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DATOS BASICOS DEL EVALUADO

Casado (a)Estado Civil:
Secundaria Completa

1130655857Tipo de Documento:

Escolaridad:

Documento:CC
Edad: 35Fecha de Nacimiento: 1987/05/22

Teléfono: 3002047895 Celular: 3168198450

Nombre:

FemeninoGenero:

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

SUSTENTACION DE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

RESUMEN HISTORIA CLINICA
TÍTULO DESCRIPCIÓNFECHA

URGENCIAS CLINICA NUESTRA
SEÑORA DE LOS REMEDIOS

Paciente consulta porque mientras iba bajando las gradas de su casa, sufre caída con posterior dificultad para
mover las rodilla, dolor, edema, limitación funcional.  Al EF dolor en rodilla derecha, flexión y extensión conservada
aunque con dolor, trabaja en servicios generales.  Rx de rodilla derecha, incapacidad por 3 días.  Control con rx.

13/01/2022

URGENCIAS CLÍNICA
VERSALLES

Paciente sin antecedentes patológicos, ingresa por dolor en rodilla derecha y limitación funcional.  Refiere inicio del
dolor posterior a recuperación del covid en el mes de diciembre.  En el día de hoy con hiperflexión de rodillas al
bajar las escaleras "Me falsearon las rodillas cuando bajaba las escaleras.  Ahora con limitación por dolor a la
deambulación.
Se da manejo analgésico.  Incapacidad laboral por 7 días.

17/01/2022

MEDICINA GENERAL. Paciente con antecedente de artrosis de rodilla derecha por rx del 17/01/22.  La paciente tiene antecedente de covid
19 el 02/12/21 con posterior artralgia y mialgia que no mejora.  Consultó el 17/01/22 a Clínica Versalles por
urgencias, toman paraclínicos en donde evidencia artrosis, indicaron analgesia y valoración por Ortopedia.  Refiere
dolor severo y limitación para la marcha.  Trabaja como operaria de servicios generales en Clínica.
Al EF Limitación para flexión, extensión de rodilla derecha por dolor severo.
Se formula tramadol.  Valoración por Medicina Laboral.  Prórroga de incapacidad laboral por 15 días.

24/01/2022

MEDICINA GENERAL. Paciente acude para prórroga de incapacidad.  Tiene pendiente valoración con ortopedia el 14/02/22, al EF no se
evidencia hallazgos para dar incapacidad laboral más allá del dolor.  Se da orden para valoración por salud
ocupacional para colocación de restricciones.  Se considera se puede reintegrar a sus labores.

08/02/2022

URGENCIAS CLÍNICA
VERSALLES.

Dolor articular en rodilla derecha hace 1 mes, edema, valorada por Ortopedia quien ordena RMN de rodilla, trae
reporte el cual concluye ruptura de menisco medial, cambios degenerativos en meniscos, condromalacia patelar.
EF:  Edema de rodilla, leve limitación a la movilidad por dolor. Se formula analgesia.  Prórroga de incapacidad
laboral por 15 días.

21/02/2022

MEDICINA LABORAL PROVIDA Paciente presenta caída por escaleras de su casa el 13/01/22 posterior a sensación de tirón en la rodilla derecha.
La paciente lo asocia a debilidad post covid 19.  Se explica que son eventos no relacionados.  Valorada por
Ortopedia quien remite a cx artroscópica para definir conducta.
EF:  Marcha asistida por muleta axilar.  Obesa a la inspección.  Requiere de ayuda del acompañante para subir a la
camilla.  no puede realizar extensión de rodilla.  Se observa ama pasivo: extensión al estar sentada a 30°, al estar
acostada a 60°, flexión logra activa a 90° sentada.
Se remite a medicina laboral de EPS para concepto de rehabilitación.

15/03/2022

ORTOPEDIA Paciente con antecedente de lesión meniscal de rodilla en Enero 22 posterior a caída de su propia altura.  Dolor
moderado de rodilla derecha, limitación funcional severa.
EF:  Rodilla derecha: sensación de bloqueo articular, dolor severo, limitación funcional severa, signos de mc murray
y bado positivos. Se da orden para valoración por cirugía artroscópica de rodilla.  Se da prórroga de incapacidad
laboral.

29/06/2022

MEDICINA GENERAL. Paciente en espera de cita con cirugía artroscópica para definir pertinencia de reintegro laboral con
recomendaciones, no atrofia de miembro inferior, logra apoyo independiente.
Por otra parte TSH suprimida, hipertrigliceridemia para manejo con dieta.  Cifras tensionales altas, en cita previa
también se encontraron elevadas.
Se da prórroga de incapacidad laboral.
Se solicita afinamiento de TA, TSH, T3 y T4 libre.  Se envía a valoración por Medicina Familiar.

22/08/2022

ORTOPEDIA Paciente con antecedente de trauma hace 9 meses que presenta lesión meniscal en rodilla derecha además de
dolor con limitación funcional severa que se manejó con terapias sin embargo se suspenden por bloqueo de rodilla.
Tiene RMN 17/02/22 que reporta ruptura horizontal en el cuerno posterior y anterior del menisco interno.
EF:  Ingresa con bastón, rodilla derecha dolor intenso que limita arcos de movilidad, bloqueo articular.
Se ordena 15 ss de terapia y control en 6 semanas, según movilidad y evolución se determinara posibilidad de
cirugía.

05/09/2022

MEDICINA GENERAL. Paciente con cefalea holocraneana, con antecedente de cifras tensionales elevadas en consultas previas.  PA:
140/100. Trae afinamiento de TA alterado.  Se considera iniciar antihipertensivo y se remite a programa de riesgo
cardiovascular para iniciar seguimiento.
Se formula amlodipino tab 5 mg/día.

16/09/2022

PSICOLOGÍA. Paciente en estado de tensión y choque emocional en proceso de duelo por deterioro del estado de salud.
Se remite a Psiquiatría.  Control por psicología en 20 días.

19/09/2022

CONCEPTO DE REHABILITACIÓN
INTEGRAL MEDICINA LABORAL
COOSALUD EPS.

Dx:  Trastorno interno de la rodilla.  Trastorno de meniscos debido a desgarro o lesión antigua.
CONCEPTO DE REHABILITACIÓN NO FAVORABLE.
Firma:  Maria Fernanda Esquivel Osorio
LIC SO 1097/2015.

24/10/2022

DICTAMEN JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA-SALA 1.

DX:
COVID 19- Enfermedad Laboral.
PCL 0%.

17/11/2022

ORTOPEDIA Paciente con lesión meniscal derecha, cuenta con RMN 17/02/22 que reporta ruptura horizontal en el cuerno
posterior y anterior del menisco interno.
EF:  Dolor intenso en rodilla derecha limitando arco de movimiento y bloqueo articular por lo que es candidata a
sutura meniscal por artroscopia.

21/11/2022

MEDICINA GENERAL. Paciente acude para prórroga de incapacidad laboral.24/12/2022
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Fecha de evaluación
05 de abril de 2023

Motivo de la consulta
EVALUACIÓN FUNCIONAL
Fecha: 05/04/2023.

MOTIVO DE CONSULTA:  Evaluación funcional para calificación PCLO.

IDENTIFICACIÓN
Nombre: Leidy Johanna Ramirez Valencia
Documento de identidad: CC 1130655857
Fecha de nacimiento: 22/05/1987.
Edad: 35 años.
Estado civil: Casada.
Hijos: 2, de 13 y 19 años.
Lugar de residencia: Cra 32 A # 35-96.  Barrio Primavera.  Cali, Valle del Cauca.
Teléfono: No tiene.                                    Cel:  3168198450- 3002047895 (Esposo).
Escolaridad:  Bachillerato completo.
Dominancia: Derecha.
Ocupación actual:  Actualmente está incapacitada. Empresa: Provida Farmacéutica SAS.  Cargo:  Servicios generales.
EPS:  Coosalud.
ARL: Sura.
AFP: Protección.
Acompañante:  Viene sola.

Lesión meniscal rodilla derecha Enero 2022.
Tiene oficio de coosalud del 24/11/22, concepto de rehabilitación no favorable.
En espera de programación de cx rodilla derecha.  Se da prórroga de incapacidad laboral.

PSIQUIATRÍA Paciente remitida por Psicología. Refiere se siente deprimida relacionada a situación de salud, es madre cabeza de
hogar.
EM:  Cociente, orientada, euprosexico. Hipotimica ansiosa, insomne.  Juicio conservado.
Dx trastorno mixto de ansiedad y depresión.
Se formula quetiapina tab 25 mg/noche.  Duloxetina 30 mg/día.  Control en 3 meses.

28/12/2022

EPICRISIS HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS

Paciente programado para artroscopia de rodilla derecha.
Hallazgos operatorios:  Ruptura menisco medial, gonartrosis derecha.

25/01/2023

ORTOPEDIA Paciente quien se encuentra en POP de sutura de menisco medial derecho el 25/01/23.  En hallazgos operatorios
ruptura menisco medial, gonartrosis derecha.  Refiere dolor intenso, EVA 10/10, constante, que no cede a
analgesia, empeora con movimientos.  Refiere limitación al deambular, dolor en rodilla izquierda, asociado a
dificultad para caminar.
AP:  HTA.  Hipotiroidismo no tratado.
EF:  Buenas condiciones generales, estable, afecto lábil, llanto fácil.  EF: Edema, dolor a palpación en rodilla
derecha, limitación a la movilización de la misma, con bastón como apoyo para deambular.
Se da prórroga de incapacidad laboral por 30 días.  Control en 3 meses.  Valoración por Medicina Laboral.  Se
indica terapia física, se da indicación de usar bastón de apoyo.  Acetaminofen 1 gr cada 8 horas por 30 días.

13/02/2023

MEDICINA GENERAL Paciente con diagnóstico de lesión meniscal de rodilla derecha en Enero 2022, en seguimiento por Ortopedia del
21/11/22 quien indica nuevo procedimiento quirúrgico por artroscopia.  Paciente con POP de cx menisco artroscopia
el 25/01/23.  Control POP ortopedia 13/02/23 POP de sutura menisco medial derecho.  Hallazgos operatorios:
ruptura medial con gonartrosis derecha, quien refiere dolor intenso, limitación para la marcha.  Indica control en 3
meses, continuar terapias físicas.
Acude a prórroga de incapacidad laboral.  Se da prórroga por 15 días.  Se solicita rx rodilla derecha para control con
ortopedia.

15/03/2023

PSIQUIATRÍA Teleconsulta-control.
Refiere continua con depresión, estuvo en psicoterapia pero no ha vuelto por problemas administrativos.  Refiere
que síntomas ansiosos y depresivos no remite.  A veces ideas de muerte, no claramente suicidas, se le indica debe
ir a urgencias si estas ideas persisten.
Control por Psiquiatría en 3 meses.
Duloxetina 30 mg 1 tab en la mañana y al medio día.
Quetiapina 25 mg 1 tab en la noche, en caso de insomnio 1 de refuerzo.

21/03/2023

AYUDAS DIAGNOSTICAS
TÍTULO DESCRIPCIÓNFECHA

RX RODILLA DERECHA Cambios osteoartrósicos.
Imagen cálcica intraarticular femorotibial anterior.

17/01/2022

RMN RODILLA DERECHA
(Tomada de HC).

Ruptura horizontal en el cuerno posterior y anterior del menisco interno.17/02/2022

RX RODILLA DERECHA Condromalacia femoropatelar.
Meniscopatia del menisco anterior.
Cóndilo lateral de la tibia presenta discretos osteofitos.

26/04/2022

RX RODILLA DERECHA Osteofitos en el cóndilo y platillo tibial medial y disminución en la articulación patelofemoral.
Esclerosis del aspecto posterior de la patela.

09/08/2022

LABORATORIOS. Hemograma:  Hb: 12.7 g/dl.  Hto: 40.4%  Leu 9000  Neu 4350.  Plaq 265000
VSG 18 mm/hr.

10/08/2022

RX RODILLA DERECHA. Articulación femorotibial con leve disminución hacia el compartimento medial.
Hay osteofitos en el cóndilo medial y platillo tibial externo especialmente.
Cambios leves por proceso artrósico.

23/03/2023
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Enfermedad actual
Paciente quien tuvo caída por escaleras el día 13/01/2022 con posterior dolor en rodilla derecha y bloqueo al movimiento.  Le toman RMN el 17/02/22 que reporta ruptura
horizontal en el cuerno posterior y anterior del menisco interno. Paciente con dolor y limitación funcional en rodilla derecha, por lo que tiene incapacidad laboral prolongada
expedida por medicina general.  Fue valorada por Ortopedia, quien inicia manejo con terapia física, pero no fue favorable, por lo tanto, ordena cirugía artroscopia para
meniscoplastia, la cual fue realizada el 25/01/2023.  Inició terapia física, realiza 2 sesiones y son suspendidas porque hay mucha inflamación y mucho dolor.  La paciente refiere
que siente sensación de roce en la rodilla y luego se bloquea, asociado a sensación de pérdida de fuerza.
Está en controles por Psiquiatría desde Diciembre 2022.

Antecedentes Personales
Patológicos:   HTA.  Trastorno mixto de ansiedad y depresión.
GO:  M: 14 años.   G2C2.     FUM: 25/03/2023.   PNF: Pomeroy.
Quirúrgicos:  Cesáreas #2.  Pomeroy.  Resección de lipoma en región cervical izquierda.  Artroscopia rodilla derecha.
Traumáticos:  Lesión de meniscos de rodilla derecha.
Alérgicos:  Ninguna. Intolerancia al tramadol.
Medicamentos: Amlodipino tab 5 mg 1 tab cada 12 horas.  Acetaminofen + codeína tab 1 tab por dolor intenso. Quetiapina tab 25 mg/noche.  Duloxetina 30 mg/día.
Dexametasona + diclofenaco amp IM por dolor intenso.
Otros tratamientos: Ninguna.
Calificaciones previas:  Si.  COVID 19 Enfermedad Laboral.  PCL 0%.

Antecedentes Familiares
Ninguno de importancia.

Antecedentes ocupacionales
Empresa DescripcionTiempo

Provida Farmacéutica SAS. Cargo:  Servicios generales.
Función:  Labores de limpieza y desinfección hospitalaria de áreas en IPS.

1.5 años.

ACE CTA. Cargo:  Servicios Generales.
Funciones:  Labores de limpieza y desinfección hospitalaria de áreas en una Clínica de Cali.

2 meses.

Hotel Dan Carlton Cargo:  Camarera.6 meses.

Historia Sociofamiliar
La paciente vive con el esposo, el hijo de 13 años y 2 hijastros de 21 y 18 años, en vivienda alquilada, estrato 2, la casa cuenta con 3 habitaciones, sala comedor, 1 baño, cocina,
patio, piso en baldosa, tiene todos los servicios públicos básicos.   Recibió pago de incapacidades hasta el día 180, por lo que actualmente el esposo asume todos los gastos del
hogar, se desempeña como vendedor ambulante (antes la economía del hogar era compartida), actualmente tienen pendiente obligaciones por pagar del arriendo. Dependientes
económicamente: 3.
Las actividades del cuidado personal, las hace sola con dificultad, se baña sentada en una silla, recibe ayuda de los hijos para colocarse las medias y zapatos, usa ropa fácil de
colocar. Come sola. Se cepilla los dientes sola.  En las labores domésticas, solo cocina, dobla ropa, del resto no realiza ninguna, ya que se le dificulta.  Dificultad para mantener
posturas prolongadas de pie y sentada. Dificultad para cambiar de posturas, debe de apoyarse de una estructura o del familiar. Uso de bastón de un apoyo para movilizarse, lo
utiliza dentro y fuera de la casa (Formulado por Ortopedia). Dificultad para movilizarse dentro de su casa. Dificultad para realizar desplazamientos cortos y largos.  Dificultad para
subir y bajar escaleras, vive en un segundo piso, evita bajar, solo sale a citas médicas. No puede levantar objetos pesados, trasladarse con objetos pesados en las manos. No
puede correr, saltar, agacharse.  No realiza actividad física.  Antes de enfermarse refiere que salía con el esposo a ciclovía, a comer, a realizar actividades lúdicas, pero ya no lo
puede hacer porque se siente muy limitada en el movimiento.
Casi siempre sale acompañada a la calle, por lo general la acompaña el esposo, pero en ocasiones no puede acompañarla porque pierde un día de trabajo.  No participa de las
compras del mercado.  Para transportarse, lo hace en taxi, se le dificulta utilizar bus.  No sabe conducir vehículo.  Tiene como mascota, dos perritos, los hijos y el esposo son los
que realizan las actividades de cuidado.

Revisión por sistemas
Comenta dolor poliarticular (hombros, codos, muñecas, rodillas, región lumbar, tobillos y hallux bilateral), constante, intensidad variable, mejora muy poco con el uso de
medicamentos.    Asintomática cardiovascular.  Refiere síntomas ansiosos.

TÍTULO DESCRIPCIÓN
EXAMEN FÍSICO

GENERALIDADES Buen aspecto general, conciente, orientada.  Entra a consultorio sola.  Uso de bastón de 1 apoyo en mano derecha.
Signos vitales: presión arterial 140/90, pulso 80 lpm, frecuencia respiratoria 16 rpm, peso:  95.4 kg, talla 164cm.
Piel: Sin alteraciones en textura y trofismo.   Se observan tatuajes en antebrazos bilateral.  Cicatriz no ostensible en forma de dos
puntos en rodilla derecha, secundario a artroscopia.

CABEZA CRANEO Y CUERO CABELLUDO Normocéfala. Cabello normoimplantado.
OJOS Anexos sin alteración. Pupilas isocóricas, normorreactivas a la luz.
OÍDOS CAE bilateral sin alteraciones.  Tímpano íntegro bilateral.
BOCA Y FARINGE Nariz: Sin alteración.
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Orofaringe: Sin alteración aparente.

CUELLO Sin alteración aparente.  Tiroides no palpable.
TORAX Simétrico, expansible.
PULMONES Pulmones con buena entrada de aire.  No agregados.
CORAZON  Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos.
ABDOMEN  Blando, depresible, no doloroso a la palpación. No signos de irritación peritoneal.  No masas ni megalias.
EXTREMIDADES SUPERIORES Eutróficos, no edemas.  Amas completos en hombros, codos, muñecas y dedos. Agarre tubular completo.  Fuerza de agarre

conservado. Dolor a la movilización de miembros superiores.
EXTREMIDADES INFERIORES Perímetro muslo der: 54 cm  izq: 53 cm. Perímetro rodilla der: 45 cm  izq: 42 cm.  Perímetro pierna der: 43 cm- izq: 46 cm. Amas

completos a la movilización de caderas, rodilla izq, tobillos y dedos. En rodilla der:  extensión: 10°-flexión: 90°.  Crépitos a
movilización en ambas rodillas.  Paciente con dolor exquisito a la movilización de miembros inferiores, predominio derecho.
Marcha antálgica, con uso de bastón de 1 apoyo utilizado en mano izquierda.

COLUMNA VERTEBRAL Alineada, flexión de tronco no evaluada.
SISTEMA NERVIOSO  No signos de focalización.
EXAMEN MENTAL  Paciente conciente, orientada. Buena presentación y aseo personales.   Fascies eutímicas con trasfondo triste.   Establece

contacto visual con la entrevistadora.  Juicio conservado.  No impresiona alucinada.  No ideaciones de muerte, auto o
heteroagresión.   Refiere en ocasiones tener ideas de muerte debido al dolor crónico.  Llanto fácil.  Labilidad afectiva. Sensación
de Minusvalía. Anhedonia.

Diagnósticos

M232 TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESIÓN ANTIGUA Dx principal.
I10X HIPERTENSIÓN ESENCIAL (PRIMARIA)
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN

CONCLUSIÓN

Codigo Título Observación

Las deficiencias por la patología Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresión no se tuvo en cuenta en la calificación pues su tiempo de evolución y tratamiento es menor a 1 año.
Según el decreto 1507 de 2014 en su numeral 13.3.3 de la metodología de calificación de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento, en el inciso 2 se debe
"verificar que se haya alcanzado la Mejoría Médica Máxima, un año después de iniciado el tratamiento, o se haya terminado el proceso de rehabilitación integral; no obstante, se
deberá calificar antes de cumplir los 540 días".

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Por lo anterior se conceptúa que Leidy Johanna Ramirez Valencia CC 1130655857 tiene una pérdida de la capacidad laboral de 31.26% (Treinta y uno punto veintiséis por
ciento), origen Enfermedad Común, fecha de estructuración 05/04/2023 (Fecha de Evaluación Funcional Medicina Laboral Unidad de Calificación IPS SURA).

La calificación se hizo según el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014.

Marco legal: Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 1352 de 2013, Artículo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012 este último decreto faculta a las aseguradoras de vida
que operan el ramo de invalidez para calificar origen y pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad y Decreto 1072 de 2015.

En caso que el interesado no esté de acuerdo con la calificación, deberá manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) días siguientes a la notificación del presente
dictamen y la entidad calificadora deberá remitirlo a las Juntas Regionales de Calificación de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) días siguientes, cuya decisión
sería apelable ante la Junta Nacional de Calificación de Invalidez, la cual decidirá en un término de cinco (5) días. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.

Unidad de Calificación IPS Sura.
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Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

Registro Medico: 16094
Medico Ponente
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