos rebeldes. El consuitante podifa presentar un-aumento de energia, .un ritmo fisico y mental acelerado y poca
. necesidad de suefio, incremento de la tasa, volumen y cantidad de conversacién, humor irritdble o exaltado, incremento de la: -agudeza
‘perceptiva, aumento de la-extraversion y de la cantidad de.acercamientos sociales,:mayor interés y actividad sexuales, impulsividad y
volubilidad. Transmite una fuerte impresion de carencia de.las limitaciones que inhiben la agresuﬁn o'la.toma de riesgos. Las relaciones
con otros . propenden a ser tirantes a causa de los excesos del paciente en la manera de hablar, en las discusiones, la actividad, el
temperamento, la prodigalidad financiera o las aventuras sexuales. {Ma)

‘Se percibe como una perscna exiremadamente reservada, excesivamente controlado, incapaz de expresar abiertamente sus
sentimientos. Tiene un nivel bajo de energia y actividad, puede ser considerado como una persona apética, indiferente y dlﬂcil de motivar.
Asume posiciones caliadas, modestas y con tendencia a la introversion. {Si)

Conclusion
Los resultados obtenidos en la prueba evidencian sintomas de ansredad y depresion en el paciente, asi como un posible.perfil de

personalidad que esta caracterizado por un patrén de rasgos ansiosos y obsesivos. La relacién éntre las escalas con puntuacwnes més
elevadas en el perfil (7/8) describen que el paciente’se encuentra intensamente preocupado por.s{ mismo, con convicciones graves de
deterioro y vulnerabilidad, expectativas espantosas y miedo a “volverse loco”. Gasta mucho tiempo en fantasias y ensofiaciones, dandole
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vueltas a culpas y fallos, a preocupaciones por la identidad y a temas sexuales mérbidos, con pensamientos intrusivos y sentidos como
ajenos, frecuentemente de contenido de dario. Puede presentar periodos de agudo malestar y panico, experimentande altos niveles de
lucha, agitacidn, imitabilidad y anhedonia. El afecto puede ser plano y aislado, puede presentar episodios de confusidn, desrealizacion y
despersonalizacidn. Frecuentemente presenta preocupaciones por la salud y las quejas somdticas son ampliamente distribuidas,
incluyendo sintomas gastrointeslinales, cardiovasculares, cardiorrespiratorios, motores y sensoriales. Manifiesta sentimientos de
inferioridad, incapacidad e inseguridad, gran vulnerabilidad al estrés.

Otra combinacién entre las escalas {6-7-8) con puniuaciones mds elevadas, muestran gran tensién, hipervigilancia, ira y miedo a la
pérdida del control. El miedo y la desorganizacién pueden combinarse con ideacion delirante, conducentes al asalto y la violencia contra
los considerados enemigos. Asi mismo, describen la presencia de malestar generalizado, pero escasamente diferenciado con una grave
desorganizacidn cogniliva y canductual, regresién y discapactdad. Ansiedad expresada como temor o panico, y depresién expresada en
forma de apatla, anhedonia, agitacion, fatiga, camblos de humor, trastomos del suefio, aclitudes de desesperanza y falta de valor, a
incluso ideas de suicidio. Se debe tener presente que las escalas de validez muestran una tendencia elevada hacia brindar una imagen
desfavorable de sl mismo, lo que pudo interferir con la elevacién de las escalas clinicas, por lo cual estos rasultados se deben tomar
como punto de partida para continuar en su procesc de evaluacidn,

Dlagnéstico

Eje I. Trastomo de ansiedad no especificado, en remisidn
Eje ll. Rasgos B de la personalidad

Eje lll. Contusién de 1a mano derecha

Eje IV. Red de apoyo presente, condicién de desempleo.

Andlisis

El paciente relata “yo estaba en la maquina, a dos metros de altura... estaba lloviendo, me cai de dos metros al piso... fue en ef 2021
creo... yo estaba arriba ingresando la maquina, cai al piso, encima de unas piedras... me golpeé la cabeza, la mano, tuve una fisura
interna, se me sopl6 mucho... la mano derecha y por este lado de la cabeza... me sentl muy mareado... como a las 5 de la tarde, segui
ahi, me recogié una amiga mfa... me ayudé, me recostaron... intema... fisura intema... ymanguito?... no me operaron, no me han
operado... en un abismo profundo...”. Respecto a las secuelas fisicas, menciona: “yo les pido a ustedes que me ayuden... 8s muy
duro... no puedo mover el brazo... mi mano... es muy diflcil, hinchada quedd... no la puedo mover... se me ha vuelto muy intil... dolor,
inflamacion... la mano... de vez en cuando me duele la cabeza... mucha tembladera”. Esta en seguimiento por fisiatria, fisioterapia,
medicina laboral, médico de seguimiento y psiquiatria. Dice “tomando pastas”. Recibe el siguiente tratamiento farmacolégico:
acetaminofén + tramadol si dolor, diclofenaco gel, mirtazapina 30 mg noche, qustiapina 25-50-50 mg,

La esposa dice: “eso fue el 16 de marzo del 2021... él estaba en Ibagué, estaba haciendo una construccién... cuando me llamaron me
dijeron que habla que traerlo a urgencias, a Neiva... yo me fui para alla, siempre es un proceso largo... cuando llegué le estaban sacando
radicgraflas, lo sacaron con vendas... que habfa sufrido como un esguince... le sacaron una radiografia que habia salido normal... que
tenia mucho dolor de cabeza... que tenia que esperar como 15 o 20 dlas para sacar cita de contral...”,

Sobre los sintomas de la esfera mental informa: “muchos nervios. .. es una agonla bastante fuerte... a veces uno no sabe, uno no quiere
salir y no pueds... me quedé en la finca por eso... se ma olvidan a veces las cosas... no sé... el corazén se me pone... mucha sudadera,
me levanto en la madrugada corriendo, gritando... a veces es mejor morirse... no saber nada... lo deja a uno inatil, no comprende la
fuerza, la rabia, uno no la mide con quien... a uno le da mucha rabia... uno a veces no comprende y uno quiere comprender... la tnica
que me ayuda es mi mama y ella... mucha rabia... todo... a veces me tiro un carro, me cogieron... me tiré y me cogieron... no mas...
varias veces... muy duro, le pido ayuda... a veces uno ¢cae como que le hablaran y usted esta perdido... lo tratan a uno amarrar, cogerlo
a la fuerza, le ponen inyecciones.,. me metieron una inyeccidn... lo cogen a la fuerza... ansioso... ya antes habla ido a psiquiatria porque
me daba muche miedo... estuve bien, sali a pasear con el nifio... ingresé a trabajar, trabajaba bien... después me fracturd la mano,
empezd otra vez el miedo... si ha servido, en calmarme, poder dormir... socializar un poquito mas... pero cuando me ataca eso no
puedo... dificil... hay veces que prum pierde uno todo... €l corazén se me pone... necesito que me ayuden, no sé cdmo... a no ser tan
agresivo, se me olvidan las cosas... me hablan, me gritan... en Ia noche... me hablan, veo como sombras... como oscuro... como
oscuro... un grito a veces...a veces “venga”... fea la voz... desde hace como 9 o 10 meses... como 8 meses... en las noches... me
levanto gritando...mes como interno... a veces me hablan, quiero salir de aqui...".

La esposa dice: “él tuvo un accidente en el 2017, estuvo operado de la rodllla, ahl empezd... tuve como un problema de ansjedad
mientras estuvo en tratamiento.., eso fue un accidente laboral, ahi hubo una ansiedad... ahf empezamos con Nueva EPS que tomd
quetiapina, estuvo un tiempo que evoluciond ese trastorno... salib de las terapias y empezé a laborar otra vez... después da que tuvo el
accidente de la mano empezé ofra vez... entrd en una crisis terrible, el psiquiatra dijo que lo tenlamos que dejar hospitalizado, pero yo
no quise dejarlo... yo no quise... estaba muy ansiosos, muy ido, muy perdido... nosotros aceptamos que nos lo llevdbamos bajo nuestras
condiciones... nosotros viviamos en Rivera en e pueblo, a &l no le gusta socializar con la gente, la bulta lo altera... nosotros decidimos
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llevarlo a nuestra finca, alla est4 con los.animales, la. mamé'me ayuda mucho... decidimos es'ta_r'allé... la'vez pasada se quiso lanzar a
un carro, tirar de un puente... esta.en tareas de que vaya a echarle alimento a los animales, hacer sopas de letras... eso empezé como
del 2022... por eso la junta nacional dijo que tenfa que ser valorado mentalmente. .. eso fue lo que empezé el tratamiento de psiquialria
en la EPS... el trastorno bipolar... pero cuando yo se lo llevé al psiquiatra me dijo que no... que él lo veia muy ansioso...".

JNCI'25 de octubre 2022: “Se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a la ARL retomar el caso y brindar atencion acorde-a
Ley 1616°de 2013 y ley 776 de 2002... Origen: Accidente de Trabajo Pérdida de’ capacidad laboral: 17.93% Fecha de Eslructuracion:
14/10/2021 Diagnéstico Contusidn de otras partes de la mufieca y de‘la mano... Accidente de trabajo... Nivel de pérdida: Incapacidad
permanente parcial”.

Atencidn ‘inicial de urgencias adultos Hospital Universitaric Hemando Moncaleano Perdomo 16 de mayo de 2020: "PACIENTE
MASCULINO DE 33 ANOS CON CUADRO CLINICO DE ANSIEDAD, INSOMNIO, TEMOR. REFIERE SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS
AMBULATORIOS DE DIARREA CRONICA, DOLOR TORACICO, CEFALEA... PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN
SINTOMAS PSICOTICOS, SE DECIDE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS POR CUADRO DESCOMPENSACION SE
DECIDE DAR ALTA... SE REDIRECCIONA PARA CONSULTA PRIORITARIA DE PSIQUIATRIA™.

Férmula por nueva EPS 19 de junio 2020: "Quetiapina:25mg TOMAR 1 EN-LA NOCHE.., TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN
TERAPIA COMBINADA CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANSIEDAD".

Medicina general 01 de junio de 2023: "DIAGNOSTICOQ... TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA... TRASTORNO DE
ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO... EKG RITMO SINUSAL, NO BLOQUEOS, TRASTORNO DE LA REPOLARIZACION EN CARA
ANTERICR".

Primera.vez Mutalis, 21 de septiembre de 2023: “Dice la esposa, “como en el 2017, tuvo una lesion de rodilla, un accidente de trabajo,
sela pafti6... estuvo en incapacidad un tiempo y volvié a‘trabajar, pero era frecuente que dijera que no podfa seguir trabajando con esa
rodilla asl, que no iba a poder ayudar a su familia, que.no.iba a poder corrar con los gastos... enlonces mas y'mas nervioso...”. Fue a
consulta:de psiquiatria por hiporexia, ansiedad, irritabilidad y agresividad hacla.su madre, “le alzaba.la mano a la mama", situacién que
nunca habla ocurrido, “ahi nos dimos cuenta que algo estaba pasando... nos dijeron que tenla un trastomo de ansiedad con bipolaridad”,
estuvo en tratamiento con quetiapina y venlafaxina. “Después vino el accidente de la-mano, eso fue el"16 de marzo de 2021, El paciente
describe: “ese dfa estaba lloviendo ¥y estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son altas, me resbalé como de 3 metros
y recibl ‘el golpe en todo’sl lado derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agregé: “El estaba trabajando,-lo
llevaron al haspital, me dijeron que se habla fraclurado una mano..., pero no lo operaron, dijeron que no era necesario... y ahl inicid
todo este proceso... sigue ansioso, muy nervioso, sale corriendo, no duerme, se-altera muy facil... la bulla le molesta muche, por eso se
fue para la finca con la mama. Suda cuando se pone ansioso, no se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las ufias... para él es un
trauma todo...". “En casa hace sopa de letras, ayuda con los animales, pero a veces.toca ayudarte... confunde los animales;y. se va para
otro lado, a donde no tiene que ir y si le echa la comida, a veces echa como donde caiga...”. El paciente agrega: "escucho susumos en
las noches, como la voz de Ln viejo, me lavanto corriendo...”. Presenta sofiloguios y confabula, segin descripcién de su esposa. Ha
tenido ideacién suicida, dice que desea lanzarse de un puente o tirarsele a un camro en movimiento. Ha disminuide su produccién verbal
y luce contenido |2 mayor parte del tiempo, no socializa. El primero de junio de 2023 tuvo que consultar por urgencias por episodio de
ansiedad, con palpitaciones, taquicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron slectrocardiograma y reportdé normalidad, lo
ensefaron en.esta atencion. No-se indicaron psicofarmacos por medicina general. La Gltima atencién por psiquiatria por EPS fue en
diciembre de 2022, especialidad que ordent la toma del Clonazepam, dice que lo toma desde hace tres afios. Sobre la vinculacién
laboral, 1a esposa deja claro que la empresa lo desvinculd cuando faltaban sesiones de fisioterapiay otros puntos sobre.el tratamiento
por el trauma en mano, entonces, demandaron a tal. Fue evaluado por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (25 de octubre de
2022): Determind dx. De.$602, con PCL del 17.93%, origen accidente de trabajo y dejo claro que “se encuentran sintomas de salud
mental, se sugiere a la ARL retomar el caso y brindar atencion acorde a.la Ley 1616 de 2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anterior, se
informo a la ARL y se reinicid contacto por psiquiatria, Actualmente toma:quetiapina 25 mg-vo cada:8 horas y Clonazepam Sn. Oral 3
gotas am y 5 gotas 8 pm. Para délor, acetaminofén + codeina y diclofenaco topico... Se trata de un paciente quien hacia 2017 (no
recuerda con certeza), la esposa afirma que “tuvo-una lesién de rodilla,.un accidente de trabajo, se la’ partié... estuvo en incapacidad un
tiempo y volvid a trabalar, pero era frecuente que dijera que no podia seguir trabajando-con esa rodilla asl, que no iba a poder ayudar a
su familia; que no iba a poder correr con los gastos... entonces mas y méas nervioso...”. Fue a consulla de psiquiatrfa por hiporexia,
ansiedad, immitabilidad y agresividad hacia su madre, "Ie alzaba la mano a la mama”, snuacidn que nunca habfa ocumido, “ahl nos dimos
cuenla que algo estaba pasando... nos dijeron que tenla un‘trastorno de ansiedad con bipolaridad”, estuvo en tratamiento con quetiapina
y venlafaxina. "Después vino el accidente de la mano, eso fue el 16 de marzo de 2021, el paciente describe: “ese dia estaba ltoviendo y
estaba engrasando el aparato, son maquinarias amarillas, son allas, me.resbalé como de 3 metros y recibl el golpe en todo el lado
derecho del cuerpo, pero mas sobre la mano derecha”. La esposa agregd: “El estaba lrabajando lo llevaron al hospital, me dueron que
se habia fracturado una mano...,'pero no lo-operaron, dijeron que no-era necasario... y-ahf inicié todo:este proceso.. . sigue ansioso,
muy nervioso, sale corriende, no duerme, se altera muy facil... 1a bulla le molesta mucho por eso se fue para la finca con la mama. Suda
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cuando se pone-ansioso, .no.se quiere cortar el cabello, no se deja cortar las ufias... para ¢l es un trauma todo...”.” En casa hace sopa
de letras, ayuda con los animales, pero a veces toca ayudarle... confunde los animales y se va para otro lado, a donde no tiene que ir y
si le echa la comida, a veces echa como donde caiga...". Ef paciente agrega: “escucho susurros en las noches, como la voz de un vigjo,
me levanto corriendo...”. Presenta soliloquios y confabula, segin descripcion de su esposa. Ha tenido ideacién suicida, dice que desea
lanzarse de un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha disminuido,su produccidn verbal y luce contenido la. mayor parle del
tiempo, no socializa. El primero de junio de 2023 tuvo que consullar por urgencias por episodio de ansiedad, con palpitaciones,
taquicardia, dolor precordial e inquietud motora, tomaron electrocardiograma’y reportd normalidad, lo ensefiaron en esta atencién. No
se-indicaron psicofarmacos por medicina general. La dllima atencién por psiquiatria por EPS fue en diciembre de 2022, espacialidad que
ordend ia toma del Clonazeparm, dice que lo toma desde hace tres afos. Sobre la vinculacién laboral, la esposa dejé claro que la empresa
lo desvinculd cuando faltaban sesiones de fisioterapia y otros puntos sobre-el tratamiento por el trauma en mane, entonces; instauraron
demanda en conlra de la empresa. Fue evaluvado porla Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (25 de octubre de 2022): Daterminé
dx. De S602, con PCL del'17.93%, origen accidente de trabajo y dejo-claro que “se encuentran:sintomas de salud mental, se sugiere a
la ARL retomar el caso y brindar atencion acorde a la Ley 1616 de.2013 y Ley 776 de 2022". Por lo anterior, se informé a la ARL y se
reinicié contacto por psiquiatria. Actualmente toma quetiapina 25 mg vé cada 8 horas y Clonazepam Sn. Oral 3 gotas am y 5 gotas .8
pm. Para dolor, acetaminofén + codeina y diclofenaco tdpico. Durante la valoracion de hoy se observé un paciente con sinlomas afectivos
que, parecen estar relacionados con un accidente de trabajo que generd limitacién motora en mano derecha, siendo muy llamativo que,
ademas de la ansiedad intensa que-viene presentando y los cambios en su funcionalidad, impresiona que se adicionan unos sintomas
de.corte neurocognoscitivo poco claros. No tiene antecedentes familiares de enfermedad menial. De esla manera y, ante un cuadro
clinico-polimorfo, es preciso hacsr una evaluacidn longitudinal de fa’condicidn clinica del paciente, hay muchos datos poco claros sobre
la evolucion de ésle, entonces, pediré neurcimagen; ajustaré la dosis de la quetiapina y afiado mirtazapina. Control en un mes por
psiquiatria. Hago psicoeducacion™

Resonancia magnética cerebral simple 07 de octubre 2023: "Hallazgos: El espacio subaracnoideo periférico es normal para la edad del
paciente. La sefal de la sustancia blanca y la sustancia gris no muestra alteraclones. No se identifican infartos recientes, hemorragias
ni lesiones expansivas. El sistema ventricular s de calibre normal. No hay desviaciones de la linea media. Hipdfisis, fosa posterior y
unién craneocervical de sefial y morfologia normal. Las estructuras vascularés conserva su vacio de sefial. Adecuada neumatizacion de
las celdillas masloideas. Calota sin altéraciones. Orbitas simélricas de sefial normal. Opinién: No se observan alteraciones
intracraneales”. -

Psiquiatria, 2 de noviembre de 2023: “Sobre los sintomas psiquiatricos,:el paciente sigue con ansiedad, imitabilidad e insomnio, aungue
se destaca favorable respuesta con la.quetiapina, se seguiré aumentando ésta, pasara de 100 mg-a 150 mg dia, con miras.a seguir
titulando, especialmente en la nache, Hoy se mostré un poco mas colaborador que la entrevista anteriof, menos ansioso y mas atento,
aunque sigue llamando la atencién la puerilidad, la bradipsiquia y la marcada pobreza ideativa. La neuroimagen es normal. De esta
manera y, ante un cuadro clfnico polimorfo, sigue siendo necesario hacer una evaluacién longitudinal de la condicién clinica del pacients,
hay muchos datas poco claros sobre.la evolucidn de éste; entonces, se seguira ajustando.medicacion y pido control en dos meses. Hago
psicoeducacion”.

Psliquiatria, 25 de enerc del 2024; “Sobre los sintomas psiquiatricos, el paciente. sigue con ansiedad, irritabilidad e insomnio, y otros
sintomas de corte psicotico que, en su conjunte, no parecen corresponder a un trastorno mental derivado de un evento laboral, sino que
parece-que-se {ratara de un'trastorno mental primario. Teniendc en cuenta las inquietudes que surgen por lo:anterior y para efectos de
direccionar su caso adecuadamente, considero pertinente que este paciente sea evaluado en Junta de Salud Mental en Mutalis. Por otra
parte, sobre el tralamiento; se seguira ajustando !a dosis de queliapina, por-persistencia.de ansiedad, principalmente an la tarde. Su
familia deja claro que percibe:mayor control de sintomas depresivos desde que usa la mirtazapina. Durante |z entrevista sigue llamando
la atencion la puerilidad y la pseudoaprosexia. La neuroimagen es normal. Se hace psicoeducacién y resuelvo inquietudes. Control con
psiquiatria_en tres meses. Se explican sighos de alarma y cuando debe dirigirse a central de urgencias.., REMISION A JUNTA DE
PSIQUIATRIA EN MUTALIS... DEBE ASISTIR CON ACOMPARNANTE A CADA CONSULTA MEDICA... MIRTAZAPINA 30 MG VO
NOCHE...QUETIAPINA 25 MG", .

Para efectos de esta junta se realizaron pruebas neuropsicoldgicas que concluyeron: “La-exploracion neuropsicolégica pone de
manifiesto desorientacién alopsiquica (Tiempo), enlentecimiento en la velocidad de procesamiento, fallas a nivel de: atencidn basica
auditiva y visual, lenguaje expresivo (fluidez, débito cuali y cuantitativo, denominaclén, repeticion,lectura) y comprensivo (comprensién
y andlisis de material verbal simple y complejo), memoria explicita verba! (evocacién), memoria visual, desemperio préxico y en funciones
ejecutivas (habilidad visoperceptual, memoria da trabajo, calculo mental, fluidez verbal seméntica y fonoldgica, abstraccion simple y
compleja 'y’ funciones premotoras). La orientacién autopsiquica y alopsiquica espacial se conservan, asi mismo el seguimiento
instruccional basico, el lenguaje escrito, la memoria explicita verbal en su fase de codificacién y una funcion ejecutiva: memoria de
trabajo. Se hace importante mencionar que llaman la atencién-algunos resultados en la evaluacién; No logra la ejecucion de la prueba
de digitos directos del neuropsi de atencién y memoria, pero sf la prueba de digitos inversos de neuropsi breve. En el test de problemas
de memoria presenta llanto inmotivado y méxima lentificacion, por lo cual no'realiza la ejecucion. Mejor desempefio por ejemplo en un
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dominia complejo como la meémoria de trabajo que en alencién basica y compleja. Actualmente se identifican alteraciones en la lotalidad
de los dominios cognitives, lo cual no es consistente con los hallazgos clinicos en.el paciente. Teniendo en cuenta el perfil cognitivo
observado, el bajo rendimiento e las pruebas, la informacion aportada tanto por el paciente como por la familiar, los soportes clinicos
validados, los resultados de la neurcimagen y las caracteristicas comportamentales.del pacfente en la consulta, se considera que es
posible que el cuadro clinico de Jorge se relacione con factores volitivas y motivacionales gue afectan la consistencia de los resultados”.

Las pruebas de personalidad concluyeron: “Los resultados obtenidos en la prueba evidencian sintomas de ansiedad y depreslén en el
paciente, asl como-un posible perfil de‘personalidad que esta caracterizado por-un patrén de rasgos ansiosos y obsesivos. La relacién
entre las escalas con puntuacionas mds elevadas en el perfil {7/8) describen que el paciente se encuentra intensamente preocupado por
s/ mismo, con canvicciones graves de deterioro y vuinerabilidad, expectativas és'pantosas y miedo a "volverse loco™. Gasta mucho tiempo
en fantasfas y ensofiaciones, dandole vueltas a culpas y fallos, a preocupaciones por la identidad y.a temas sexuales mdrbidos, con
pensamientos intrusivos y sentidos como ajenos, frecuentemente de contenido de dafio. Puede presentar periodos de agudo malestar y
panico, experimentando altos niveles de lucha, agitacion, irritabilidad y anhedonia. El afecto puede ser plano y aislado, puede presentar
episodios de confusion, desrealizacién y despersonalizacién. Frecuentemente presenta preocupaciones por la salud y las quejas
somaticas son ampliamente distribuidas, incluyendo sintomas gastromiestlnales cardiovasculares, cardiorrespiratorios, motores vy
sensoriales. Manifiesta sentimientos de inferioridad, incapacidad'e inseguridad, gran vulnetabilidad al estrés. Otra combinacion entre las
escalas (6-7-8) con puntuaciones mas elevadas, muastran gran tensidn, hlperwgulancna ira y miedo a la pérdida del control. El miedo y
la desorganizacién pueden combinarse.con ideacion delirante, conducentes al asalto y la violencia contra los considerados enemigos.
Asl mismo, describen la presencia-de malestar generalizado, pero escasamente diferenciado con una grave desorganizacién cognitiva
y conductual, regresién y discapacidad. Ansiedad expresada como temor o panico, y depresion expresada en forma de apatia,
anhedonia, agitacion, fatiga, cambios de humor, trastornos.del suefio, actitudes de desesperanza y falta de valor, @ incluso ideas de

. suicidio. Se debe teher presente que las escalas de validez muestran una tendencia elevada hacia brindar una imagen desfavorable de.

s/ mismo, lo.que pudo interferir con la elevacion de las escalas cifnicas, por lo cual estos resultados se.deben tomar como punto de
partlda para continuar en su proceso de evaluacién”.

Para la realizacion de esta junta, se llevé a cabo una entrevista por dos médicos psiquiatras y por neuropsicologia durante la aplicacién
de las pruebas, posteriormente:el caso se analizé.en conjunto con un psicdlogo y cuatro psiquiatras adicionales. concluyendo:

1. Reportan que el paciente tuvo un accidente laboral en marzo del 2021, en el cual presenté una calda que generd una contusién
en la mano derecha. Al parecer realizaron una atencion inicial en urgencias en la cual descartaron lesiones susceptibles de
intervencién guirirgica. Como secuelas flsicas reporta; “no puedo maver el brazo. .. mi mano... es muy difici, hinchada quedo...
no la puedo mover... se.me ha vuelte muy indtil... dolor, inflamacidn... la mano... de vez en cuando me duele la cabeza...
mucha tembladera”. Cuenta con una calificacion de ta JNCI del diagnostico de contusién de otras partes de la mufieca y de la
mano.como accidente de trabajo con una FCL de 17.93%.

2. Describe uncuadro de sintomas psiquiatricos:polimorfos, entre los cuales incluye ansiedad, temor constante, fallas en memoria,
irmtabilidad, ideas de minuéval(a, ideas de muerte y de suicidio y fenémenos sensoperceptlvos como alucinaciones visuales y

auditivas:de las cuales no brinda mayores detalles. El inicio del cuadro es poco claro, pero del relato se resalta: "ya antes habla.

ido a psiquiatria porque me daba mucho miedo... estuve bien, sall a pasear con el nifio... ingresé a trabajar, trabajaba bien..

después me fracturé' la mano, empez6 otra vez el miedo...". La esposa refiere que el paciente, presenté ofro accidente en eI.

afio 2017, el cual desencadend sintomas ansiosos, por lo que fue tratddo a través de su EPS: "salié de las teraplas ¥ empezé
a laborar ofra vez... después de que tuvo el accidents de la mano empezd otra vez... entré.en una crisis terible..

3. Es ltamativo que los sintomas hayan empezado previc-al accidente del 2021 y que incluso;hayan sospechado que se tralara
de un trastomo del espectro bipolar. Se anota lo descrilo en las consultas del ano 2020, en las cuales no se hace mencién de
que la sintomatologlia esté relacionada con un primer AT en el afic 2017, como lo menciona la esposa: “PACIENTE CON
TRASTORNO DE ANSIEDAD SIN SINTOMAS PSICOTICOS, SE DECIDE INICIAR BENZODIACEPINO Y ANTIDEPRESIVOS
POR CUADRO DESCOMPENSACION SE DECIDE DAR ALTA... SE REDIRECCIONA PARA CONSULTA PRIORITARIA DE
PSIQUIATRIA", “TRASTORNGO AFECTIVO BIPOLAR EN TERAPIA COMBINADA CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y
ANSIEDAD". Enla actualidad, no hay claridad del declive funcional tah significativo que ha presentado, en el contexto de una
lesion osteomuscular de una extremidad.

4. Por esta sintomatologla, fue evaluado en esta IPS én septiembre de! 2023. En dicha valoracidn también se anotd un cuadro
polimorfo de sintomas de la esfara mental: “Presenta. soliloquios y confabula, segun descripcion de su esposa. Ha tenido
ideacién suicida, dice que desea lanzarse dé un puente o tirdrsele a un carro en movimiento. Ha disminuido su produccién
verbal y luce contenido ia mayor parte. del tiempo, no socializa.,. Durante la valoracion de hoy se observé un. paciente con
sintomas afectivos que, parecen estar relacionados con un acmdente de trabajo que generd limitacién motora en mano derecha,
siendo muy llamativo que, ademas de la ansiedad intensa que viene presentando y los cambios en su funcionalidad, impresiona
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que se adicionan unos sintomas de corte neurocognoscitivo poco claros. No tiene antecedentes familiares de enfermedad
mental. De esta manera y, ante un cuadro clinico polimorfo, es preciso hacer una evaluacion longitudinal de fa condicldn clinica
del paciente, hay muchos datos poco claros sobre la evolucién de éste, entonces, pedird neuroimagen...”. En la tercera
valoracion, y luego de recibir el reporte de la neuroimagen como normal, se decidid solicilar la presente junta de salud mental
explicando: “e! paciente sique con ansiedad, irritabilidad e insomnio, y otros sintomas de corte psicético que, en su conjunto,
no parecen carresponder a un trastornoe mental derivado de un evento laboral, sino que pareca que se tratara de un trastorno
mental primario”.

5. Durante la evaluacién de neuropsicelogla, el paciente mantuvo una actitud poco colaboradora, por lo cual el protocolo se realizd
en bajas condiciones de esfuerzo y motivacion, Con los resultados se concluyd: “Actualmente se identifican alteraciones en la
totalidad de los dominios cognitives, lo cual no es consistente con los hallazgos clinicos en el paciente. Teniendo en cuenta el
perfil cognitivo cbservado, el bajo rendimiento en las prugbas, la informacion aportada tanto por el paciente como por la familiar,
los soportes clinicos validados, los resultados de la neurcimagen y las caracteristicas comporiamentales del paciente en la
consulta, se considera que es posible que el cuadro clinico de Jorge se relacione con facloras volitivos y motivacionales que
afectan |a consistencia de los resultados”.

6. En las pruebas de personalidad se concluyd: “Los resultados obtenidos en la prueba evidencian sintomas de ansiedad y
depresion en el paciente, as! como un posible perfil de personalidad que esta caracterizado por un patrdn de rasgos ansiosos
y obsesivos... Se debe tener presente que las escalas de validez muesiran una tendencia elevada hacia brindar una imagen
desfavorable de si mismo, lo que pudo interferir con la elevacidn de las escalas clinicas, por lo cual estos resultados se deben
tomar como punio de partida para continuar en su proceso de evaluacién...”.

7. Teniendo en cuenta lo anteriar, la junta concluye que el paciente tiene un antecedente de un trastomo de ansiedad no
especificado que actualmente se encuentra en remision y hace las siguientes consideraciones:

a. Enlajunta actual hacen mencidn Unicamente de un accidente laboral que ocuric en el afio 2021, en el cual presentd
una contusion en la mano derecha, ya calificada con una PCL de 17.93%.

b. En el afic 2020 fue atendido por psiquiatria en el contexto de sintomas ansiosos predominantemente, por lo que recibié
manejo ansiolitico y antidepresivo, al parecsr con mejorfa de este cuadro.

¢. Enlaactualidad describen un cuadro de sintomas psiquiatricos polimerfos, de inicio y curso poco claros, en los cuales
incluyen sintomas cognitivos, comportamentales, afectivos y psicéticos después del accidente laboral,

d. Por esta sintomatologia fue valorado en esta IPS en el ano 2023, es decir, dos aflos después del evento. Desde la
primera valoracion fue llamativo el cuadro, principalmente a nivel cognitivo, por lo que se solicité una neurcimagen que
se encuentra dentro de limites normales.

o. Aclualments, el paciente se presenta con una actitud pueril y un declive en su funcionalidad importante, que no logra
ser explicado por un trastorno de ansiedad preexistente ni en el contexto de un trauma osteomuscular en una
extremidad.

f. En las pruebas neuropsicolégicas fue evidente la tendencia del paciente a magnificar sus sintomas, por lo que se
concluyd que los resultados estan influenciados por factores volitivos y actitudinales.

g. Asi mismo, las pruebas de personalidad estuvieron sesgadas por la tendencia del paciente a mostrar una imagen
desfavorable. Sin embargo, por lo observado clinicamente, se evidencian unos rasgos B de 1a personalidad, de
predominio histridnico, los cuales lo predispenen a magnificar y cronificar algunos sintomas.

h. Se considera que el paciente debe continuar sequimienio por los servicios de salud mental de su EPS, con un enfoque
principalmente psicoterapéutico en busca de mejorar mecanismos de afrontamiento y rasgos de personalidad.

i. No encontramos una asociacién entre la sintomatologla actual y las secuelas de su AL.

]. Se sugiere que sea vinculado a una actividad productiva.

Se emite concepto

16
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Fecha Atencién: 25/abrf2024 01:30 PM Fecha Impresién: 26/abr/2024 07:05 AM
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacion: CC-1075212633
Direcclén: CRA 3 #6 -25 JARDIN - RIVERA, Huila Teléfono: 311 252 3105
Fecha Nacimiento: 03/jun/1986 Edad: 37 Afos 10 Meses 22 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: Unién Libre
Empresa Salud: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Réglmen Salud: Contributivo cotizante
Autorizaclén: 24178370
Ocupacién: OPERADOR MAQUINARIA AMARILLA Sucursal: IBAGUE
Responsable: MAGALI QUESADA NARVAEZ CC 36313389 (ESPOSA) Tel. Responsable: 313 307 4504
Profesfonal: DRA. JESSICA LIZETH BENAVIDES CAMPQOS Tipo Atencién: Consulta - Presencial
Enfermedad Actual:

CONTROL POR PSIQUIATRIA Finve. - C

it g o

FECHA DE VALORACION: 25 DE ABRIL DE 2024. 0D, ¥
P 03 1

Nombre: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA ‘ :

FN: 03 de junio da 1986 CORR:ST e

CC No. 1.075.212.633 de Neiva. c T e

Natural de Neiva y reside en Rivera — Huila Lo v

Escolaridad: bachiller. Estudios técnicos como operador de maquinaria amarllla

Ocupacion: conductor en a empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA, se desvinculd hacia noviembre de 2021 (no recuarda con

seguridad, dice la esposa que fue un despido “sin justa causa”).

Estado civil: unidn libre y un hijo. .

Vive con la madre, la esposa y el hijo.

Acompafiante: Magali Quesada (esposa, 313 3074504)

ARL: SURA

Correo electrénico: magaliquesada2@gmail.com

————

Diagnésticos:

Eje 1. Trastomo de ansiedad, no especificado

Eje Il. Rasgos de personalidad de! grupo B (histridnicos).

Eje lll. Secuelas trauma mano derecha.

Eje IV. Otros problemas relacionados ¢on el &mbito laboral, ambientales y psicosociales.

Subjetivo: la esposa dice "lo revisaron sf, altd en Junta, pero no me dejaron hablar, solo se basaron en evaluarlo a él..., por lo del
antecedente de lo bipolar y de la ansiedad, lo de la hospitalizacion que tuvo. Sigue con problemas para dormir, ansioso, inquieto,
agresivo... tira las cosas, golpea las paredes, la puarta”. Sigue con soliloquios y risas inmotivadas.

Paciente responde con monosilabos, algunas frases muy cortas. Persevera “estoy como perdido, me pierdo...”, “solo quiero que me
ayuden a estar bien, a recuperar la memoria, a veces estoy por ahi y zas, me da algo en el pecho y m tira...". "Escucho voces que me
hablan, adentro, en la cabeza... me hablan varios...".

Traa reporte de RMN de cerebro simple del 7 de octubre de 2023: No se observan alteraciones intracraneales (Dra. Erika Milena
Ramilrez).

Examen mental: paciente con presentacion personal organizada. Colabora parcialmente con la entrevista. Pseudoaproséxico. No
establece contacto visual con examinador. Mutista por momentos, perplejo. Pensamiento concreto, coherente, sin delirios explicitos,
con pobreza ideativa. Con actitud alucinatoria. Afecto ansioso, poco resonante. Juicio alterado. Con estereotipias en miembros
superiores.

ANALISIS:

Sede Principal Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular; 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Ukleasién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.5.E. - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS
Direccidn: Calle 9 No. 15-25 Telefono: 8715907 Ext 137 y 158

Apeliidos: GONZALEZ MOTTA Tipo Documento: CC  Numero: 1075212633
Nombres: JORGE ANDRES Edad: 33 Afios 11 Meses 13 Dias (3/06/1985)

Direccién: CALLE 24 ASUR N 21 B 36 - CANAIMA - NETVA

Sexo: MASCULINO

Teldfono: 3133074504 - 3112523105 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: NUEVAEPS Tipo Afillado: COTIZANTE
PLANDEMANEJO .. ~ ' .» ., T )

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Cédigo Medicamento Adminlstraclén Duracldn Cantidad

NO3AED] CLONAZEPAM (CN) 2.5 MG/ML FRASCO GOTAS 5.00 gotas Cada 12 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 1
J0ML '
indicaciones; 3 GOTAS MANANA Y § GOTAS NOCHE
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F415 TRASTCGENC DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

<Esta formula tiene una vigencla de setenta y dos (72} horas>
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Fecha Atencién: 25/abrf2024 01:30 PM Fecha Impresién: 26/abr/2024 07:05 AM
Paciente: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Identificacion: CC-1075212633
Direcclén: CRA 3 #6 -25 JARDIN - RIVERA, Huila Teléfono: 311 252 3105
Fecha Nacimiento: 03/jun/1986 Edad: 37 Afos 10 Meses 22 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: Unién Libre
Empresa Salud: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Réglmen Salud: Contributivo cotizante
Autorizaclén: 24178370
Ocupacién: OPERADOR MAQUINARIA AMARILLA Sucursal: IBAGUE
Responsable: MAGALI QUESADA NARVAEZ CC 36313389 (ESPOSA) Tel. Responsable: 313 307 4504
Profesfonal: DRA. JESSICA LIZETH BENAVIDES CAMPQOS Tipo Atencién: Consulta - Presencial
Enfermedad Actual:

CONTROL POR PSIQUIATRIA Finve. - C

it g o

FECHA DE VALORACION: 25 DE ABRIL DE 2024. 0D, ¥
P 03 1

Nombre: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA ‘ :

FN: 03 de junio da 1986 CORR:ST e

CC No. 1.075.212.633 de Neiva. c T e

Natural de Neiva y reside en Rivera — Huila Lo v

Escolaridad: bachiller. Estudios técnicos como operador de maquinaria amarllla

Ocupacion: conductor en a empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA, se desvinculd hacia noviembre de 2021 (no recuarda con

seguridad, dice la esposa que fue un despido “sin justa causa”).

Estado civil: unidn libre y un hijo. .

Vive con la madre, la esposa y el hijo.

Acompafiante: Magali Quesada (esposa, 313 3074504)

ARL: SURA

Correo electrénico: magaliquesada2@gmail.com

————

Diagnésticos:

Eje 1. Trastomo de ansiedad, no especificado

Eje Il. Rasgos de personalidad de! grupo B (histridnicos).

Eje lll. Secuelas trauma mano derecha.

Eje IV. Otros problemas relacionados ¢on el &mbito laboral, ambientales y psicosociales.

Subjetivo: la esposa dice "lo revisaron sf, altd en Junta, pero no me dejaron hablar, solo se basaron en evaluarlo a él..., por lo del
antecedente de lo bipolar y de la ansiedad, lo de la hospitalizacion que tuvo. Sigue con problemas para dormir, ansioso, inquieto,
agresivo... tira las cosas, golpea las paredes, la puarta”. Sigue con soliloquios y risas inmotivadas.

Paciente responde con monosilabos, algunas frases muy cortas. Persevera “estoy como perdido, me pierdo...”, “solo quiero que me
ayuden a estar bien, a recuperar la memoria, a veces estoy por ahi y zas, me da algo en el pecho y m tira...". "Escucho voces que me
hablan, adentro, en la cabeza... me hablan varios...".

Traa reporte de RMN de cerebro simple del 7 de octubre de 2023: No se observan alteraciones intracraneales (Dra. Erika Milena
Ramilrez).

Examen mental: paciente con presentacion personal organizada. Colabora parcialmente con la entrevista. Pseudoaproséxico. No
establece contacto visual con examinador. Mutista por momentos, perplejo. Pensamiento concreto, coherente, sin delirios explicitos,
con pobreza ideativa. Con actitud alucinatoria. Afecto ansioso, poco resonante. Juicio alterado. Con estereotipias en miembros
superiores.

ANALISIS:

Sede Principal Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular; 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA Consullorios « 175
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DE INVALIDEZ ™ 30 an

CORARES v

w,

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

v 1. Informacién general del dictamen
Fecha de dictamen: 25/10/2022 ,“;gl'i‘;“ de calificacién: PCL (Dec 1307 o yictamen: 1075212633 - 21296
Tipo de calificacién:
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL Primera Instancia: Junta Regional del Huila
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL identificacién: NIT 800256161
. . Direccién: IPS PLAZA CENTRAL CRA 65

Teléfono: H .C.-

eléfono Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca NRO 11-50 PISC 3 LC 3-63
1(‘,'orreo eletronico: asramirez@sura.com.co
k. S ' . 2 Informacién general de la entidad calificadora _ e

smbre: Junta Nacional de Calificacion de . - Direccién: Direccién AK 19 Nro. 102 - 53
(nvalidez - Sala 2 Identificacion: 830.026.324-5 Clinica la Sabana

Correo electrinico:

Teléfono: 7440737 .- . .
servicioalusuario@juntanacional.com

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada S _
Direccién: CARRERA 28 A 2BIS 03

Nombres y apellidos: JORGE ANDRES 40 ificactén: CC - 1075212633 - NEIVA

GONZALEZ MOTTA BARRIO NUEVA GRANADA
Ciudad: Neiva - Huila Teléfonos: - 3112523105/3182772293 Fecha nacimiento: 03/06/1986
Lugar: Rivera - Huila Edad: 36 afio(s) 4 mes(es) : " Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

jCorreo electrénico: yolegalsas@gmail.com Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS
AFP: Porvenir S.A. ARL: SURA ARL Compaiifa de seguros: Seguros de vida Alla |

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Basica secundaria

. 4. Antecedentes laborales del calificado

No aplica

e N " 5.Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién) ' o |
T _ S - Relacién de documentos . ’ L l

e ———

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero comespondiente.

*® (Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este allimo es mayor
a(.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte Ia histora clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO |

Entidad enlificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pégina 1 de 11 .
- .- -
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csié complela, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de cste hecho, caso en el cual, la entidad de scguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.

-y

~ Informacién clinica y conceptos l

Resumen del caso:

Calificacién en primera oportunidad:

ARL SURA mediante dictamen No.1411344590-607826 de fecha 29/11/2021 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagnosticos: S602 Contusion De Otras Partes De Las Murieca Y De La Mano — Lesién de Fibrocartilago
Triangular - Pinzamiento Cubito Carpiano. Origen: Accidente de Trabajo, con fecha de estructuracion 14/10/2021 Aita por
Fisiatrla, La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia 4.00%; Rol laborallocupacional y otras &reas
ocupacionales: 1.70%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de
nervio Periférico Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado del paciente JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA no estuvo de acuerdo con la calificacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentaje) por lo cual, fue enviado a la
Junta Regional de Calificacién de invalidez de Huila.

Callficacién Junta Reglonal de callficacién de Invalldez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de HUILA mediante dictamen N° 14669 de fecha 02/02/2022 establece:

La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:
CAPITULO, NUMERAL
[} 7 )
| DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficiencia Disminucion De Los Rangos De
‘ovilidad De La Muieca 11.80%  |Tab14.3
eficiencla De Las Extremidades Superiores

Por Deterioro De Nervio Periférico 8.00% Tab 12.13
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(11%%-A)B

Total Deficlencias ponderadas 9.43%

Diagnéstico(s):

1. 5602 Contusion De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente Laboral
Fecha de Estructuracion: 14/10/2021

a Junta Reglonal de Califlcacién de Invalidez de Huila, fundamenta su dictamen, especialmente, en los sigulentes
téerminos: “...ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS El 16 de Marzo dei 2020, en labores de engrase de maquinaria
sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancia mufieca derecha: lesion clase 1B del fibrocartilago triangular. Cirugla
de mano descarta manejo quirlirgica. Diagnostico: trauma en mano derecha con dolor residual, lesién fibrocartilago triangular,
pinzamiento cubito carpiano. TITULO 1l se procede a calificar por acceso remoto entrevista videollamada, dado a la
emergencia sanitaria generada por el COVID - 19 y siguiendo las directrices del ministerio de salud y de trabajo {Decreto 491
del 2020), no es procedente realizar la valoracion de manera presencial. Paciente quien sufre accidente de trabajo
presentando lesidn clase Ib del fibrocartilago triangular mano derecha; a la valoracion se encuentra, restriccién en la movilidad
de mano y mufeca dominante, con dificullad para uso fino de la mano, agames deficientes y no aplicacién de fuerza,
actualmente le terminaron el contrato. Con limitaciones y restricciones leves para tareas y operaciones como conductor
maquinaria pesada, retroexcavadora, se califica rol laboral recortado. Dificultad moderada dependencia moderada para otras
areas ocupaclonales relacionadas con uso de la mano dominante, escribir, cuidado de la propia salud , transporte, conducir,
quehaceres y limpieza de! hogar. SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS. - LESION CLASE

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
| Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pigina 2 de 11
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1B DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR MANO DERECHA Con base en la historia clinica y documentos aportados se
fundamentd la ponencia materia de discusién y analisis por los demés miembros asistentes quienes coinciden en todos sus
términos; atendiendo a lo dispuesto en el decreto 1507/14-1352 de 2013 y ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en
cuenta los siguientes factores asi: DEFICIENCIAS. 43% ROL LABORAL:7.00% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5%
TOTAL: 17.93% ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO FECHA ESTRUCTURACION: 14 DE OCTUBRE DEL 2021..."

Motlvaclén de la controversla: ARL SURA, controvierte el dictamen con base en: “...Asunto: Recurso de Reposicién y
en Subsidlo de Apelacién del dictamen N° 14669 de Calificacion de pérdida de capacidad laboral, de fecha 02/02/2022 del
sefor(a) JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA CC 1075212633. Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la
calificacion de PCL del caso del trabajador de la referencia, por las secuelas DEFICIENCIA POR DISMINUCION DE
RANGOS DE MOVILIDAD DE MUNECA- DEFICIENCIA POR ALTERACION DE NERVIO bajo cobertura de ARL SURA, toda
vez que estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 17.93%, proferido por la junta, los motivos son los siguientes: Paciente
a quien en junta se le califica deficiencia de movimientos de mufieca segin la tabla 14.3 del decreto 1507/2014. Si nos
cefiimos a la valoracién funcional presencial y la valoracion por fisiatria del 14/10/2021 los amas de mufeca derecha son
flexion: 80 grados, extension BQ grados, desviacion radial 20°, desviacidn cubital 30°. lo cual de acuerdo con dicha tabla NO
presenta deficiencias por alteracién de movimiento de murieca derecha. Este paciente de acuerdo a las capacidades
residuales funcionales con las que queda (dolor residual Unicamente), puede desempefiar su labor habitual sin dificultad. Es
de tener en cuenta que como operador de maquinaria pesada cuenta con las habilidades suficientes para realizar dicha labor y
no requiere hingdn tipo de recomendacion por parte de la ARL, Como no tiene alteracién en el rol laboral, no es correcto
asignarle deficiencia por la autosuficiencia econémica. Se salicita, ademas, se revise los otros roles laborales tales como la
comunicacion, la movilidad y el autocuidado ya que consideramos que de acuerdo a las deficiencias que el paciente presenta,
estas se encuentran sobrevaloradas. Solicitamos cordialmente a la junta se revise e dictamen proferido y se tengan en cuenta
los argumentos anteriormente expuestos, modificando la POLO asignada. De ser negada la reposicién, solicitamos el caso
sea remitido a la junta nacional de calificacién...”

Respuesta al recurso de reposicién: “...Revisado el expediente y lo solicitado en el recurso se puede apreciar, no se
oresenta ningun argumento técnico médico o cientlfico que desvirtie la decision impugnada; la calificacion otorgada sel

ndamenté adecuadamente en las Deficiencias y otras dreas ocupacionales que hace referencia el Decreto 1507 del 2014,
wo obstante, el ponente revisa la documentacién gue sirvié de base para la calificacién y la sustentacién del recurso, no
encontrando ningdn fundamento nuevo que pueda incidir en el resultado impugnado de tal manera que el Tribunal Médico se
atiene a lo resueito en la calificactén emitida, y por unanimidad se RATIFICA el porcentaje de la perdida de la capacidad
laboral del Dictamen No. 14669, que calificd la pérdida de capacidad laboral del sefor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
de la siguiente forma: DEFICIENCIA: 9.43 0/0 ROL LABORAL: 7.0% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5% TOTAL:
FECHA DE ESTRUCTURACION: 14 de octubre del 2021. ORIGEN: accidente de trabajo. Por lo anteriormente sefialado este
tribunal decide NO REPONER el DICTAMEN No. 14669 del 2 de febrero del 2022, consecuencialmente concede el recurso de | -
APELACION para ante la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, donde se debe surtir el recurso de alzada,
nolifiquese y cumplase...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Antecedentes Junta Nacienal
Dictamen N.° 1075212633-2768
Fecha: 16/03/2017

Diagnésticos:

1. 8800 Contusién De La Rodilla - TRAUMATISMO RODILLA IZQUIERDA

2. M236 Otra ruptura espontidnea del (de los) ligamento (s} de la rodilla — LESION GRADO 1 LIGAMENTO
CRUZADOQ ANTERIOR RODILLA IZQUIERDA

3. M233 Otros Trastornos De Los Meniscos — P.O.P ARTROSCOPIA MENICOPLASTIA, RODILLA 1ZQUIERDA

Defliciencias: 10.50%
Rol y Otras Areas Ocup: 14.40%
Total: 24.90%

Origen: Accidente de Trabajo
Fecha estructuracion: 16/10/2013

i — R — - SP— —_— [E———

Resumen de informacién clinica:

[ o S m 2 e e

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sata 2 .
| Chalificado; JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictumen: 1075212633 - 21296 Pigina 3 de 1}
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“...masculino de 35 aflos, operador de maquinarta amarilla. at 16 03 21: se encontraba engrasando la excavadora oruga, alj
apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el momento de la calda reacciono colocando la mano derecha de apoyo para
no golpearse el cuerpo, cuando se realizé la revision al trabajador por parte de la siso se evidencio que no presentaba
raspaduras ni dolor en la mano, ¢l dia 24- mar-2021, trabajador le informa que al realizar una actividad de su cargo presento
dolor en la mano derecha. recibio atencion médica en clinica medilaser Neiva-huila por servicio de orlopedia (no aporta
historia clinica) refiere que indicaron realiza rm mano derecha, incapacidad medica por 30 dias. realizan rm de mufieca
derecha simple el 13-04-2021 sugiere lesién clase 1b del fibrocartilago triangular segin clasificacién del palmer (avulsién:
traumatica de la insercion cubital del fibrocartilago triangular asociado 0 no a fractura de la estiloides). escaso derrame
intraarticular a la altura del fibrocartilago triangular de origen reactivo, valorado por servicio de ortopedia de mano el 01-06-
2021 con reporte de imagen dx, considera beneficiario de manejo fisioterapéutico, deriva a servicio de fisiatria. valorado por,
fisiatria el 24-06-2021 solicita concepto por servicio de ortopedia de mano para definir conducta. realiza control con ortopedia
de mano el 21-09-2021 descarta manejo quinlrgico, alta por el servicio. el 14-10-2021 valorado por servicio de fisiatria que
considera proceso de rehabilitacién culminado-alta por el servicio. realizo 60 sesiones de terapia fisica, incapacidad total 210
dias, reintegro laboral con recomendaciones, actualmente desvinculado. otros roles: se moviliza en servicio puablico, no realiza
practicas deportivas, tiene mascota, conejo al cual cuida y alimenta, vive con esposa e hijo (7 afios), actividades propias del
hogar las realiza la esposa, realiza actividades de autocuidado requiere ayuda para vestirse, no tiene personas enfermas a
cargo, no tiene ingresos adicionales. dx. 1) s602 fraumatismo en mano derecha...”

Conceptos médicos _ —]

[ Fecha: 14/052021
“esumen:

7 Especialidad: Medicina del Trabajo, Br. Heidy Lucia Vélez, f_olloa22-

MOTIVO DE CONSULTA: Tenge una cital ENFERMEDAD ACTUAL: masculino de 34 aiios, residente en rivera, huila. operador de
maquinaria amariila. at 16 03 21: se encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el
momento de la caida reacciono colocando la mano derecha de apoyo para no golpearse el cuerpo, cuando se realizé la revisién al trabajador
por parte de la siso se evidencio que no presentaba raspaduras ni dolor en la mano, el dia 24-mar-2021, trabajador le informa que al realizar
una actividad de su cargo presento dolor en la mano derccha, debido al evento pasado anteriormente mencionado se realiza ¢l reporte de
accidente, pcte citado para tele orientacién el dia 31/03/2021, segin lo refreido en hc: se establece contacto con trabajador, no aporta
informacion sobre los hechos relacionados con su at, ni su clinica actual, refiere no solicité esta atencidn, la solicité la empresa, no desca
dar ninguna informacidn, refiere necesita un abogado, pcte con actitud desafiante, indica cualquier informacién sobre su caso la solicitemos
por medio de su abogado o siso de empresa. se le informa la atencion prestada cs para manejar la parte clinica de su caso, no tiene nada que
ver con temas juridicos. adicionalmente amenaza con estar grabando la llamada, se indica no autorizo difundir ninguna grabacién derivada
de esta consulia ya que desconozco su intencién y su fin y viola mis derechos tal como lo dispone la ley 1581 de 2012. debide a la poca:
colaboracién de pcte y quebrantamiento de refacion médico /paciente doy por terminada la tele consulta, le indico reprogramar atencién en
caso de requerirlo.... paciente el dia hoy refiere alencion en clinica medi laser el dia 27/03/2021, en donde se le realiza rx de muiieca
derecha diagnosticandose posible fractura, por dudas en el diagnostico 5 ¢ ordena mm de muficca derecha, se incapacita por 30 dfas, ram
realizada el dia 13/04/2021, la cual informa lesién clase bl del fibrocartilago triangular seg(in clasificacién, lesién traumatica de la insercion
cubital del fibrocartilago triangular asociada, no hay fractura de estiloides, escaso derrame intra-articular de origen reactivo, ortopedia Dr.
Leonel Ramirez, lo evalla el dia 30/04/2021, quien decide manejo conservador, ordena terapia fisica 20 sesiones, formula médica,
incapacidad por 9 dias, con orden de reintegro laboral (informacion dada por el paciente), cita control en 30 dias, el dia de hoy refiere
continuar con dolor y edema en muficca, tras conocer estado de paciente y tras conocer informacién dada por el mismo en relacion a cita
~on ortopedia se decide prorroga de it por 5 dias. reintegro laboral al termino con recomendaciones. — el dia de hoy en seguimiento refiere

le tiene control con ortopedia ¢l 30.5.21. el cuai cambio por orden de abogado, tiene it vigente hasta et 18 de mayo que dice se la han dado
por prorroga de it por dolor en mano y dice que si no le dan incapacidad medica estando enfermo estariamos incubriendo un delito. solicita
esta cita para pedir cambio de ortopedista. refiere que demandara a ortopedista tratante y ya lo tiene en manejo juridico por ordenar
reintegro laboral. EXAMEN FISICO otros signos vitales sitio de toma de temperatura: axilar estado general del paciente consulta
telefonica, paciente que refiere estar en buenas condiciones generales, discurso fluido coherente alerta orientado persona tiempo lugar. no
refiere fiebre, disnea ni otros sintomas asociados. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: pte masculino de 34 afios, paciente masculino 34 afios
de edad, antecedentes de trauma mufieca derecha en at el dia 16/03/2021, manejo por parte de ortopedia Dr. Leone! Ramirez, inicia el dia 27
/03/2021, incapacitado hasta el dia 09/05/2021 con orden de reiniciar labores con recomendaciones por parte de orlopedia. manejado con
terapias fisicas. aun dice paciente persiste sintomatico. solicita en esta cita cambio de ortopedista ya que no estd de acuerdo con conducta
médica, refiere que ya tiene el caso con abogado y que lo han incapacitado desde la fecha por dolor en mano y que es un derecho del pte a
que se le incapacite. refiere que no esta de acuerdo con el reintegro laboral ni con manejo de cx. requiere valoracidén y concepto medico por
otro especialisia. se da orden de valoracién con ortopedia (cambio de profesional) para valoracién y definir conducta medica NOTAS DE
EXPECTATIVAS Y METAS: debe realizar el tratamjento ordenado, asistir a las citas programadas, guardar historia clinica completa,
vigilar signos y sintomas de alarma como aumento del dolor, empeoramiento de la inflamaci6n, disminucién de la movilidad del segmento
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afectado. reintegro laboral. opcién para reintegro laboral: continua con incapacidad DIAGNOSTICO: $602 CONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO :

Fecha: 17/06/2021 Especialidad: Tclemedicina MSI ARL, Dr. Viviana Ximena Tobar Artcaga, folio-20:
Resumen:

ENFERMEDAD ACTUAL: el dia 16:mar-2021 as las 5:30 pm el trabajador. Jorge Andres Gonzalez Motta se encontraba engrasando la
excavadora oruga, al apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el momento-de la caida reacciono colocando la mano derecha de apoyo
para no golpearse el cuerpo, cuando se realizé la revision al trabajador por parte de la siso se evidencio que no presentaba raspaduras ni
dolor en la mano, et dia 24-mar-2021, trabajador. le informa a la siso que al realizar una actividad de su cargo presento dolor en la mano| -
derecha, debido al evento pasado anteriormente mencionado se realiza el reporte-de accidente, refiere atencién en clinica medi l4ser el dia 27
f03/2021, en donde se le realiza rx de muiieca derecha diagnosticindose posible fractura, por dudas en el diagnostico s e ordena ram de
muiieca derecha, se incapacita por 30 dias, mm realizada el dia 13/04/2021, 1a cual informa lesién clase bl del fibrocartilago triangutar
segun clasificacién, lesidn traumdtica de la insercion cubital del {tbrocartilago triangular asociada, no hay fractura de estiloides, escaso
derrame intra- articular de origen reactivo, ortopedia Dr. Leonel Ramirez, lo evalua el dia 30/04/2021, quien decide manejo conservador,
ordena terapia fisica 20 sesioties, formula médica, incapactdad por 9 dias, con orden de reintegro laboral (informacién dada por ¢l paciente),
cita control en 30 dias. El 31-05-2021 MSI- Dra. Martha Elena Cormrea Chaparro ¢l dia de hoy refiere continuar con dolor y edema en
muifieca, tras congcer estado de paciente y tras conocer informacion dada por el mismo en relacion a cita'con ortopedia se decide prorroga
de it por 5 dias, reintegro laboral al termino con recomendaciones. — paciente quien continia incapacitado solicito cambio de ortopedista y
asjgnaron cita para ¢l dia 9 de junio en salud vida persiste sintomatico refiere que solicito la cita para ampliar la incapacidad concepto se
decide ampliar incapacidad hasta cita presencial con ortopedia parz definir reintegro Asistié a cita de control con ortopedia el dia 1-06-2021
quien ordena continuar terapias fisicas, mancjo analgésico, y valoracion por fisiatria Genera de 15 dias de it que terminaron el 15-06-2021-
control por ortopedia ¢l.30-06-2021 Tenia control por fisiatria el dia 15-06-202! pero fue cancelada y:reprogramada para ¢l dia 25-06-
2021--en el momento se encuentra realizando terapias fisicas 8/20. Refiere que mano permanece edematizada con persistencia de dolor con
movilidad restringida. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: paciente con at del 16-03-2021 lesi6n traumética de la insercién cubital del
fibrocartilago triangular, en manejo por ortopedia, pendiente control por fisiatria, con persistencia de dolor edema y limitacion funcional

gin lo descrito por el paciente por lo que se genera prorroga de it de 10 dias y se espera sea valorado por fisiatria el 25-6-2021, continuar
..~oceso de rehabilitacién. Control por MSI posterior a valoracion por fisiatria NOTAS.DE EXPECTATIVAS Y METAS: paciente con at
del 16-03-2021 lesién traumdtica de la insercién cubital del fibrocartilago triangular, en manejo por ortopedia, pendiente contro} por
fisiatria, con persistencia de dolor edema y limitacion funcional segiin lo descrito por el paciente por lo que se genera promroga de it de 10
dias y se espera sea valorado por fisiatria €] 25-6-2021, continuar proceso de rchabilitacion. Control por MSI posterior a valoracién por
fisiatria. Reintegro laboral: Opcion para reintegro laboral: Continua con incapacidad DIAGNOSTICO: $602 CONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO ’

Fecha: 05/08/2021 Especialidad: Medicina General, Dr. Gina Paola Bemal, folio 26:
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA: se me acabo la incapacidad. ENFERMEDAD ACTUAL paciente de 35 afios con accidente de trabajo 16-mar-
2021 se encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyase en la cadena de 1a maquina resbalo, en €l momento de la caida reacciono
colocando la mano derecha de apoyo para no golpearse el cuerpo. valorado por ortopedia en clinica medlaSer0, indican toma de rmn: lesién
clase bl del fibrocartilago triangular segin clasificacion, lesién traumdtica de la insercidn cubital:del fibrocartilago triangular asociada, no
hay fractura de estll0ides. me comunico con ¢l pte quien.autoriza consulta telefonica, refiere ultimo control con fisiatria el 24/06 refiere le
indico realizar terapia fisica, prorroga de incapacidad 30 dias, cita con ortopedia y control en 2 meses. refiere ha realizado 8 sesiones de
fistoterapia, pendientes 6 ss porque'la terapeuta tuvo un inconveniente, refiere pendiente control ortopedia el 23/08 ya que se lo aplazaron.,
tiene incapacidad de trabajo al 8 de agosto. refiere persiste con dolor y edema en la mano. EXAMEN FISICO otros signos vitales sitio de
*ama de temperatura: axilar estado general del paciente refiere aceptable estado general notas de anélisis y plan: paciente en seguimiento

Jr at 5 meses de trauma en mano derecha con lesion de fct, en proceso de rhb fisica, sin nuevas citas con ortopedia desde 1 de junio. pte
tenia cita asignada para hoy pero dice que se la aplazaron para et 23 de ngosto. al revisar-en sisternas de informacién verifico que no tiene
ninguna cita asignada con ortopedia, por lo que indico que voy a verificar la informacion y segun esto le enviare prorroga de la incapacidad.
al terminar Ia consulta verifico nuevamente las citas asignada y veo que el pte acaba de llamar a linea de atencién y se le asigno cita con
ortopedia para-ei 7 de septiembre, considero pte no requiere 30 dias mis de incapacidad, me comunico con-el pte quien refiere las citas de
ortopedia anterior se las habian asignado directamente en labor vida, ahorita llamo a sura y le indicarcn la cita para septiembre, dice que el
se confié que la terapeuta le habia dicho que ya tenia la cita, sin embargo pte conoce nimero de linea de atencién, ha pedido varias
teleconsultas msi, sabe cémo es el proceso para saolicitar citas. considero prorroga de it 10 dias, reintegro laboral con recomendaciones.
notifico a.medico laboral y gestora.de reintegro. REINTEGRO LABORAL opci6n para reintegro laboral: se envia a grsl DIAGNOSTICO:
$633 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MUNECA Y DEL CARPO

Fecha: 21/09/2021 Especialidad: Ortopedia de Mano, folio 81:
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Resumen:

HISTORIA CLINICA MC: paciente que acude a consulta por que presentd accidente laboral aproximadamente que le ducle la muficca
derecha de predominio en borde cubital de muiieca que s¢ manejé con terapias fisicas. que refiere que estaba inflamada, pero se ha ido
desinflamando. Paciente que refiere que esta mejor le duele al hacer fuerza mm con signos de ruptura de fibrocartilago y tiene signos de
pinzamiento de piramidal por ¢l estiloides cubital EF: paciente que tiene dolor en zona piramidal y tiene dolor en borde cubital de la
mufieca no hay inestabilidad radio cubital distal dx: lesion de fibrocartilago triangular — pinzamiento cubito carpiano andlisisse considera
que hay que esperar para ver si el pinzamiento sede la inflamacién con el tiempo y requiere reparacién ligamentaria y acortamiento de la
estiloides cubital Por el momento no requiere reparacion micro quirirgica PLAN: Por el momento no requiere reparacién de la radio cubital
distal. se cierra caso

Fecha: 14/10/2021] Especialidad: Fisiatria: folio 81:
Resumen:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR pacicnte con dolor en muiieca derecha, dolor a [a flexion extension y pronacién de mufieca derecha. no
alteracién de la sensibilidad de dos puntos en muficca derecha y mano derecha no alteracién de fuerza muscular 5/5 en miembro superior
derecho, flexoextensores de mufieca derecha y pronosupinadores de muiieca derecha 5/5 no alteracion en cicatrizecién, no alteracién
vascular, no alteracién adicional no ayudas para la marcha goniometria: muiieca derecha flexidn 90 grados, extensién 90 grados, desviacién
radial 30 grados, desviacion cubital 30 grados, pronesupinacion normal

| _ N _ Pruebas especificas —|

| Fecha: 13/04/2021 Nombre de la prueba: RM Mufieca Derecha Simple, folio 30:
{Resumen:

PINION: Lesion calse 1b del fibrocartilago triangular segin clasificacion del Palmer {avulsién traumética de la insercién cubital del
fibrocartilago triangular asociado o no a fractura de la estiloides). escaso derrame intraarticular a la altura del fibrocartilago triangular de
origen reactivo.

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

| L .- Valoraci6nes del calificador o t}quipo;jnterdisciplinario

S

Fecha: Especialidad: Terapia Ocupacional

A

Terpia Ocupacional (25-1 0-202)

Dlagnéstico(s):

1. 8602 Contusion De Otras Paries De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente Laboral

Fecha de Estructuracion: 14/10/2021

Entidad calificadara: Junta Naciona! de Calificacién de Invalidez - Sala 2 .
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DATOS PERSONALES: Hombre de 36 afios, procedente de Neiva, escolaridad secundaria. Vive con la compafiera y un hijo
de 8:afios, en-casa alquilada.

| Rol Iaboral: operador-de retroexcavadora en la empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA en-contrato de distrito-de riegos,
ingreso el 08/01/2020 hasta octubre de 2020. Cuando se le termino la lncapacu:lad se-presentd y la empresa lo despidié. Area
econémica.afectada, la esposa hace rellenas y empanadas y vende y de eso depende econdmicamente. No puede manejar
magquinaria porque no se-puede.subir a la méaquina, no puede-manejar cabrilla, no. manegjo.de camblos

AT EIl 16 de Marzo del 2020, en labores de engrase de magquinaria sufre caida con trauma en mano derecha. Resonancia
mufieca derecha: lesion clase *1B del fibrocartilago -triangular. Cirugla de mano descarta manejo quirdrgico. Diagnostico:
trauma.en mano.derecha con dolor residual, lesiéi fibrocaitlago triangular, pinzamiento cubito carpiano:
13-04-2021-RM Mufieca Derecha Simple. folio 80: OPINION: Lesién clase 1b del fibrocartilago triangular seguin clasificacion
del Paimer (avulsién traumatica de la insercion cubital del fi ibrocartilago triangular asociado’o no a fractura de la estiloides),
escaso derrame intraarticular a'la altura del fibrocartliago tiangular de orlgen reaclivo.
13-04-2021-RM Mufieca Derecha Simple. folio 80: OPINION: Lesion clase 1b del fibrocartilago triangular segun clasificacién
del Palmer (avulsién trauméatica.de la insercién cubital del fibrocartilago’ triangular asociado ‘o'no a fractura de la estiloides).
escaso deframe mtraart:cular a la altura del fi brocarlllago triangular.de origen reactivo.

Fue.manejado con'terapias. La ARL fho le da manejo médico, no tiene seguimiento médico. En la actualidad presenta dolor,
inflamacién-se le pone morada. No puede escribir no puede estar con su_ hijo, no puede recibir ingresos econémico y él era el
unico aportante. Dice ‘que tiene-dafo psicoldgico pero.no lo han tratado por psiquiatria. Medicado: acetaminofén mas codeina
y gel.local. . y

Examen fisico; diestro, peso 95kg talla 176cm en MSD: AMA de mufieca restrmgldos en forma moderada no logra cierre
total de-la mano y oposicidn con dificultad marcada. Pamente algico. Edema leve de mano

Fecha: Especrahdad Medicina Laboral

Medlcma Laboral (25-1 0-2022)

SE ESTA CALIFICANDO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DERIVADA DE ACCIDENTE DE TRABAJO APELACION
DE LA ARL SURA

AT EI 16 de Marzo del 2020; eri labores de engrase de maquinaria sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancia
mufieca derecha: lesién clase 1B del fi ibrocartilago triangular. Cirugia de mano descarta manejo quirdrgico. Diagnéstico:
trauma en mano derecha con dalor residual, lesion fibrocartilago triangular, pinzamiento cubito carpiano.

13-04-2021-RM Mufieca Derecha Simple, folio 80: OPINION: Lesién-clase 1b del fi brocartilago triangular segun clasificacion
del Palmer (avulsién traumética de la insercién cubital del fibrocartilago triangular asociado o no a fractura de la estiloides).
‘escaso derrame intraarticular a la altura del fibrocartilago trianguiar de origen reactivo.

DATOS PERSONALES: Hombre de 36 afios, procedente de Neiva, escolaridad secundaria. Vive con la compariera y un hijo
de 8 afios, en casa alquilada.

0l laboral; operador de retroexcavadora en la empresa 'INGENIERO JUAN CAMILO SILVA en contrato de distrito de riegos,
ingreso el 08/01/2020 hasta octubre de 2020. Cuando se le termino la incapacidad se presento y la empresa lo despidi6. Area
econdmica afectada, la.esposa hace rellenas y empanadas 'y vende y de eso depende econémicamente

No puede manejar maquinaria, porque no se puede -subir a la maquina, no puede manejar cabrilla, no manejo de
cambios. Desconoce si la ARL hizo visita de seguimiento-al reintegro {aboral. Nunca volvié a trabajar, dado el despido.

Medicado: acetaminofén mas codeina y gel local. La ARL no ha dado de manera regular por barreras administrativas de la
autorizacion, dado que es por teléfono y el paciente dice que no le contestan y debe comprarlas o que se las regale un
familiar .

Entidad calificadora::Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 .
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L]
|Examen fisico: diestro, se pesa en balanza electrénica peso 95,76kg talla 176cm en miembros superiores derecho: se
encuentra que haya alleracion, para agarres con manos derecha por limitacién en flexion de metacarpofatangicas, limitacién
de arcos de movimiento de mufieca derecha, edema severo en mufieca cara palmar., anle diferentes maniobras persiste la
limitacion. Puede vestirse desvestirse pero con dificullad por dolor y limitacién para agarres con mano dominante,

Examen menta; impresiona triste, menciona gue la empresa lo despidié al terminar la incapacidad y esto causa estresores |
sociales y econémicos. ldeas de esperanza. No ha consultado aun por salud mental, dado que menciona que se lo solicito a |
la ARL, pero dijeron que debia ser prescrito por el medico . Insomnio mixto por dolor severo “me hincho”. ha tenido ideas de
muerte, Intentd quitarse la vida tirandose de una parte alta. Memoria inteligencia conservada, pensamiento coherente, no
alucinaciones.

—_— - == —_—— - - —

Fundamentos de derecho:
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al caplitulo preliminar numeral 3 principios de
ponderacion,

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificaciéon de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila
entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento
(50%) al Titulo Primaro (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoraci6n del
rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexc Téchico del Manual

Ponderacion
) Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 50%
_ cupacionales. °

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

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

Pérdida de Valor Final de la Valor Final del
: . Titulo Segundo
Capacidad Titulo bebés. NiAoS
Ocupacional = + Primero + nifias ima or‘es
(mayores de 3 (ponderado al y
- de 3 afios;
afhos.) 50%)

ITROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion,

Decreto Ley 19/2012 Art, 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales {SGRP)
Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013
Ley 1562 de 2012.

Decrsto 1507 de 2014,

I — S —

_Amilisis ¥ .concluslones:

! Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada, establece que:

Se trata de un paciente de 36 arios, ocupacién Conductor Maquinaria Pesada Retroexcavadora

Calificaclén en primera oportunidad:

ARL SURA mediante dictamen No.1411344580-607826 de fecha 29/11/2021 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagnosticos: S602 Contusién De Otras Partes De Las Muiieca Y De La Mano — Lesién de Fibrocartilago
Triangular - Pinzamiento Cubito Carpiano. Origen: Accidente de Trabajo, con fecha de estructuracién 14/10/2021 Alta por
Fisiatria. La calificacién de PCL emitida se desglosa asl: Deficiencia 4.00%; Rol laboral/focupacional y ofras areas
ocupacionales: 1.70%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de
nervio Periférico Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado del paciente JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA no estuvo de acuserdo con la calificacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentaje) por lo cual, fue enviado a la
Junta Regional de Calificacidén de Invalidez de Huila.

Calificacién Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de HUILA mediante dictamen N° 14669 de fecha 02/02/2022 establece:
La calificacién de PCL emitida se desglosa asl:

DESCRIPCION % ASIGNADO

.eficiencia Disminucion De Los Rangos De
Movilidad De La Mufieca
Deficiencia De Las Extremidades Superiores

CAPITULO, NUMERAL,
LITERAL, TABLA

11.80% Tab 14.3

[+]
Por Deterioro De Nervio Periférico 8.00% Tab 12.13
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(1100€:)-A)B

Total Deficiencias ponderadas 9.43%

Diagnostico(s):

1. 5602 Contusién De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00% )
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50% :
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente de Trabajo
echa de Estructuracién: 14/10/2021
La Junta Reglonal de Callficacién de Invalldez de Hulla, fundamenta su dictamen (ver transcripcién)
ARL SURA, controvierte el dictamen (ver transcripcién)
Respuesta al recurso de reposlcién: La Junta Regional ratifica el dictamen inicial.

Se encuentra que no le asiste la razén a SURA por las siguientes razones

1. Hay severa limitacién de arcos de movimiento de mufieca y metacarpianos de mano derecha dominante, ademas de dolor
crénico somatico, que limita de manera importante actividades bésicas es instrumentales, asl como el desempefio
laboral

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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' |2. No se aporta por parte de la ARL actividades de rehabilitacién profesional, que permitan modificar los valores asignados en
el titulo 1l

3. Se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a al ARL retomar el caso y brindar atencion acorde.a Ley 1616 de
"201 Jyley 776de 2002

e ———

| Se aclara a Ia Admlnlstradora de Riesgos Laborales; que independientemente que se haya calificado la Pérdida de Capacidad
‘Laboral, debera brindar las prestaciones para atender las secuelas, lo anterior en virtud de la Ley 776 de 2002,

t
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LPor lo anterior, esta junta decide RATIFICAR el dictamen N° 14669 de fecha 02/02/2022 emitido por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Huila.

Piagnéstico (s):

1. 602 Contusién De Otras Partes De Las Mufeca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR MANO DERECHA

b

Origen: Accidente de Trabajo
Pérdida de capacidad laboral: 17.93%
Fecha de Estructuracion: 14/10/2021

[ 6. Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional |

[ L 3 - Diagnésticos y origen j : ' |

CIE-10_ | Diagnéstico _ _ _| Diagnésticoespecifico,. | Fecha _ [Origen )
3602 ;Contusion de otras partes de la muieca y ‘de |LESION CLASE 18 DEL Accidente de trabajo

la mano FIBROCARTILAGO TRIANGULAR
S o B _____ IMANO DERECHA N
e 7. Concepto final del dictamen

Valor final de la deficiencia (Pondcrado) Titulo [ 943% |
alor final rol Ialgoral ocupacwnal y otras areas ocupam?llales Tltulo Il ] _ - 8,50%

Pérdida de la capacidad laboral y ecupacional (Titulo 1 + Titulo m L o 193%

Origen: Accidente . Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion: 14/10/2021

Fecha declaratoria: 25/10/2022
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones;
Nivel de perdida: [ncapacidad permanente

: Muerte: No Fecha de defuncion:
parcial
Ayuda de terceros para toma de decisiones: . . .o .
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No No Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degencrativa: No Enfermedad progresiva: Si

[

| e g 4

o T o e e e = ——y e gt e —

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de ]nvalldez Snla 2
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Péigina 10de 11 .
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BN Gy polcalificado
Firmado

g 2 . ! digitalmente por
DIANA ELIZABETH
CUERVO DIAZ
Diana Elizabeth Cucrvo Diaz
Meédico ponente
Meédico
52100206

Z_ ; Firmado digitalmente
) por MARGOTH ROJAS
RODRIGUEZ

Margoth Rojas Rodriguez
Terapeuta Ocupacional
51990604

Firmado digitalmente
ﬁ&?’)%&, por CARLOTA ANTONIA
ROSAS ROPAIN
Carlota Rosas Ropain
Médico
RM7125/94
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Fecha de dictamen: 16/03/2017— - n014)

Instancia actual: Segunda Instancia

Suucitance; ARL

Teléfono: 6439600 ext 3563
Correo eletrénico: ingrith@mapfre.com.co

Nombre: Junta Nacional de Calificacion de _
AN Identlficacién: 830.026.324-5

Teléfono: 7440737

. ?UQ{/I\

JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

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

1. iéi_ii{gﬁacién genersi[gil dictamen pericial

240

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Primera oportunidad: MAPFRE
-COLOMERIA VIDA SEGUROS S.A,

Namhre salicitante: MAPFRE COLOMRBIA
VIDA SEGUROS S.A.

N° Dictamen: 1075212633 -2768

Primera instancla: Junta Regional del Huila

Identiticacton: NiT 83005404

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamaréa Direccién: Av. Cra 70 No. 99 72 Piso 2

B e T T e STEPR

B

S I T T T S e S T I I e iy T PR
72 'Informacion general de la entidad calificadora’. ™ i ¥ 8,70 0ty e

Direcclén: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Correo electrinico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

e 773 Dats generales d€ la persona ealificada” 5N N e T
Nombres y apellidos: JORGE ANDRES . , Direccién: CALLE 24 ASURN®21B-136
GONZALEZ MOTTA Identificacién: CC - 1075212633 B/ CANAIMA
Ciudad: Neiva - Huila Teléfonos: - 3112523105-3133074504 Fecha nacimiento; 03/06/1986
Lugar: Neiva - Huila Edad: 30 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad

Estado civil: Unién Libre

economicamente activa -

Correo electrénico:
AFP: Porvenir S.A.

No apiica

Tipo usuarie SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

Escolaridad: Bésica secundaria

ARL: Mapfre colombia vida seguros 5.A Compafiia de seguros: Seguros de vida Alfa

n_1_._'f&nt,e'c5den'tes_ laborales del calificado’. >

S:‘R_elgién de documentos y examen fisico (Descripcién)

"Relacién de documentos . . 3. ., oo .o

]

FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.
Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el ndmero correspondiente.
Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este Gltimo cs mayor

al.

Copia completa de ]a historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de 1z informacitn por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte ia historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO

Entidad calificadors: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3

Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA

Dictamen: 1075212633 - 2768

Pagina | de 7



L
esté completa, deberd rcposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad sorial

debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese i gor.
* Comprobante pago de honorarios : ’

" Tnforshacion Giniea y conceptor

Resumen del caso:
ANTECEDENTES

*La Junta Regional de Calificacién de Invatidez del Huila mediante dictamen N° 7035 del 06/10/2016 calificd los Dxs:
Traumatismo rodilla izquierda, P.O.P Artroscopla menicoplastia, Lesién grado | ligamento cruzado anterior PCL: 39.30%,
Origen: Accidente de trabajo FE: 16/10/2013

‘ARL Mapfre  Mediante Dictamen N° 1075212633-206 del 08/1 0/2015 calificé los Dxs: contusién de rodilla izquierda
(Enfermedad laboral ) DXS: Contusién de muslo izquisrdo, , PCL: 0.00%, Origen: Accidente de trabajo FE: 15/07/2015

MOTIVO DE CONTROVERSIA

-ARL Mapfra preconts racurso de Recurso de Reposicisn y el subsidio de Apelacién por diciamen de calificacidn ef 1110
/2016 manifestando;

Atentamente estamos solicitando a la honorable Junta Regional de Calificacién de Invalidez, 1a revisién ¥ en subsidio la
apelacién, de la Calificacién del Dictamen No. 7035 del 6/10/2016, del sefior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
identificado con C.C. 1075212633 y recibido por nosotros el 10 de octubre 2016, fo anterior con base en las siguientes
conslderaciones de tipo Técnico,

13 Junta Reglanal de Calllicacion de Invalidez 'dld%m'lng RAUMATISMO DE RODILLA 1IZQUIERDA con una pérdida
capacidad laboral y ocupacional}38.3% con 6°qUs Ho estamos de acuerdo dado que no presenta restriceidn en la movilidad.

Tenlendo en cuenta lo anterior les solicitamos de la manera mas respetuasa la revisién de la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional realizada, si esto no fuera posible selicitamos en subsidio la apelacién ante la Junta Naciona!
ds Calificacién de Invalidez. :

*La junta regional de calificacion de invalidez de Huila concede el recurso de apelacién ante la junta Nacional de
calificacion de invalidez para su respactivo tramite

Resumen de informacién clinica m4s reciente:

Paciente de 30 arios de edad, ocupacién Operador de retroexcavadora

Furat 16/10/2013
Ei operador de retroexcavadora se encontraba auxiliando a una volqueta de la empresa enganchandola cuando paso otra
volqueta y bordeo una piedra_ que se encontraba sobre el corredor vial impactando su pierna izquierda a la altura (de la rodiila.)

T R T T Tn T
“r Coniceptos médico

Fecha: 02/07/2015 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Pasfoperatorio 10 semanas completando’ rehabilitacién. Refiere dolor medial con actividades de esfuerzo moderado no inestabilidad. No ha
realizado valoracién por Medicina Laboral. Examen tisico: Marcha independiente. Herida cicatrizada flexién 0/120° leve dolor medial en

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3
Calificade: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768 Pégina2de 7
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isquiotibiales. Rodilla estable no derrame articular, neurovascular distal normal. CONDUCTA: Indicaciones de plan casero. Valoracién por
Medicina Laboral. Prérroge de incapacidad por 15 dias. De alta por Ortopedia. Restriccién temporal para actividades de esfuerzo moderado
y flexion repetida de rodilla. Restriccién definitiva para actividades de impacto y gran esfuerzo en rodilla y miembro inferior

Fecha: 15/07/2015 Especlalidad: Medicina fisica
Resumen:

considero adecuado estado post-quirirgico. en el momento con dolor de tipo mecénico, no se observan signos de compromiso neuropatico o
cambios neurotroficos locales o regionales por fisiatria no se dard manejo adicional,debe.dejar de utilizar bastdn envié a valoracién por
medicina laboral al finalizar las sesiones de fisioterapia. se considera que si se va a dar manejo debe ser con medicacion de espectro
estrecho. por fisiatria no se dara manejo adicional

Fecha: 15/07/2015 " Especlalidad: Fisiatria ' .
Resumen:

Paciente de 28 afios de edad quien sufrié accidente de trabajo en 2013 con traumatismo en rodilla izquierda. Se le realiz6 cirugia de
reparacién de menisco Y ligamento por artroscopiz ¢l 8 de abril de 20.1.5%sc desconocen otros manejos u otros antccedentes. En el
momento pacieiitz estd en procesd de rehabilitacidn posterior a la realizacién del procedimiento quinirgico. Manifiesta doler al realizar la
marcha. Tiene manejo farmacolégico con hidrocodona + ibuprofeno formulado por el especialista tratante, refiere el paciente que se le hizo
entrega del MEDICAMENTO hace pocos dias, por lo cual tiene medicacién, PLAN DE MANEJO: Considero adecuado -estado post
quirirgico. En el momento con dolor de tipo mecanico, no se observan signos de compromiso neuropatico o cambios neurotroficos locales
o regionales. Por Fisiatria no se dard manejo adicional. Se debe. Dejar de utilizar baston. Envio valoracién por Medicina Laboral al finalizar
las sesiones de Fisioterapia. Sc considera que si se va a dar manejo debe ser con medicacién de espectro estrecho

Fecha: 27/08/2015 Especlalidad: Ortopedia
Resumen:

Paciente refiere que no ha realizado valoracién por Mcdicina Laboral a pesar de aita en julio pasado. Manifiesta persistencia ce dolor con
actividades de esfuerzo moderado y en flexion de rodilla. Examen fisico: Marcha independiente. Atrofia del cuidriceps herida cicatrizada
flexién de 0/120° activa y pasiva. Dolor inespecifico. En metdfisis medial de tibia. Rodilla estable neurovascular distal normal. PLAN: De
alta por ortopedia de rodilla con las indicaciones restricciones y sccuelas ya establecidas en la pasada valoracién. Sc insiste en plan casero
de ejercicios y cuidados de rodilla. : :

' Vi o Pruehas espeeificas oy e T T T T e

i

Fecha: 10/02/2015 Nombre de Ia prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA
Resumen:

Desgarro del cuerno posterior del menisco medial. Lesion Grado I del ligamento cruzado anterior.

T T T ¥ Condapto de rebabilitadion 1 [T

LR

e

B g SR e TR T T S )
AR EE LT B . ' 1

i

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

il

T T Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario L 0 T e

Fecha: 06/03/2017 Especlalidad: Valoracion Médica:

Paciente procedente de caserio El Ecusinde munldipio Palermo - Huila, de 30" afios de edad, lateralidad diestro, ocupacién
Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombla durante 8 meses, ingresO en septiembre de 2013,
desvinculado Mayo 2014,

Entidad cellfcadora: Junta Nacional de Calificaci6n de Invalidez - Sala 3

Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768 : Pégina 3 de 7
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Furat 16/10/2013 £l operador de retroexcavadora se encontraba auxiliando a una volqueta de la empresa enqanchar.dola
cuando paso ofra volqueta y bordeo una piedra que se encontraba sobre el corredor vial impactando su plerna izquierd1 a la
altura {de la rodilla.) '

Constantes vitales: TA: FC. FR: P: T. IMC:

Condiciones Generales: Buenas condiciones generales, Ingresa caminando con muletas de apoyo,

Cabeza y érganos de los sentidos:

Térax: Normal

Abdomen:

Genitales: _

Columna y extremidades: Perimetro muslo 51.5 centimetros, de plernas de 39 centimetros simétricos, no hay atrofias, hace
fuerza no flexiona rodilla sole 30°, extension completa, buen tono muscular, fuerza conservada,

Neurolégico:

Fecha: 06/33/2017 Especialidad: Valoracidn Terapeuta Ocupacional:

Se desempefia como operador de retroexcavadora presento AT al ser golpeado por una pledra en la redilla izquierda, a la
valoracion asiste con muletas flexién de 20°, no apoyo de ple izquierdo, esta desvinculado vive con la esposa y tiene un hijo,
realiza sus ABC de manera Independiente, se califica el rol laboral*en 14.40%.

Fundamentos de derecho:
Se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Czlificacién

Decreto 019 de 2012, modifica el articulo 41 de la ley 100 de 1993

Ley 1562 de 2012, define legalmente accidente de trabajo y enfermedad laboral

Decreto 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion

Decreto 1477 de 2014, tabla de enfermedades laborales (cuando el asunto verse sobre la calificacién de! origen de una
enfermedad). : '

Decreto 1507 de 2014 Por el cual se expide el, Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional. .

Aniilisis y conclusiones:

* Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacion realizada por la Junta Regional de Cafificacién de
Invalidez, asf como la controversia presentada por ARL Mapfre, se encuentra que el presente caso s trata de paciente
con Traumatismo rodilla Izqulerda,P.O.P Artroscopla meniscoplastia, rodilla izquierda, Lesién grado ! ligamento

cruzado anterior rodilla izqulerda Fue calificado por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Huila, con PCL:

39.30%, Origen: Accidente de trabajo FE: 16/10/2013 Apela ARL Mapfre por desacuerdo con el porcentaje asignado.

* En refacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el
paciente, asistié a la valoracién médica se encuentra que el paciente de 30 afios de edad, lateralidad diestro, ocupacion
Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombia durante 8 meses, ingresé en septiembre de 2013,
dasvinculadn Mayo 2014, quien sufrié accidente de-trabajo el dia 16/10/2013 . Furat reporta: El operador de relroexcavadora
se encontraba auxiliando a una volquaeta de la empresa enganchandola cuando paso otra volqueta y bordeo una piedra que
se encontraba sobre el corredor vial Impactando su plemna izquierda a la aitura de ia rodilla, presentando lesién de menisco y
Ligamento requiriendo tratamiento quinirgico por artroscopla el 18-04-2015 con reparaclén de los mismos y luego terapir
fisica con buena evolucién sin atrofia pero con limitacién funcional por dolor; hallazgos corroborados a la valoracién médic

realizada por esta Junta, sobre callficado tenlendo en cuenta que la limltacién funcional és menor sin compromiso
tréfico, motivo por el cual se modifican las deficiencias y se asigna lo correspondiente acorde a la clinica del paciente y los

parametros contemplados en el Decreto 1507 de 2014 Manual Unico para la Calificacién de ia Pérdida de [a Capacidad
Laboral y Ocupacional.

DESCRIPCION % ASIGNADO |Capitulo,Numeral,Literal,Tabla
Deficiencia en el movimiento de la rodilla 21.00% TAB 14.12
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+‘11%‘(’)'A)B 21.00%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen:1075212633 - 2768 Pdgina 4 de 7
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Total Deficiencias Ponderadas : 10.50% |

I

- En refacién con el rol laboral y ocupacional se califican con base en la deficlencia dada por el médico ponente, con el Manual
Unico de Calificacién de invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al expediente. De acuerdo con la
deficiencia que presenta el pacients; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucion de sus actividades de
autocuidado, tiempo libre y trabajo. Se desempefia como operador de retroexcavadora presento AT al ser golpeado por una
piedra en la rodilla izquierda, a la valoracién asiste con mulelas flexién de 20°, no apoyo de pie izquierdo, esta desvinculado
vive con la esposa y tiene un hijo, realiza sus ABC de manera independiente, se califica el rol laboral en 14. 40%.

« El origen no se modifica por no haber sido apelado por ninguna de las partes.

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decisién de la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez, propone resolver el recurse de apelacion asl:

MODIFICAR el dictamen N°7035 De fecha 06/10/2016 proferido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Huila

Diagnéstico (s):

1.Traumatismo rodilla izquierda,
2.P.0O.P Artroscopla menicoplastia, rodllla izquierda
3.Lesién grado | ligamento cruzado anterior rodilla lzquierda

DEFICIENCIAS: ' 10.50%
ROL LABORAL Y OTROS: 14.40%
PCL TOTAL: 24.90%

Fecha de Egtmctumcldn: 16/10/2013

ORIGEN: Accidente de trabajo

Una vez lelda y aprobada por unanimidad |a presente decision se firma por quienes Intervinleron a los ‘Dieciséis (16) dias del
mes de Marzo de dos mil Diecisiete (2017)

B

6 Fundamentos para la calificacion del origen ylowde Ia pel-'dida de cap;lcidhd laboral y_ﬂo::&pacimhl__;

Titulo I - Cnllﬁcaclﬁn IValoraclén de las defi clencias

“ala 0 iDiagnobsticody. origen ;

{'CIE-10 ;| Diagnéstico . ‘e

s ;ﬁ}'Oﬂgen

I ‘,,h;.-J Dlaguéstico espedﬁco.: AR .
Accldcnte dc traba)o

Contusién de la rochlla - Traumatismo rodilla  izquierda,

3800
M236 Otra ruptura espantinea del (de los) hga.mcnto (s) Lesién grado I hgamento cmzado anterior Accidente do trabajo
-de la rodiila o .rodilla lzqmerda )
M233 'Otros trastornos de los meniscos POPAm'oscopm memcoplasna, rodilla: Accidente de trabajo
qmer'da
’ T L Tt 7 Deflcientlas i it Fa e s e T
. Deficiencia R — 7 |Capitulo | Tabla'| CFP lcmﬂ,cmzl-crm] Valor [ CAT | Total :

Entidad califficadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala’3
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768 Pagina 5 de 7
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Deficiencia por alteracién de miembros inferiores 14 14.12 NA NA NA NA  21,00% 21,00%

Valo

r combinadé 2, %

“Capitulo T e 77 Valer deficiencia
Capitulo 14. Deficiencias por alteraci6n de las extremidades superiores ¢ inferiores. 21,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar i - ) 21 00%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deﬁc1enc1a por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
, +(100-A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (103 A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 _
_(':'a_lc!:y; final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 i 10 50%
e ‘ B Titulio‘ﬁ" (Vali)“ﬁu—é_n del rol labor'al ol ocupacnonalyotras ﬁreas‘ocupacmnales - i
. 17
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econdrnica 1.3
Restricciones en funcidn de la edad cronol6gica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 12,50%
' _ ﬁ_ e Cahf cacldn otras éreas ncupaclonales (AVD) L i
A 0,0 No hay dificoltad, oo dependentin. B 0.1 Dificultad leve, no dependencia. C 02 Dificaltnd moderada, dependencis maderada.
D 03 Dificulted severa, dependencia severn. E 04 Dificulnd completn, dq:md:nch completn,
T T e e e Tt R TIIY] P M TR
e B IERS ¥ T T NP 1DAay IR S TN X S 5N By S 18 P19, a0, !
: 1. Apre"dm’,eyaphcac'én del | -d110 | anis | eusaes | ats0 | d163 | . d166 15170 T Traner o sy . Tom!
. ,conqcirplent o o o 0 0 0 "0__“7 o o
' 23 T 24 liasc] 26 FPT27 1098 29 am ol
"W3ZS T V330 |.d335 b d345 | A3s0 | a3ss ., d3ed , o
0_ 0 1] 0 0 i
134 4 35l 36 a7 | 38 Total
: 4430|8440 1. Ld445 " | Q485 | d460 - .dd65 | . o
S R R 1] 0 02 0.‘2 0.1 0.2 N 03 o _1.3
C 4 Toaa T aa"T as 1 a6 a7 [ am " a9 a0
. d5 5‘4 Autocutdado personal B 0"~ d530 1T'm‘»m 17ds401 | 454027 d550 *P As60 ' ds70 7 as701 |
N S SO SR 0 0.1 0.1 0. 0 0. ..o o 08
j : i 53 1 sS40 88 ' s6 ' 87 | 58 : -89 | s10 Total
©dé I5 Vida doméstica | d6200 ; 4630 | d640 | d640Z | d650 '@ 4660 6504 ' d6S06 . o
l_” ,‘l',_ _..'...__'_._- ._._... T S, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras ireas ocupacionales (20%) e

Valor ﬁnnl titulo ]1

el Concepto final del dictamen pericial -z

10,50%

Valor ﬁnal de la deﬁclencm (Pondemdo) Tiwlo I

Valor final rol laboral, ocupaclonal y otras areas ocupacionales - Titulo IT 14,40%
Pérdida de la capacidad lzboral y acupacional {Titule I + Titule IT) 24,90% 7
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 16/10/2013 /
Fecha declaratoria: 16/03/2017

Sustentancién fecha estructuracidn y otras ‘observaciones:

Enhdad cahl‘cadora Junm chmnal dc Ca.hﬁcamén dx: Invalidez - Sala 3

Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 2768 Pagina6de 7
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va fecha de estructuracién no se modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes.

Nivel de perdida: Incapacidad permancnte Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

parcial
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositives de apoyo: No
No aplica aplica aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
e e e e '
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O&3-BEN
- - $E19/ JUNTANACIONAL
DE CALIFICACION ~ **“cicii.:
DE INVALIDEZ ™ 30 an

CORARES v

w,

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

v 1. Informacién general del dictamen
Fecha de dictamen: 25/10/2022 ,“;gl'i‘;“ de calificacién: PCL (Dec 1307 o yictamen: 1075212633 - 21296
Tipo de calificacién:
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL Primera Instancia: Junta Regional del Huila
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL identificacién: NIT 800256161
. . Direccién: IPS PLAZA CENTRAL CRA 65

Teléfono: H .C.-

eléfono Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca NRO 11-50 PISC 3 LC 3-63
1(‘,'orreo eletronico: asramirez@sura.com.co
k. S ' . 2 Informacién general de la entidad calificadora _ e

smbre: Junta Nacional de Calificacion de . - Direccién: Direccién AK 19 Nro. 102 - 53
(nvalidez - Sala 2 Identificacion: 830.026.324-5 Clinica la Sabana

Correo electrinico:

Teléfono: 7440737 .- . .
servicioalusuario@juntanacional.com

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada S _
Direccién: CARRERA 28 A 2BIS 03

Nombres y apellidos: JORGE ANDRES 40 ificactén: CC - 1075212633 - NEIVA

GONZALEZ MOTTA BARRIO NUEVA GRANADA
Ciudad: Neiva - Huila Teléfonos: - 3112523105/3182772293 Fecha nacimiento: 03/06/1986
Lugar: Rivera - Huila Edad: 36 afio(s) 4 mes(es) : " Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

jCorreo electrénico: yolegalsas@gmail.com Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS
AFP: Porvenir S.A. ARL: SURA ARL Compaiifa de seguros: Seguros de vida Alla |

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Basica secundaria

. 4. Antecedentes laborales del calificado

No aplica

e N " 5.Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién) ' o |
T _ S - Relacién de documentos . ’ L l

e ———

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero comespondiente.

*® (Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este allimo es mayor
a(.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte Ia histora clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO |

Entidad enlificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pégina 1 de 11 .
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csié complela, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de cste hecho, caso en el cual, la entidad de scguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.

-y

~ Informacién clinica y conceptos l

Resumen del caso:

Calificacién en primera oportunidad:

ARL SURA mediante dictamen No.1411344590-607826 de fecha 29/11/2021 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagnosticos: S602 Contusion De Otras Partes De Las Murieca Y De La Mano — Lesién de Fibrocartilago
Triangular - Pinzamiento Cubito Carpiano. Origen: Accidente de Trabajo, con fecha de estructuracion 14/10/2021 Aita por
Fisiatrla, La calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia 4.00%; Rol laborallocupacional y otras &reas
ocupacionales: 1.70%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de
nervio Periférico Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado del paciente JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA no estuvo de acuerdo con la calificacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentaje) por lo cual, fue enviado a la
Junta Regional de Calificacién de invalidez de Huila.

Callficacién Junta Reglonal de callficacién de Invalldez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de HUILA mediante dictamen N° 14669 de fecha 02/02/2022 establece:

La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:
CAPITULO, NUMERAL
[} 7 )
| DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Deficiencia Disminucion De Los Rangos De
‘ovilidad De La Muieca 11.80%  |Tab14.3
eficiencla De Las Extremidades Superiores

Por Deterioro De Nervio Periférico 8.00% Tab 12.13
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(11%%-A)B

Total Deficlencias ponderadas 9.43%

Diagnéstico(s):

1. 5602 Contusion De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente Laboral
Fecha de Estructuracion: 14/10/2021

a Junta Reglonal de Califlcacién de Invalidez de Huila, fundamenta su dictamen, especialmente, en los sigulentes
téerminos: “...ANTECEDENTES Y HALLAZGOS CLINICOS El 16 de Marzo dei 2020, en labores de engrase de maquinaria
sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancia mufieca derecha: lesion clase 1B del fibrocartilago triangular. Cirugla
de mano descarta manejo quirlirgica. Diagnostico: trauma en mano derecha con dolor residual, lesién fibrocartilago triangular,
pinzamiento cubito carpiano. TITULO 1l se procede a calificar por acceso remoto entrevista videollamada, dado a la
emergencia sanitaria generada por el COVID - 19 y siguiendo las directrices del ministerio de salud y de trabajo {Decreto 491
del 2020), no es procedente realizar la valoracion de manera presencial. Paciente quien sufre accidente de trabajo
presentando lesidn clase Ib del fibrocartilago triangular mano derecha; a la valoracion se encuentra, restriccién en la movilidad
de mano y mufeca dominante, con dificullad para uso fino de la mano, agames deficientes y no aplicacién de fuerza,
actualmente le terminaron el contrato. Con limitaciones y restricciones leves para tareas y operaciones como conductor
maquinaria pesada, retroexcavadora, se califica rol laboral recortado. Dificultad moderada dependencia moderada para otras
areas ocupaclonales relacionadas con uso de la mano dominante, escribir, cuidado de la propia salud , transporte, conducir,
quehaceres y limpieza de! hogar. SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS. - LESION CLASE

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
| Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pigina 2 de 11
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1B DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR MANO DERECHA Con base en la historia clinica y documentos aportados se
fundamentd la ponencia materia de discusién y analisis por los demés miembros asistentes quienes coinciden en todos sus
términos; atendiendo a lo dispuesto en el decreto 1507/14-1352 de 2013 y ley 776 de 2002 se procede a calificar teniendo en
cuenta los siguientes factores asi: DEFICIENCIAS. 43% ROL LABORAL:7.00% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5%
TOTAL: 17.93% ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO FECHA ESTRUCTURACION: 14 DE OCTUBRE DEL 2021..."

Motlvaclén de la controversla: ARL SURA, controvierte el dictamen con base en: “...Asunto: Recurso de Reposicién y
en Subsidlo de Apelacién del dictamen N° 14669 de Calificacion de pérdida de capacidad laboral, de fecha 02/02/2022 del
sefor(a) JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA CC 1075212633. Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la
calificacion de PCL del caso del trabajador de la referencia, por las secuelas DEFICIENCIA POR DISMINUCION DE
RANGOS DE MOVILIDAD DE MUNECA- DEFICIENCIA POR ALTERACION DE NERVIO bajo cobertura de ARL SURA, toda
vez que estamos en desacuerdo con el dictamen, PCL 17.93%, proferido por la junta, los motivos son los siguientes: Paciente
a quien en junta se le califica deficiencia de movimientos de mufieca segin la tabla 14.3 del decreto 1507/2014. Si nos
cefiimos a la valoracién funcional presencial y la valoracion por fisiatria del 14/10/2021 los amas de mufeca derecha son
flexion: 80 grados, extension BQ grados, desviacion radial 20°, desviacidn cubital 30°. lo cual de acuerdo con dicha tabla NO
presenta deficiencias por alteracién de movimiento de murieca derecha. Este paciente de acuerdo a las capacidades
residuales funcionales con las que queda (dolor residual Unicamente), puede desempefiar su labor habitual sin dificultad. Es
de tener en cuenta que como operador de maquinaria pesada cuenta con las habilidades suficientes para realizar dicha labor y
no requiere hingdn tipo de recomendacion por parte de la ARL, Como no tiene alteracién en el rol laboral, no es correcto
asignarle deficiencia por la autosuficiencia econémica. Se salicita, ademas, se revise los otros roles laborales tales como la
comunicacion, la movilidad y el autocuidado ya que consideramos que de acuerdo a las deficiencias que el paciente presenta,
estas se encuentran sobrevaloradas. Solicitamos cordialmente a la junta se revise e dictamen proferido y se tengan en cuenta
los argumentos anteriormente expuestos, modificando la POLO asignada. De ser negada la reposicién, solicitamos el caso
sea remitido a la junta nacional de calificacién...”

Respuesta al recurso de reposicién: “...Revisado el expediente y lo solicitado en el recurso se puede apreciar, no se
oresenta ningun argumento técnico médico o cientlfico que desvirtie la decision impugnada; la calificacion otorgada sel

ndamenté adecuadamente en las Deficiencias y otras dreas ocupacionales que hace referencia el Decreto 1507 del 2014,
wo obstante, el ponente revisa la documentacién gue sirvié de base para la calificacién y la sustentacién del recurso, no
encontrando ningdn fundamento nuevo que pueda incidir en el resultado impugnado de tal manera que el Tribunal Médico se
atiene a lo resueito en la calificactén emitida, y por unanimidad se RATIFICA el porcentaje de la perdida de la capacidad
laboral del Dictamen No. 14669, que calificd la pérdida de capacidad laboral del sefor JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
de la siguiente forma: DEFICIENCIA: 9.43 0/0 ROL LABORAL: 7.0% OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.5% TOTAL:
FECHA DE ESTRUCTURACION: 14 de octubre del 2021. ORIGEN: accidente de trabajo. Por lo anteriormente sefialado este
tribunal decide NO REPONER el DICTAMEN No. 14669 del 2 de febrero del 2022, consecuencialmente concede el recurso de | -
APELACION para ante la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, donde se debe surtir el recurso de alzada,
nolifiquese y cumplase...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Antecedentes Junta Nacienal
Dictamen N.° 1075212633-2768
Fecha: 16/03/2017

Diagnésticos:

1. 8800 Contusién De La Rodilla - TRAUMATISMO RODILLA IZQUIERDA

2. M236 Otra ruptura espontidnea del (de los) ligamento (s} de la rodilla — LESION GRADO 1 LIGAMENTO
CRUZADOQ ANTERIOR RODILLA IZQUIERDA

3. M233 Otros Trastornos De Los Meniscos — P.O.P ARTROSCOPIA MENICOPLASTIA, RODILLA 1ZQUIERDA

Defliciencias: 10.50%
Rol y Otras Areas Ocup: 14.40%
Total: 24.90%

Origen: Accidente de Trabajo
Fecha estructuracion: 16/10/2013

i — R — - SP— —_— [E———

Resumen de informacién clinica:

[ o S m 2 e e
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“...masculino de 35 aflos, operador de maquinarta amarilla. at 16 03 21: se encontraba engrasando la excavadora oruga, alj
apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el momento de la calda reacciono colocando la mano derecha de apoyo para
no golpearse el cuerpo, cuando se realizé la revision al trabajador por parte de la siso se evidencio que no presentaba
raspaduras ni dolor en la mano, ¢l dia 24- mar-2021, trabajador le informa que al realizar una actividad de su cargo presento
dolor en la mano derecha. recibio atencion médica en clinica medilaser Neiva-huila por servicio de orlopedia (no aporta
historia clinica) refiere que indicaron realiza rm mano derecha, incapacidad medica por 30 dias. realizan rm de mufieca
derecha simple el 13-04-2021 sugiere lesién clase 1b del fibrocartilago triangular segin clasificacién del palmer (avulsién:
traumatica de la insercion cubital del fibrocartilago triangular asociado 0 no a fractura de la estiloides). escaso derrame
intraarticular a la altura del fibrocartilago triangular de origen reactivo, valorado por servicio de ortopedia de mano el 01-06-
2021 con reporte de imagen dx, considera beneficiario de manejo fisioterapéutico, deriva a servicio de fisiatria. valorado por,
fisiatria el 24-06-2021 solicita concepto por servicio de ortopedia de mano para definir conducta. realiza control con ortopedia
de mano el 21-09-2021 descarta manejo quinlrgico, alta por el servicio. el 14-10-2021 valorado por servicio de fisiatria que
considera proceso de rehabilitacién culminado-alta por el servicio. realizo 60 sesiones de terapia fisica, incapacidad total 210
dias, reintegro laboral con recomendaciones, actualmente desvinculado. otros roles: se moviliza en servicio puablico, no realiza
practicas deportivas, tiene mascota, conejo al cual cuida y alimenta, vive con esposa e hijo (7 afios), actividades propias del
hogar las realiza la esposa, realiza actividades de autocuidado requiere ayuda para vestirse, no tiene personas enfermas a
cargo, no tiene ingresos adicionales. dx. 1) s602 fraumatismo en mano derecha...”

Conceptos médicos _ —]

[ Fecha: 14/052021
“esumen:

7 Especialidad: Medicina del Trabajo, Br. Heidy Lucia Vélez, f_olloa22-

MOTIVO DE CONSULTA: Tenge una cital ENFERMEDAD ACTUAL: masculino de 34 aiios, residente en rivera, huila. operador de
maquinaria amariila. at 16 03 21: se encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el
momento de la caida reacciono colocando la mano derecha de apoyo para no golpearse el cuerpo, cuando se realizé la revisién al trabajador
por parte de la siso se evidencio que no presentaba raspaduras ni dolor en la mano, el dia 24-mar-2021, trabajador le informa que al realizar
una actividad de su cargo presento dolor en la mano derccha, debido al evento pasado anteriormente mencionado se realiza ¢l reporte de
accidente, pcte citado para tele orientacién el dia 31/03/2021, segin lo refreido en hc: se establece contacto con trabajador, no aporta
informacion sobre los hechos relacionados con su at, ni su clinica actual, refiere no solicité esta atencidn, la solicité la empresa, no desca
dar ninguna informacidn, refiere necesita un abogado, pcte con actitud desafiante, indica cualquier informacién sobre su caso la solicitemos
por medio de su abogado o siso de empresa. se le informa la atencion prestada cs para manejar la parte clinica de su caso, no tiene nada que
ver con temas juridicos. adicionalmente amenaza con estar grabando la llamada, se indica no autorizo difundir ninguna grabacién derivada
de esta consulia ya que desconozco su intencién y su fin y viola mis derechos tal como lo dispone la ley 1581 de 2012. debide a la poca:
colaboracién de pcte y quebrantamiento de refacion médico /paciente doy por terminada la tele consulta, le indico reprogramar atencién en
caso de requerirlo.... paciente el dia hoy refiere alencion en clinica medi laser el dia 27/03/2021, en donde se le realiza rx de muiieca
derecha diagnosticandose posible fractura, por dudas en el diagnostico 5 ¢ ordena mm de muficca derecha, se incapacita por 30 dfas, ram
realizada el dia 13/04/2021, la cual informa lesién clase bl del fibrocartilago triangular seg(in clasificacién, lesién traumatica de la insercion
cubital del fibrocartilago triangular asociada, no hay fractura de estiloides, escaso derrame intra-articular de origen reactivo, ortopedia Dr.
Leonel Ramirez, lo evalla el dia 30/04/2021, quien decide manejo conservador, ordena terapia fisica 20 sesiones, formula médica,
incapacidad por 9 dias, con orden de reintegro laboral (informacion dada por el paciente), cita control en 30 dias, el dia de hoy refiere
continuar con dolor y edema en muficca, tras conocer estado de paciente y tras conocer informacién dada por el mismo en relacion a cita
~on ortopedia se decide prorroga de it por 5 dias. reintegro laboral al termino con recomendaciones. — el dia de hoy en seguimiento refiere

le tiene control con ortopedia ¢l 30.5.21. el cuai cambio por orden de abogado, tiene it vigente hasta et 18 de mayo que dice se la han dado
por prorroga de it por dolor en mano y dice que si no le dan incapacidad medica estando enfermo estariamos incubriendo un delito. solicita
esta cita para pedir cambio de ortopedista. refiere que demandara a ortopedista tratante y ya lo tiene en manejo juridico por ordenar
reintegro laboral. EXAMEN FISICO otros signos vitales sitio de toma de temperatura: axilar estado general del paciente consulta
telefonica, paciente que refiere estar en buenas condiciones generales, discurso fluido coherente alerta orientado persona tiempo lugar. no
refiere fiebre, disnea ni otros sintomas asociados. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: pte masculino de 34 afios, paciente masculino 34 afios
de edad, antecedentes de trauma mufieca derecha en at el dia 16/03/2021, manejo por parte de ortopedia Dr. Leone! Ramirez, inicia el dia 27
/03/2021, incapacitado hasta el dia 09/05/2021 con orden de reiniciar labores con recomendaciones por parte de orlopedia. manejado con
terapias fisicas. aun dice paciente persiste sintomatico. solicita en esta cita cambio de ortopedista ya que no estd de acuerdo con conducta
médica, refiere que ya tiene el caso con abogado y que lo han incapacitado desde la fecha por dolor en mano y que es un derecho del pte a
que se le incapacite. refiere que no esta de acuerdo con el reintegro laboral ni con manejo de cx. requiere valoracidén y concepto medico por
otro especialisia. se da orden de valoracién con ortopedia (cambio de profesional) para valoracién y definir conducta medica NOTAS DE
EXPECTATIVAS Y METAS: debe realizar el tratamjento ordenado, asistir a las citas programadas, guardar historia clinica completa,
vigilar signos y sintomas de alarma como aumento del dolor, empeoramiento de la inflamaci6n, disminucién de la movilidad del segmento
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afectado. reintegro laboral. opcién para reintegro laboral: continua con incapacidad DIAGNOSTICO: $602 CONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO :

Fecha: 17/06/2021 Especialidad: Tclemedicina MSI ARL, Dr. Viviana Ximena Tobar Artcaga, folio-20:
Resumen:

ENFERMEDAD ACTUAL: el dia 16:mar-2021 as las 5:30 pm el trabajador. Jorge Andres Gonzalez Motta se encontraba engrasando la
excavadora oruga, al apoyase en la cadena de la maquina resbalo, en el momento-de la caida reacciono colocando la mano derecha de apoyo
para no golpearse el cuerpo, cuando se realizé la revision al trabajador por parte de la siso se evidencio que no presentaba raspaduras ni
dolor en la mano, et dia 24-mar-2021, trabajador. le informa a la siso que al realizar una actividad de su cargo presento dolor en la mano| -
derecha, debido al evento pasado anteriormente mencionado se realiza el reporte-de accidente, refiere atencién en clinica medi l4ser el dia 27
f03/2021, en donde se le realiza rx de muiieca derecha diagnosticindose posible fractura, por dudas en el diagnostico s e ordena ram de
muiieca derecha, se incapacita por 30 dias, mm realizada el dia 13/04/2021, 1a cual informa lesién clase bl del fibrocartilago triangutar
segun clasificacién, lesidn traumdtica de la insercion cubital del {tbrocartilago triangular asociada, no hay fractura de estiloides, escaso
derrame intra- articular de origen reactivo, ortopedia Dr. Leonel Ramirez, lo evalua el dia 30/04/2021, quien decide manejo conservador,
ordena terapia fisica 20 sesioties, formula médica, incapactdad por 9 dias, con orden de reintegro laboral (informacién dada por ¢l paciente),
cita control en 30 dias. El 31-05-2021 MSI- Dra. Martha Elena Cormrea Chaparro ¢l dia de hoy refiere continuar con dolor y edema en
muifieca, tras congcer estado de paciente y tras conocer informacion dada por el mismo en relacion a cita'con ortopedia se decide prorroga
de it por 5 dias, reintegro laboral al termino con recomendaciones. — paciente quien continia incapacitado solicito cambio de ortopedista y
asjgnaron cita para ¢l dia 9 de junio en salud vida persiste sintomatico refiere que solicito la cita para ampliar la incapacidad concepto se
decide ampliar incapacidad hasta cita presencial con ortopedia parz definir reintegro Asistié a cita de control con ortopedia el dia 1-06-2021
quien ordena continuar terapias fisicas, mancjo analgésico, y valoracion por fisiatria Genera de 15 dias de it que terminaron el 15-06-2021-
control por ortopedia ¢l.30-06-2021 Tenia control por fisiatria el dia 15-06-202! pero fue cancelada y:reprogramada para ¢l dia 25-06-
2021--en el momento se encuentra realizando terapias fisicas 8/20. Refiere que mano permanece edematizada con persistencia de dolor con
movilidad restringida. NOTAS DE ANALISIS Y PLAN: paciente con at del 16-03-2021 lesi6n traumética de la insercién cubital del
fibrocartilago triangular, en manejo por ortopedia, pendiente control por fisiatria, con persistencia de dolor edema y limitacion funcional

gin lo descrito por el paciente por lo que se genera prorroga de it de 10 dias y se espera sea valorado por fisiatria el 25-6-2021, continuar
..~oceso de rehabilitacién. Control por MSI posterior a valoracion por fisiatria NOTAS.DE EXPECTATIVAS Y METAS: paciente con at
del 16-03-2021 lesién traumdtica de la insercién cubital del fibrocartilago triangular, en manejo por ortopedia, pendiente contro} por
fisiatria, con persistencia de dolor edema y limitacion funcional segiin lo descrito por el paciente por lo que se genera promroga de it de 10
dias y se espera sea valorado por fisiatria €] 25-6-2021, continuar proceso de rchabilitacion. Control por MSI posterior a valoracién por
fisiatria. Reintegro laboral: Opcion para reintegro laboral: Continua con incapacidad DIAGNOSTICO: $602 CONTUSION DE OTRAS
PARTES DE LAS MUNECA Y DE LA MANO ’

Fecha: 05/08/2021 Especialidad: Medicina General, Dr. Gina Paola Bemal, folio 26:
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTA: se me acabo la incapacidad. ENFERMEDAD ACTUAL paciente de 35 afios con accidente de trabajo 16-mar-
2021 se encontraba engrasando la excavadora oruga, al apoyase en la cadena de 1a maquina resbalo, en €l momento de la caida reacciono
colocando la mano derecha de apoyo para no golpearse el cuerpo. valorado por ortopedia en clinica medlaSer0, indican toma de rmn: lesién
clase bl del fibrocartilago triangular segin clasificacion, lesién traumdtica de la insercidn cubital:del fibrocartilago triangular asociada, no
hay fractura de estll0ides. me comunico con ¢l pte quien.autoriza consulta telefonica, refiere ultimo control con fisiatria el 24/06 refiere le
indico realizar terapia fisica, prorroga de incapacidad 30 dias, cita con ortopedia y control en 2 meses. refiere ha realizado 8 sesiones de
fistoterapia, pendientes 6 ss porque'la terapeuta tuvo un inconveniente, refiere pendiente control ortopedia el 23/08 ya que se lo aplazaron.,
tiene incapacidad de trabajo al 8 de agosto. refiere persiste con dolor y edema en la mano. EXAMEN FISICO otros signos vitales sitio de
*ama de temperatura: axilar estado general del paciente refiere aceptable estado general notas de anélisis y plan: paciente en seguimiento

Jr at 5 meses de trauma en mano derecha con lesion de fct, en proceso de rhb fisica, sin nuevas citas con ortopedia desde 1 de junio. pte
tenia cita asignada para hoy pero dice que se la aplazaron para et 23 de ngosto. al revisar-en sisternas de informacién verifico que no tiene
ninguna cita asignada con ortopedia, por lo que indico que voy a verificar la informacion y segun esto le enviare prorroga de la incapacidad.
al terminar Ia consulta verifico nuevamente las citas asignada y veo que el pte acaba de llamar a linea de atencién y se le asigno cita con
ortopedia para-ei 7 de septiembre, considero pte no requiere 30 dias mis de incapacidad, me comunico con-el pte quien refiere las citas de
ortopedia anterior se las habian asignado directamente en labor vida, ahorita llamo a sura y le indicarcn la cita para septiembre, dice que el
se confié que la terapeuta le habia dicho que ya tenia la cita, sin embargo pte conoce nimero de linea de atencién, ha pedido varias
teleconsultas msi, sabe cémo es el proceso para saolicitar citas. considero prorroga de it 10 dias, reintegro laboral con recomendaciones.
notifico a.medico laboral y gestora.de reintegro. REINTEGRO LABORAL opci6n para reintegro laboral: se envia a grsl DIAGNOSTICO:
$633 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DE LA MUNECA Y DEL CARPO

Fecha: 21/09/2021 Especialidad: Ortopedia de Mano, folio 81:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 2
Calilicado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pigina Sde Il i
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Resumen:

HISTORIA CLINICA MC: paciente que acude a consulta por que presentd accidente laboral aproximadamente que le ducle la muficca
derecha de predominio en borde cubital de muiieca que s¢ manejé con terapias fisicas. que refiere que estaba inflamada, pero se ha ido
desinflamando. Paciente que refiere que esta mejor le duele al hacer fuerza mm con signos de ruptura de fibrocartilago y tiene signos de
pinzamiento de piramidal por ¢l estiloides cubital EF: paciente que tiene dolor en zona piramidal y tiene dolor en borde cubital de la
mufieca no hay inestabilidad radio cubital distal dx: lesion de fibrocartilago triangular — pinzamiento cubito carpiano andlisisse considera
que hay que esperar para ver si el pinzamiento sede la inflamacién con el tiempo y requiere reparacién ligamentaria y acortamiento de la
estiloides cubital Por el momento no requiere reparacion micro quirirgica PLAN: Por el momento no requiere reparacién de la radio cubital
distal. se cierra caso

Fecha: 14/10/2021] Especialidad: Fisiatria: folio 81:
Resumen:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR pacicnte con dolor en muiieca derecha, dolor a [a flexion extension y pronacién de mufieca derecha. no
alteracién de la sensibilidad de dos puntos en muficca derecha y mano derecha no alteracién de fuerza muscular 5/5 en miembro superior
derecho, flexoextensores de mufieca derecha y pronosupinadores de muiieca derecha 5/5 no alteracion en cicatrizecién, no alteracién
vascular, no alteracién adicional no ayudas para la marcha goniometria: muiieca derecha flexidn 90 grados, extensién 90 grados, desviacién
radial 30 grados, desviacion cubital 30 grados, pronesupinacion normal

| _ N _ Pruebas especificas —|

| Fecha: 13/04/2021 Nombre de la prueba: RM Mufieca Derecha Simple, folio 30:
{Resumen:

PINION: Lesion calse 1b del fibrocartilago triangular segin clasificacion del Palmer {avulsién traumética de la insercién cubital del
fibrocartilago triangular asociado o no a fractura de la estiloides). escaso derrame intraarticular a la altura del fibrocartilago triangular de
origen reactivo.

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

| L .- Valoraci6nes del calificador o t}quipo;jnterdisciplinario

S

Fecha: Especialidad: Terapia Ocupacional

A

Terpia Ocupacional (25-1 0-202)

Dlagnéstico(s):

1. 8602 Contusion De Otras Paries De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50%
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente Laboral

Fecha de Estructuracion: 14/10/2021

Entidad calificadara: Junta Naciona! de Calificacién de Invalidez - Sala 2 .
LCnliﬁcado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pigina 6 de 11
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DATOS PERSONALES: Hombre de 36 afios, procedente de Neiva, escolaridad secundaria. Vive con la compafiera y un hijo
de 8:afios, en-casa alquilada.

| Rol Iaboral: operador-de retroexcavadora en la empresa INGENIERO JUAN CAMILO SILVA en-contrato de distrito-de riegos,
ingreso el 08/01/2020 hasta octubre de 2020. Cuando se le termino la lncapacu:lad se-presentd y la empresa lo despidié. Area
econémica.afectada, la esposa hace rellenas y empanadas y vende y de eso depende econdmicamente. No puede manejar
magquinaria porque no se-puede.subir a la méaquina, no puede-manejar cabrilla, no. manegjo.de camblos

AT EIl 16 de Marzo del 2020, en labores de engrase de magquinaria sufre caida con trauma en mano derecha. Resonancia
mufieca derecha: lesion clase *1B del fibrocartilago -triangular. Cirugla de mano descarta manejo quirdrgico. Diagnostico:
trauma.en mano.derecha con dolor residual, lesiéi fibrocaitlago triangular, pinzamiento cubito carpiano:
13-04-2021-RM Mufieca Derecha Simple. folio 80: OPINION: Lesién clase 1b del fibrocartilago triangular seguin clasificacion
del Paimer (avulsién traumatica de la insercion cubital del fi ibrocartilago triangular asociado’o no a fractura de la estiloides),
escaso derrame intraarticular a'la altura del fibrocartliago tiangular de orlgen reaclivo.
13-04-2021-RM Mufieca Derecha Simple. folio 80: OPINION: Lesion clase 1b del fibrocartilago triangular segun clasificacién
del Palmer (avulsién trauméatica.de la insercién cubital del fibrocartilago’ triangular asociado ‘o'no a fractura de la estiloides).
escaso deframe mtraart:cular a la altura del fi brocarlllago triangular.de origen reactivo.

Fue.manejado con'terapias. La ARL fho le da manejo médico, no tiene seguimiento médico. En la actualidad presenta dolor,
inflamacién-se le pone morada. No puede escribir no puede estar con su_ hijo, no puede recibir ingresos econémico y él era el
unico aportante. Dice ‘que tiene-dafo psicoldgico pero.no lo han tratado por psiquiatria. Medicado: acetaminofén mas codeina
y gel.local. . y

Examen fisico; diestro, peso 95kg talla 176cm en MSD: AMA de mufieca restrmgldos en forma moderada no logra cierre
total de-la mano y oposicidn con dificultad marcada. Pamente algico. Edema leve de mano

Fecha: Especrahdad Medicina Laboral

Medlcma Laboral (25-1 0-2022)

SE ESTA CALIFICANDO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DERIVADA DE ACCIDENTE DE TRABAJO APELACION
DE LA ARL SURA

AT EI 16 de Marzo del 2020; eri labores de engrase de maquinaria sufre calda con trauma en mano derecha. Resonancia
mufieca derecha: lesién clase 1B del fi ibrocartilago triangular. Cirugia de mano descarta manejo quirdrgico. Diagnéstico:
trauma en mano derecha con dalor residual, lesion fibrocartilago triangular, pinzamiento cubito carpiano.

13-04-2021-RM Mufieca Derecha Simple, folio 80: OPINION: Lesién-clase 1b del fi brocartilago triangular segun clasificacion
del Palmer (avulsién traumética de la insercién cubital del fibrocartilago triangular asociado o no a fractura de la estiloides).
‘escaso derrame intraarticular a la altura del fibrocartilago trianguiar de origen reactivo.

DATOS PERSONALES: Hombre de 36 afios, procedente de Neiva, escolaridad secundaria. Vive con la compariera y un hijo
de 8 afios, en casa alquilada.

0l laboral; operador de retroexcavadora en la empresa 'INGENIERO JUAN CAMILO SILVA en contrato de distrito de riegos,
ingreso el 08/01/2020 hasta octubre de 2020. Cuando se le termino la incapacidad se presento y la empresa lo despidi6. Area
econdmica afectada, la.esposa hace rellenas y empanadas 'y vende y de eso depende econémicamente

No puede manejar maquinaria, porque no se puede -subir a la maquina, no puede manejar cabrilla, no manejo de
cambios. Desconoce si la ARL hizo visita de seguimiento-al reintegro {aboral. Nunca volvié a trabajar, dado el despido.

Medicado: acetaminofén mas codeina y gel local. La ARL no ha dado de manera regular por barreras administrativas de la
autorizacion, dado que es por teléfono y el paciente dice que no le contestan y debe comprarlas o que se las regale un
familiar .

Entidad calificadora::Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2 .
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA - _Dictamen: 1075212633 - 21296 : Pégina 7 de 11
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L]
|Examen fisico: diestro, se pesa en balanza electrénica peso 95,76kg talla 176cm en miembros superiores derecho: se
encuentra que haya alleracion, para agarres con manos derecha por limitacién en flexion de metacarpofatangicas, limitacién
de arcos de movimiento de mufieca derecha, edema severo en mufieca cara palmar., anle diferentes maniobras persiste la
limitacion. Puede vestirse desvestirse pero con dificullad por dolor y limitacién para agarres con mano dominante,

Examen menta; impresiona triste, menciona gue la empresa lo despidié al terminar la incapacidad y esto causa estresores |
sociales y econémicos. ldeas de esperanza. No ha consultado aun por salud mental, dado que menciona que se lo solicito a |
la ARL, pero dijeron que debia ser prescrito por el medico . Insomnio mixto por dolor severo “me hincho”. ha tenido ideas de
muerte, Intentd quitarse la vida tirandose de una parte alta. Memoria inteligencia conservada, pensamiento coherente, no
alucinaciones.

—_— - == —_—— - - —

Fundamentos de derecho:
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al caplitulo preliminar numeral 3 principios de
ponderacion,

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificaciéon de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila
entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento
(50%) al Titulo Primaro (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoraci6n del
rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexc Téchico del Manual

Ponderacion
) Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 50%
_ cupacionales. °

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

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

Pérdida de Valor Final de la Valor Final del
: . Titulo Segundo
Capacidad Titulo bebés. NiAoS
Ocupacional = + Primero + nifias ima or‘es
(mayores de 3 (ponderado al y
- de 3 afios;
afhos.) 50%)

ITROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion,

Decreto Ley 19/2012 Art, 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales {SGRP)
Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién. Derogado por el
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013
Ley 1562 de 2012.

Decrsto 1507 de 2014,

I — S —

_Amilisis ¥ .concluslones:

! Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
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ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada, establece que:

Se trata de un paciente de 36 arios, ocupacién Conductor Maquinaria Pesada Retroexcavadora

Calificaclén en primera oportunidad:

ARL SURA mediante dictamen No.1411344580-607826 de fecha 29/11/2021 le calificé Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
de 5.70%, para los diagnosticos: S602 Contusién De Otras Partes De Las Muiieca Y De La Mano — Lesién de Fibrocartilago
Triangular - Pinzamiento Cubito Carpiano. Origen: Accidente de Trabajo, con fecha de estructuracién 14/10/2021 Alta por
Fisiatria. La calificacién de PCL emitida se desglosa asl: Deficiencia 4.00%; Rol laboral/focupacional y ofras areas
ocupacionales: 1.70%, Las Deficiencias Calificadas fueron: Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de
nervio Periférico Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional-MUCI 412

El abogado ANDRES AUGUSTO GARCIA MONTEALEGRE apoderado del paciente JORGE ANDRES GONZALEZ
MOTTA no estuvo de acuserdo con la calificacién de pérdida de capacidad laboral (Porcentaje) por lo cual, fue enviado a la
Junta Regional de Calificacidén de Invalidez de Huila.

Calificacién Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de HUILA mediante dictamen N° 14669 de fecha 02/02/2022 establece:
La calificacién de PCL emitida se desglosa asl:

DESCRIPCION % ASIGNADO

.eficiencia Disminucion De Los Rangos De
Movilidad De La Mufieca
Deficiencia De Las Extremidades Superiores

CAPITULO, NUMERAL,
LITERAL, TABLA

11.80% Tab 14.3

[+]
Por Deterioro De Nervio Periférico 8.00% Tab 12.13
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(1100€:)-A)B

Total Deficiencias ponderadas 9.43%

Diagnostico(s):

1. 5602 Contusién De Otras Partes De Las Mufieca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO

TRIANGULAR MANO DERECHA
DEFICIENCIAS: 9.43%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 7.00% )
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 1.50% :
TOTAL: 17.93%

Origen: Accidente de Trabajo
echa de Estructuracién: 14/10/2021
La Junta Reglonal de Callficacién de Invalldez de Hulla, fundamenta su dictamen (ver transcripcién)
ARL SURA, controvierte el dictamen (ver transcripcién)
Respuesta al recurso de reposlcién: La Junta Regional ratifica el dictamen inicial.

Se encuentra que no le asiste la razén a SURA por las siguientes razones

1. Hay severa limitacién de arcos de movimiento de mufieca y metacarpianos de mano derecha dominante, ademas de dolor
crénico somatico, que limita de manera importante actividades bésicas es instrumentales, asl como el desempefio
laboral

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 2
Calificade: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen: 1075212633 - 21296 Pigina9de 11
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' |2. No se aporta por parte de la ARL actividades de rehabilitacién profesional, que permitan modificar los valores asignados en
el titulo 1l

3. Se encuentran sintomas de salud mental, se sugiere a al ARL retomar el caso y brindar atencion acorde.a Ley 1616 de
"201 Jyley 776de 2002

e ———

| Se aclara a Ia Admlnlstradora de Riesgos Laborales; que independientemente que se haya calificado la Pérdida de Capacidad
‘Laboral, debera brindar las prestaciones para atender las secuelas, lo anterior en virtud de la Ley 776 de 2002,

t
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LPor lo anterior, esta junta decide RATIFICAR el dictamen N° 14669 de fecha 02/02/2022 emitido por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Huila.

Piagnéstico (s):

1. 602 Contusién De Otras Partes De Las Mufeca Y De La Mano - LESION CLASE 18 DEL FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR MANO DERECHA

b

Origen: Accidente de Trabajo
Pérdida de capacidad laboral: 17.93%
Fecha de Estructuracion: 14/10/2021

[ 6. Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional |

[ L 3 - Diagnésticos y origen j : ' |

CIE-10_ | Diagnéstico _ _ _| Diagnésticoespecifico,. | Fecha _ [Origen )
3602 ;Contusion de otras partes de la muieca y ‘de |LESION CLASE 18 DEL Accidente de trabajo

la mano FIBROCARTILAGO TRIANGULAR
S o B _____ IMANO DERECHA N
e 7. Concepto final del dictamen

Valor final de la deficiencia (Pondcrado) Titulo [ 943% |
alor final rol Ialgoral ocupacwnal y otras areas ocupam?llales Tltulo Il ] _ - 8,50%

Pérdida de la capacidad laboral y ecupacional (Titulo 1 + Titulo m L o 193%

Origen: Accidente . Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracion: 14/10/2021

Fecha declaratoria: 25/10/2022
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones;
Nivel de perdida: [ncapacidad permanente

: Muerte: No Fecha de defuncion:
parcial
Ayuda de terceros para toma de decisiones: . . .o .
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No No Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degencrativa: No Enfermedad progresiva: Si

[

| e g 4
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Fecha de dictamen: 16/03/2017— - n014)

Instancia actual: Segunda Instancia

Suucitance; ARL

Teléfono: 6439600 ext 3563
Correo eletrénico: ingrith@mapfre.com.co

Nombre: Junta Nacional de Calificacion de _
AN Identlficacién: 830.026.324-5

Teléfono: 7440737

. ?UQ{/I\

JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

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

1. iéi_ii{gﬁacién genersi[gil dictamen pericial

259

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Primera oportunidad: MAPFRE
-COLOMERIA VIDA SEGUROS S.A,

Namhre salicitante: MAPFRE COLOMRBIA
VIDA SEGUROS S.A.

N° Dictamen: 1075212633 -2768

Primera instancla: Junta Regional del Huila

Identiticacton: NiT 83005404

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamaréa Direccién: Av. Cra 70 No. 99 72 Piso 2

B e T T e STEPR

B

S I T T T S e S T I I e iy T PR
72 'Informacion general de la entidad calificadora’. ™ i ¥ 8,70 0ty e

Direcclén: Diagonal 36 bis # 20 - 74

Correo electrinico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

e 773 Dats generales d€ la persona ealificada” 5N N e T
Nombres y apellidos: JORGE ANDRES . , Direccién: CALLE 24 ASURN®21B-136
GONZALEZ MOTTA Identificacién: CC - 1075212633 B/ CANAIMA
Ciudad: Neiva - Huila Teléfonos: - 3112523105-3133074504 Fecha nacimiento; 03/06/1986
Lugar: Neiva - Huila Edad: 30 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad

Estado civil: Unién Libre

economicamente activa -

Correo electrénico:
AFP: Porvenir S.A.

No apiica

Tipo usuarie SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

Escolaridad: Bésica secundaria

ARL: Mapfre colombia vida seguros 5.A Compafiia de seguros: Seguros de vida Alfa

n_1_._'f&nt,e'c5den'tes_ laborales del calificado’. >

S:‘R_elgién de documentos y examen fisico (Descripcién)

"Relacién de documentos . . 3. ., oo .o

]

FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.
Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el ndmero correspondiente.
Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este Gltimo cs mayor

al.

Copia completa de ]a historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de 1z informacitn por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte ia historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
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esté completa, deberd rcposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad sorial

debié informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese i gor.
* Comprobante pago de honorarios : ’

" Tnforshacion Giniea y conceptor

Resumen del caso:
ANTECEDENTES

*La Junta Regional de Calificacién de Invatidez del Huila mediante dictamen N° 7035 del 06/10/2016 calificd los Dxs:
Traumatismo rodilla izquierda, P.O.P Artroscopla menicoplastia, Lesién grado | ligamento cruzado anterior PCL: 39.30%,
Origen: Accidente de trabajo FE: 16/10/2013

‘ARL Mapfre  Mediante Dictamen N° 1075212633-206 del 08/1 0/2015 calificé los Dxs: contusién de rodilla izquierda
(Enfermedad laboral ) DXS: Contusién de muslo izquisrdo, , PCL: 0.00%, Origen: Accidente de trabajo FE: 15/07/2015

MOTIVO DE CONTROVERSIA

-ARL Mapfra preconts racurso de Recurso de Reposicisn y el subsidio de Apelacién por diciamen de calificacidn ef 1110
/2016 manifestando;

Atentamente estamos solicitando a la honorable Junta Regional de Calificacién de Invalidez, 1a revisién ¥ en subsidio la
apelacién, de la Calificacién del Dictamen No. 7035 del 6/10/2016, del sefior JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA
identificado con C.C. 1075212633 y recibido por nosotros el 10 de octubre 2016, fo anterior con base en las siguientes
conslderaciones de tipo Técnico,

13 Junta Reglanal de Calllicacion de Invalidez 'dld%m'lng RAUMATISMO DE RODILLA 1IZQUIERDA con una pérdida
capacidad laboral y ocupacional}38.3% con 6°qUs Ho estamos de acuerdo dado que no presenta restriceidn en la movilidad.

Tenlendo en cuenta lo anterior les solicitamos de la manera mas respetuasa la revisién de la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional realizada, si esto no fuera posible selicitamos en subsidio la apelacién ante la Junta Naciona!
ds Calificacién de Invalidez. :

*La junta regional de calificacion de invalidez de Huila concede el recurso de apelacién ante la junta Nacional de
calificacion de invalidez para su respactivo tramite

Resumen de informacién clinica m4s reciente:

Paciente de 30 arios de edad, ocupacién Operador de retroexcavadora

Furat 16/10/2013
Ei operador de retroexcavadora se encontraba auxiliando a una volqueta de la empresa enganchandola cuando paso otra
volqueta y bordeo una piedra_ que se encontraba sobre el corredor vial impactando su pierna izquierda a la altura (de la rodiila.)

T R T T Tn T
“r Coniceptos médico

Fecha: 02/07/2015 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Pasfoperatorio 10 semanas completando’ rehabilitacién. Refiere dolor medial con actividades de esfuerzo moderado no inestabilidad. No ha
realizado valoracién por Medicina Laboral. Examen tisico: Marcha independiente. Herida cicatrizada flexién 0/120° leve dolor medial en

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3
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isquiotibiales. Rodilla estable no derrame articular, neurovascular distal normal. CONDUCTA: Indicaciones de plan casero. Valoracién por
Medicina Laboral. Prérroge de incapacidad por 15 dias. De alta por Ortopedia. Restriccién temporal para actividades de esfuerzo moderado
y flexion repetida de rodilla. Restriccién definitiva para actividades de impacto y gran esfuerzo en rodilla y miembro inferior

Fecha: 15/07/2015 Especlalidad: Medicina fisica
Resumen:

considero adecuado estado post-quirirgico. en el momento con dolor de tipo mecénico, no se observan signos de compromiso neuropatico o
cambios neurotroficos locales o regionales por fisiatria no se dard manejo adicional,debe.dejar de utilizar bastdn envié a valoracién por
medicina laboral al finalizar las sesiones de fisioterapia. se considera que si se va a dar manejo debe ser con medicacion de espectro
estrecho. por fisiatria no se dara manejo adicional

Fecha: 15/07/2015 " Especlalidad: Fisiatria ' .
Resumen:

Paciente de 28 afios de edad quien sufrié accidente de trabajo en 2013 con traumatismo en rodilla izquierda. Se le realiz6 cirugia de
reparacién de menisco Y ligamento por artroscopiz ¢l 8 de abril de 20.1.5%sc desconocen otros manejos u otros antccedentes. En el
momento pacieiitz estd en procesd de rehabilitacidn posterior a la realizacién del procedimiento quinirgico. Manifiesta doler al realizar la
marcha. Tiene manejo farmacolégico con hidrocodona + ibuprofeno formulado por el especialista tratante, refiere el paciente que se le hizo
entrega del MEDICAMENTO hace pocos dias, por lo cual tiene medicacién, PLAN DE MANEJO: Considero adecuado -estado post
quirirgico. En el momento con dolor de tipo mecanico, no se observan signos de compromiso neuropatico o cambios neurotroficos locales
o regionales. Por Fisiatria no se dard manejo adicional. Se debe. Dejar de utilizar baston. Envio valoracién por Medicina Laboral al finalizar
las sesiones de Fisioterapia. Sc considera que si se va a dar manejo debe ser con medicacién de espectro estrecho

Fecha: 27/08/2015 Especlalidad: Ortopedia
Resumen:

Paciente refiere que no ha realizado valoracién por Mcdicina Laboral a pesar de aita en julio pasado. Manifiesta persistencia ce dolor con
actividades de esfuerzo moderado y en flexion de rodilla. Examen fisico: Marcha independiente. Atrofia del cuidriceps herida cicatrizada
flexién de 0/120° activa y pasiva. Dolor inespecifico. En metdfisis medial de tibia. Rodilla estable neurovascular distal normal. PLAN: De
alta por ortopedia de rodilla con las indicaciones restricciones y sccuelas ya establecidas en la pasada valoracién. Sc insiste en plan casero
de ejercicios y cuidados de rodilla. : :

' Vi o Pruehas espeeificas oy e T T T T e

i

Fecha: 10/02/2015 Nombre de Ia prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA
Resumen:

Desgarro del cuerno posterior del menisco medial. Lesion Grado I del ligamento cruzado anterior.

T T T ¥ Condapto de rebabilitadion 1 [T

LR

e
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Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

il

T T Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario L 0 T e

Fecha: 06/03/2017 Especlalidad: Valoracion Médica:

Paciente procedente de caserio El Ecusinde munldipio Palermo - Huila, de 30" afios de edad, lateralidad diestro, ocupacién
Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombla durante 8 meses, ingresO en septiembre de 2013,
desvinculado Mayo 2014,
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Furat 16/10/2013 £l operador de retroexcavadora se encontraba auxiliando a una volqueta de la empresa enqanchar.dola
cuando paso ofra volqueta y bordeo una piedra que se encontraba sobre el corredor vial impactando su plerna izquierd1 a la
altura {de la rodilla.) '

Constantes vitales: TA: FC. FR: P: T. IMC:

Condiciones Generales: Buenas condiciones generales, Ingresa caminando con muletas de apoyo,

Cabeza y érganos de los sentidos:

Térax: Normal

Abdomen:

Genitales: _

Columna y extremidades: Perimetro muslo 51.5 centimetros, de plernas de 39 centimetros simétricos, no hay atrofias, hace
fuerza no flexiona rodilla sole 30°, extension completa, buen tono muscular, fuerza conservada,

Neurolégico:

Fecha: 06/33/2017 Especialidad: Valoracidn Terapeuta Ocupacional:

Se desempefia como operador de retroexcavadora presento AT al ser golpeado por una pledra en la redilla izquierda, a la
valoracion asiste con muletas flexién de 20°, no apoyo de ple izquierdo, esta desvinculado vive con la esposa y tiene un hijo,
realiza sus ABC de manera Independiente, se califica el rol laboral*en 14.40%.

Fundamentos de derecho:
Se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Czlificacién

Decreto 019 de 2012, modifica el articulo 41 de la ley 100 de 1993

Ley 1562 de 2012, define legalmente accidente de trabajo y enfermedad laboral

Decreto 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion

Decreto 1477 de 2014, tabla de enfermedades laborales (cuando el asunto verse sobre la calificacién de! origen de una
enfermedad). : '

Decreto 1507 de 2014 Por el cual se expide el, Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacional. .

Aniilisis y conclusiones:

* Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacion realizada por la Junta Regional de Cafificacién de
Invalidez, asf como la controversia presentada por ARL Mapfre, se encuentra que el presente caso s trata de paciente
con Traumatismo rodilla Izqulerda,P.O.P Artroscopla meniscoplastia, rodilla izquierda, Lesién grado ! ligamento

cruzado anterior rodilla izqulerda Fue calificado por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Huila, con PCL:

39.30%, Origen: Accidente de trabajo FE: 16/10/2013 Apela ARL Mapfre por desacuerdo con el porcentaje asignado.

* En refacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el
paciente, asistié a la valoracién médica se encuentra que el paciente de 30 afios de edad, lateralidad diestro, ocupacion
Operador de retroexcavadora en empresa Hidalgo Hidalgo Colombia durante 8 meses, ingresé en septiembre de 2013,
dasvinculadn Mayo 2014, quien sufrié accidente de-trabajo el dia 16/10/2013 . Furat reporta: El operador de relroexcavadora
se encontraba auxiliando a una volquaeta de la empresa enganchandola cuando paso otra volqueta y bordeo una piedra que
se encontraba sobre el corredor vial Impactando su plemna izquierda a la aitura de ia rodilla, presentando lesién de menisco y
Ligamento requiriendo tratamiento quinirgico por artroscopla el 18-04-2015 con reparaclén de los mismos y luego terapir
fisica con buena evolucién sin atrofia pero con limitacién funcional por dolor; hallazgos corroborados a la valoracién médic

realizada por esta Junta, sobre callficado tenlendo en cuenta que la limltacién funcional és menor sin compromiso
tréfico, motivo por el cual se modifican las deficiencias y se asigna lo correspondiente acorde a la clinica del paciente y los

parametros contemplados en el Decreto 1507 de 2014 Manual Unico para la Calificacién de ia Pérdida de [a Capacidad
Laboral y Ocupacional.

DESCRIPCION % ASIGNADO |Capitulo,Numeral,Literal,Tabla
Deficiencia en el movimiento de la rodilla 21.00% TAB 14.12
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+‘11%‘(’)'A)B 21.00%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3
Calificado: JORGE ANDRES GONZALEZ MOTTA Dictamen:1075212633 - 2768 Pdgina 4 de 7
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Total Deficiencias Ponderadas : 10.50% |

I

- En refacién con el rol laboral y ocupacional se califican con base en la deficlencia dada por el médico ponente, con el Manual
Unico de Calificacién de invalidez y su escala de gravedad y con los documentos obrantes al expediente. De acuerdo con la
deficiencia que presenta el pacients; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucion de sus actividades de
autocuidado, tiempo libre y trabajo. Se desempefia como operador de retroexcavadora presento AT al ser golpeado por una
piedra en la rodilla izquierda, a la valoracién asiste con mulelas flexién de 20°, no apoyo de pie izquierdo, esta desvinculado
vive con la esposa y tiene un hijo, realiza sus ABC de manera independiente, se califica el rol laboral en 14. 40%.

« El origen no se modifica por no haber sido apelado por ninguna de las partes.

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, la sala tres de decisién de la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez, propone resolver el recurse de apelacion asl:

MODIFICAR el dictamen N°7035 De fecha 06/10/2016 proferido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Huila

Diagnéstico (s):

1.Traumatismo rodilla izquierda,
2.P.0O.P Artroscopla menicoplastia, rodllla izquierda
3.Lesién grado | ligamento cruzado anterior rodilla lzquierda

DEFICIENCIAS: ' 10.50%
ROL LABORAL Y OTROS: 14.40%
PCL TOTAL: 24.90%

Fecha de Egtmctumcldn: 16/10/2013

ORIGEN: Accidente de trabajo

Una vez lelda y aprobada por unanimidad |a presente decision se firma por quienes Intervinleron a los ‘Dieciséis (16) dias del
mes de Marzo de dos mil Diecisiete (2017)

B

6 Fundamentos para la calificacion del origen ylowde Ia pel-'dida de cap;lcidhd laboral y_ﬂo::&pacimhl__;

Titulo I - Cnllﬁcaclﬁn IValoraclén de las defi clencias

“ala 0 iDiagnobsticody. origen ;

{'CIE-10 ;| Diagnéstico . ‘e

s ;ﬁ}'Oﬂgen

I ‘,,h;.-J Dlaguéstico espedﬁco.: AR .
Accldcnte dc traba)o

Contusién de la rochlla - Traumatismo rodilla  izquierda,

3800
M236 Otra ruptura espantinea del (de los) hga.mcnto (s) Lesién grado I hgamento cmzado anterior Accidente do trabajo
-de la rodiila o .rodilla lzqmerda )
M233 'Otros trastornos de los meniscos POPAm'oscopm memcoplasna, rodilla: Accidente de trabajo
qmer'da
’ T L Tt 7 Deflcientlas i it Fa e s e T
. Deficiencia R — 7 |Capitulo | Tabla'| CFP lcmﬂ,cmzl-crm] Valor [ CAT | Total :

Entidad califficadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala’3
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Deficiencia por alteracién de miembros inferiores 14 14.12 NA NA NA NA  21,00% 21,00%

Valo

r combinadé 2, %

“Capitulo T e 77 Valer deficiencia
Capitulo 14. Deficiencias por alteraci6n de las extremidades superiores ¢ inferiores. 21,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar i - ) 21 00%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deﬁc1enc1a por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
, +(100-A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (103 A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 _
_(':'a_lc!:y; final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 i 10 50%
e ‘ B Titulio‘ﬁ" (Vali)“ﬁu—é_n del rol labor'al ol ocupacnonalyotras ﬁreas‘ocupacmnales - i
. 17
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econdrnica 1.3
Restricciones en funcidn de la edad cronol6gica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 12,50%
' _ ﬁ_ e Cahf cacldn otras éreas ncupaclonales (AVD) L i
A 0,0 No hay dificoltad, oo dependentin. B 0.1 Dificultad leve, no dependencia. C 02 Dificaltnd moderada, dependencis maderada.
D 03 Dificulted severa, dependencia severn. E 04 Dificulnd completn, dq:md:nch completn,
T T e e e Tt R TIIY] P M TR
e B IERS ¥ T T NP 1DAay IR S TN X S 5N By S 18 P19, a0, !
: 1. Apre"dm’,eyaphcac'én del | -d110 | anis | eusaes | ats0 | d163 | . d166 15170 T Traner o sy . Tom!
. ,conqcirplent o o o 0 0 0 "0__“7 o o
' 23 T 24 liasc] 26 FPT27 1098 29 am ol
"W3ZS T V330 |.d335 b d345 | A3s0 | a3ss ., d3ed , o
0_ 0 1] 0 0 i
134 4 35l 36 a7 | 38 Total
: 4430|8440 1. Ld445 " | Q485 | d460 - .dd65 | . o
S R R 1] 0 02 0.‘2 0.1 0.2 N 03 o _1.3
C 4 Toaa T aa"T as 1 a6 a7 [ am " a9 a0
. d5 5‘4 Autocutdado personal B 0"~ d530 1T'm‘»m 17ds401 | 454027 d550 *P As60 ' ds70 7 as701 |
N S SO SR 0 0.1 0.1 0. 0 0. ..o o 08
j : i 53 1 sS40 88 ' s6 ' 87 | 58 : -89 | s10 Total
©dé I5 Vida doméstica | d6200 ; 4630 | d640 | d640Z | d650 '@ 4660 6504 ' d6S06 . o
l_” ,‘l',_ _..'...__'_._- ._._... T S, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras ireas ocupacionales (20%) e

Valor ﬁnnl titulo ]1

el Concepto final del dictamen pericial -z

10,50%

Valor ﬁnal de la deﬁclencm (Pondemdo) Tiwlo I

Valor final rol laboral, ocupaclonal y otras areas ocupacionales - Titulo IT 14,40%
Pérdida de la capacidad lzboral y acupacional {Titule I + Titule IT) 24,90% 7
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 16/10/2013 /
Fecha declaratoria: 16/03/2017

Sustentancién fecha estructuracidn y otras ‘observaciones:

Enhdad cahl‘cadora Junm chmnal dc Ca.hﬁcamén dx: Invalidez - Sala 3
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va fecha de estructuracién no se modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes.

Nivel de perdida: Incapacidad permancnte Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

parcial
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositives de apoyo: No
No aplica aplica aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
e e e e '

T T T T Y Grupe calificadey”. ) )
- A . “.,.Aﬂ..o-.._.....,.......;./ i - e e 4 et amenam

f Dara Angelica Vargas Ruiz  /

crapeuta Ocupacional
52057874 : Q
. 53 4
's Q

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn dc Invalidez - Sala 3
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JURECAHUILA

SJUNTA REC YE CALIFICACION
DE INVALIDEZ HUILA

NIT. 813.008.428-4 Trabajo

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
ACTA DE REPARTO N.° 155

En Neiva Huila, siendo las cinco y cincuenta de la tarde (5:50 p.m.) del viernes dieciséis, (16) de agosto del dos
mil veinticuatro (2024), se reunieron en nombre de la Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Huila, la
directora administrativa y financiera CLAUDIA MARCELA CONTRERAS PENA, el funcionario CARLOS ALBERTO
RADA RAYO, encargado del area de radicacion y FELIX ARTUNDUAGA SILVA, profesional Universitario; con el
fin de realizar el reparto interno de los expedientes que conoce este despacho, de conformidad con el decreto
1072 de 2015, la resolucion 2050 de 2022 y demas normas complementarias, de la siguiente manera:

No. Fecha de Entidad
Radicado radicado remitente Identificacion | Nombre completo | Medico Ponente
1 . Wilfer Chavarro JESUS SALVADOR
0702202401535 16/08/2024 SURA ARL 17773791 |Gonzalez SUAZA
2 Francisco Moreno SIXTO ALFONSO
0702202401536 16/08/2024 SURA ARL 83093453 |Tovar PARAMO
3 PARTICULAR Mauricio Esquivel JESUS SALVADOR
0702202401538 16/08/2024 SOAT 4924140 Castro SUAZA
4 SEGUROS DE Jesus Edwin SIXTO ALFONSO
0702202401539 16/08/2024 VIDA ALFA 12202424 | Valderrama Santos PARAMO
5 SEGUROS DE JESUS SALVADOR
0702202401541 16/08/2024 VIDA ALFA 93402361 |Jose Adolfo Rojas SUAZA
6 SEGUROS DE Jorge Andres SIXTO ALFONSO
0702202401542 16/08/2024 VIDA ALFA 1075212633 | Gonzalez Motta PARAMO
7 PARTICULAR Alfonso Gonzalez JESUS SALVADOR
0702202401543 16/08/2024 SOAT 12129391 | Ortiz ' SUAZA
8 PARTICULAR Yohiner Totena SIXTO ALFONSO
0702202401544 16/08/2024 SOAT 1088032865 |Obregos PARAMO
9 PARTICULAR Linda Johana JESUS SALVADOR
0702202401545 16/08/2024 SOAT 1075255262 | Penagos Trujillo SUAZA
10 PARTICULAR Deninson Guevara SIXTO ALFONSO
0702202401481-1 | 03/08/2024 SOAT 7708851 Castrellon PARAMO
i | PARTICULAR Guillermo Sanchez JESUS SALVADOR
0702202401546 16/08/2024 SUSTITUCION 5856946 Ospina SUAZA

Calle 17 No 6 — 60 Barrio Quirinal
Teléfono: 311 891 3908. Correo: radicacion@jurecahuila.com KZ@



JURECAHUILA

JUNTA BEGIONAL DE CALIFICAGION

DE INVALIDEZ HUILA

NIT. 813.008.428-4

12

PARTICULAR

Shars Wilder Osorio | SIXTO ALFONSO

0702202401548 16/08/2024 PRUEBA 1075286815 | Giraldo PARAMO

El caso del usuario Deninson Guevara Castrellon, con radicado nimero 0702202401481-1; se encontraba
devuelto por soporte de pago e historia clinica. El 16 de agosto se recibio respuesta a la devolucion con los
soportes solicitados.

Esta acta, se finaliza con el radicado nGmero 0702202401546 asignado al usuario Shars Wilder Osorio Giraldo y
distribuido al doctor JESUS SALVADOR SUAZA MORENO. En consecuencia, el primer expediente del siguiente
reparto le correspondera por orden estricto de radicacion al doctor SIXTO ALFONSO PARAMO QUINTERO.

Siendo las 5:50. P.M. se da por terminada la reunién de asignacion de reparto, para constancia se firma por los
que en ella intervinieron.

Claw C\\GMG;n\zméP [, /

CLAUDIA MARCELA CONTRERAS PENA
Directora Administrativa y Financiera. Auxiliar Administrativo — funcionario Radicador.

rofesional Universitario —

Calle 17 No 6 — 60 Barrio Quirinal
Teléfono: 311 891 3908. Correo: radicacion@jurecahuila.com




