INFORME PERICIAL

Dra. Yinet Elvira Herrera Gonzélez

Médico Especialista en Salud Ocupacional y Valoracién del Dafio Coypoyal

BOGOTA, 31 DE ENERO DE 2023

REFERENCIA: RECLAMACION RESPONSABILIDAD CIVIL

SOLICITANTE: MARIA INES JARAMILLO HENAO

MOTIVO DE LA PERITACION

Se solicita realizar dictamen pericial de parte sobre el caso de la sefiora MARIA INES JARAMILLO
HENAO CABALLERO para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral y/ocupacional
(PCLO) por las secuelas derivadas del accidente de transito sufrido el 22/02/2022.

De manera atenta rindo el dictamen médico pericial solicitado por usted(es). Expreso que cuento con
los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo impedimento alguno en la peritacién que a
continuacion elaboro.

Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen pericial en el pasado.

Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son los mismos
respecto de aquellos que he empleado para la rendicién de dictdmenes periciales.

Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son los mismos
respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi profesién, indicando que una cosa es la
prestacion de los servicios de salud y otra muy diferente la elaboracién de dictamenes periciales.

Manifiesto que el dictamen fue realizado con la historia clinica suministrada por la parte interesada,
correspondiente al paciente MARIA INES JARAMILLO HENAO.

ASUNTO: DICTAMEN PERICIAL/CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y/O
OCUPACIONAL.

INFORMACION DEL EVALUADOR

Informacion Personal y Perfil Académico Profesional del Perito

Nombre YINET ELVIRA HERRERA GONZALEZ
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Dra. Yinet Elvira Herrera Gonzélez

Médico Especialista en Salud Ocupacional y Valoracién del Dafio Coypoyal

Cédula 52.484.060

Profesion Médico, especialista en salud ocupacional y valoracién del dafio
corporal

Tarjeta profesional 52.484.060 RETHUS

Experiencia laboral Medico empresarial en representacién de aseguradoras. Medico

calificadora de origen y pérdida de capacidad laboral (PCL) en
régimen especial del magisterio y régimen comun

Correo electronico . . .
neurosciencecolombia@gmail.com

Celular de contacto 300 3544010

Direccion de contacto CALLE 53 45 64 ED TUNAPA CS 209 MEDELLIN ANTIOQUIA

Se anexan los certificados de formacién académica que me acreditan como idénea para la presente
evaluacidn pericial.

INFORMACION DEL EVALUADO

Nombre MARIA INES JARAMILLO HENAO
Fecha de nacimiento 01/01/1971
Edad 73 ANOS
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Cédula 43282295

Estado Civil VUIDA

Estudios/oficio AMA DE CASA

Empresa NO APLICA

Residencia actual CALLE 64 # 104 -27 INTERIOR
Celular 3148556978

FECHA DE EVALUACION:

No se realiza evaluacién clinica fisica de la persona en cuestion

MOTIVO DE CONSULTA

DICTAMEN DE CALIFICACION DE PCLO

FUENTE DE LA INFORMACION

e Historia clinica epicrisis Hospital Metrosalud E.S.E (Centro de Salud San Javier), Urgencias del
22/02/2022, 9 folios.

e Historia clinica de Consulta Externa Cirugia Plastica, 03/08/2022, Médico particular, 2 folios.
e Historia clinica de Consulta Externa Neurocirugia, 13/12/2022, Médico particular, 2 folios.

e Historia clinica de Consulta Externa Psicologia, 19/01/2023, Médico particular, 2 folios.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Nota: Se aclara que la transcripcién de las ponencias previas y de las notas de Historia clinica
del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas, errores
gramaticales y ortograficos que pueden ser incomprensibles, y gue ademas por ley no deben
usarse en la escritura médica de la Historia clinica, errores gramaticales y ortograficos de los
cuales no soy responsable.
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22/02/2022. Urgencias. Hospital Metrosalud E.S.E. (Centro de Salud San Javier) 14:58. Enfermedad
Actual: PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS DE EDAD INGRESA CON LESION DE LA OREJA POSTERIOR A
CAIDA EN CALIDAD DE PASAJERO EN BUS OE SERVICIO PUBLICO, ANTES DE PODER UBICARSE EL BUS
HACE QUE PIERDA EL EQUILIBRIO MIENTRAS REINICIABA EL MOVIMIENTO AHORA CON HERIDA EN
REGION DE LA OREJA, NO DEFORMIDADES OSEAS NI OTROS LESIONES.. Examen Fisico:
MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES. RESPUESTA PUPILAR NO NO PAPILEDEMA, NO SIGNOS DE
HIPERTENSION ENDOCRANEANA HERIDA DEL PABELLON DE LA OREJA DERECHA S098 Otros
traumatismos de la cabeza, especificados, S013 Herida del Oido... Conducta: DEJAR PROCEDIMIENTOS
INGRESA A SALA PROCEDIMIENTOS SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICACION DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS SE INGRESA PARA CURACION Y SUTURA HERIDA DE PABELLON LA
OREJA DERECHA VICRYL 4-0 GUANTES 7 L... Resumen Egreso: PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS DE
EDAD INGRESA CON LESION DE LA OREJA POSTERIOR A CAIDA EN CALIDAD DE PASAJERO EN BUS OE
SERVICIO PUBLICO, ANTES DE PODER UBICARSE EL BUS HACE QUE PIERDA EL EQUILIBRIO MIENTRAS
REINICIABA EL MOVIMIENTO. AHORA CON HERIDA EN REGION DE LA OREJA, NO DEFORMIDADES
OSEAS NI OTROS LESIONES, EXAMEN FISICO HERIDA DEL PABELLON DE LA OREJA DERECHA. SE
SUTURA PABELLO DE LA OREJA SIN COMPLICAONES. BUENA RESPUESTA A MANEJO ANALGESICO, 5
DIAS DE INCAPACIDAD. (SIC)

03/08/2022. Cirugia Plastica. Consulta Externa. Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN EL 22 DE
FEBRERO DE 2020 PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE BUS DE
SERVICIO PUBLICO. PRESENTO CAIDA MIENTRAS DE DESPLAZABA DENTRO DEL VEHICULO EN
MOVIMIENTO PARA SENTARSE, AL PRESENTARSE UN MOVIMIENTO BRUSCO. SE GOLPEO LA CABEZA
CONTRA EL BORDE DE UNA SILLA PLASTICA, PRESENTANDO HERIDA EN PABELLON AURICULAR
DERECHO, CON SANGRADO PROFUSO. FUE LLEVADA AL CENTRO DE SALUD DE SAN JAVIER, DONDE LE
REALIZARON LIMPIEZA Y SUTURA (MEDICINA GENERAL). REFIERE DOLOR EN EL PABELLON AURICULAR
DESDE EL TRAUMA, QUE SE EXACERBA CON EL ROCE Y EL CONTACTO, POR EJEMPLO, AL QUITARSE O
PONERSE LA ROPA. EL DOLOR ES TIPO PUNZADA. NO TOLERA LA PRESION SOBRE ESE PABELLON
AURICULAR. FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL PRESENTO ADEMAS CONTUSIONES EN
TODO EL LADO DERECHO DEL CUERPO AL CAER, SIN HERIDAS. Revision por Sistemas: REFIERE ADEMAS
DOLOR EN EL MUSLO DERECHO DESDE EL TRAUMA. Examen General: SE REALIZA LA CONSULTA CON
ENTREVISTA TELEFONICA, Y LA VALORACION DE LAS CICATRICES POR MEDIO DE FOTOGRAFIAS
PROPORCIONADAS POR LA PACIENTE PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADA EN
LAS 3 ESFERAS EN PABELLON AURICULAR DERECHO SE OBSERVA CICATRIZ IRREGULAR QUE
COMPROMETE EL LIMITE ENTRE EL HELIX Y EL LOBULO AURICULAR, EN FORMA DE V CON EL VERTICE
ORIENTADO HACIA EL BORDE LIBRE, CADA BRAZO DE APROXIMADAMENTE 1 CM Y, EN LA PARTE
POSTERIOR, UNA LINEA DE APROXIMADAMENTE 8 MM, OBLICUA, DESDE EL BORDE LIBRE,
CORRESPONDIENTE AL VERTICE DE LA V DESCRITA, Y ORIENTADA HACIA SUPERIOR. LA CICATRIZ SE
OBSERVA INMADURA, CON RETRACCION CICATRIZAL LEVE, QUE OCASINA UNA PEQUENA MUESCA EN
EL BORDE LIBRE, Y EL PARTE ANTERIOR CON EFECTO TRAP DOOR. NO SE OBSERVAN RETRACCIONES
DEFORMANTES NI PERDIDA DE TEJIDO. NO HAY COMPROMISO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO.
Diagndsticos: L0O95 FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRIOCIALES DE LA PIEL. Plan de Tratamiento:
PACIENTE DE 72 ANOS QUIEN HACE APROXIMADAMENTE 5 MESES PRESENTO HERIDA EN PABELLON
AURICULAR DERECHO, SECINDARIA A CAIDA DENTRO DE BUS DE TRANSPORTE PUBLICO. PRESENTA
UNA SECUELA DE CARACTER ESTETICO PERMANENTE, QUE ES LA CICATRIZ ENTRE EL HELIX Y EL
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LOBULO AURICULAR. LA CICATRIZ NO ES DEFORMANTE NI OCASIONA NINGUNA LIMITACION
FUNCIONAL. PUEDE PRESENTAR MEJORIA EN SU ASPECTO DESPUES DEL PROCESO DE MADURACION
DE LA CICATRIZ, EL CUAL SE PUEDE ACELERAR REALIZANDO MASAJES SOBRE ESTA, QUE SON
INDICADOS A LA PACIENTE. PRESENTA DOLOR DE CARACTERISTICAS NEUROPATICAS EN EL AREA DE
LA CICATRIZ, DEBIDO A QUE SE TRATA DE UNA REGION CON UNA RICA INERVACION SENSITIVA, Y SE
ESPERA SU REMISION GRADUAL EN UN LAPSO DE APROXIMADAMENTE 1 ANO DESPUES DEL TRAUMA.
Observaciones: SE INDICAN MASAJES SOBRE LA CICATRIZ: DURANTE 3 MINUTOS, 3 VECES AL DIA, POR
UN MINIMO DE 3 MESES. (SIC)

13/12/2022. Neurocirugia. Consulta Externa. Enfermedad Actual: 72 afios sin antecedentes de
importancia el 22 de febrero del 2022 presenta axidente de transito como ocupante de vehiculo,

presenta trauma encetalocraenano con traumatismo temporal derecha, amnesia de los eventos, y
traumatismo de cabellon auricular en territorio de trigémino derecho y auriculoternporal, refiere
posterior al accidente dolor Severo en territorio de derecho Con incapacidad para masticar alimentos
ese lado de la cara, con dolor maxila. y sintomas vertiginosos persistentes, mitiples manejos médicos
sin ninguna mejoria de los sintomas. Examen Fisico: alerta aigica dolor temporal derecho alodinia e
hiperalgesia de temporal derecho y pabellén auricular cicatriz en pabellén auricular. Diagndstico
Principal: H814 Vértigo De Origen Central, Diagndstico relacionados: G443 Cefalea Postraumatica

Crénica, S043 Traumatismo del nervio trigémino [V par] Explicacidn del Diagndstico: tac simple de

craneo con edema temporal derecho, linea media centrada, cisternas de la base abiertas se considera
es una paciente con trauma encefalocraneano en accidente de transit, como consecuencia al
trauamtisrno de craneo presenta cefalea crdnica severa, con neuralgia de trigémino postraumatica,
se ha acotado lineas de manejo se explica que el dolor s cronico y eclo es posible manaario con
medicamentos se da prondstico de el dolor como desfavorable, se explica el caso, se continua manejo
neuromoduladores con carbamazepina gabapentin, se explica Bl casm tiene sintomas vertiginosos. se
trata de vértigo de origen central postraumatico, se explica que el manejo del vertido central es de
mango con terapia vestibular pero que el prondstico es desfavorable. (SIC)

19/01/2023. Consulta Psicologia. Consulta Externa.

Enfermedad que cursa desde Febrero del afo anterior producto de accidente de transito en calidad
de pasajera, quien refiere que el conductor no tomé precaucion y aceleré con gran fuerza que le
ocasiono caida y golpe en la cabeza con corte en la zona de la oreja y sangrado abundante. Refiere
gue no fue auxiliada en sumomento y al verse con abundante sangre fue auxiliada por los pasajeros
del bus que habia en el momento donde refiere que se sintié débil, vulnerada e indefensa. “Durante
el accidente y posterior, me senti agredida y vulnerada porque el conductor debié socorrerme y me
senti sola con pesar de la gente, pensé que me habia muerto ahi. Yo pensé este sefior me dafid”.
Refiere que en adelante no salia de la casa, sentia que la vida no valia nada, dejé de frecuentar amigos
cercanos y en ocasiones lloraba cada vez que se acordaba del suceso. En la actualidad, refiere que no
es capaz de montarse en un Bus y cuando le toca porque no tiene otra opcidn se niega a subir o bajar
por la parte de atrds, generando complicaciones con las personas que le tienen que abrir espacio para
bajarse por la puerta de adelante y lo hace despacio, de espalda y gritando al chofer que espere. “Me
da tanta angustia que olvido que hay mas personas”. En cuanto al suceso refiere que se doblé la cabeza
y el cuello y que desde ese momento siente dolor en la espalda... Frecuentemente se distrae y Se pone
a pensar cémo seria su familia si ella hubiese muerto en el accidente menciona “como seria uno
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matado por un carro Dios bendito” En la actualidad desde ese entonces siente que le tiene miedo a
todos los vehiculos especialmente los buses, ya casi no sale si no tiene para un taxi. “Me da miedo que
cuando arranque me deje tirada”._Analisis paciente sin antecedentes de enfermedad mental, quien
posterior a accidente de trdnsito presenta sintomas de ansiedad y con rasgos depresivos. Con afeccién
a la autoimagen desde que refiere que le “cosieron la oreja”. Los pensamientos de rumiacién que se
presentan especialmente antes de acostarse pueden desencadenarse de predisposicién a la
enfermedad mental que hizo que apareciera a partir del accidente de transito. Se cree que los
pensamientos tremendistas hacen parte de una situacién emocionalmente pertubadora que se espera
que se resuelva con un plan terapéutico de 8 meses, sin embargo considero que se debe interconsultar
con Psiquiatria puesto que desde el suceso a la actualidad conlleva casi un afo donde los sintomas se
asentlan y permanecen con mayor fortaleza. Los sintomas se pueden asociar a unas caracteristicas
de un Trastorno Por estrés postraumatico pero sugiero hacer seguimiento a un posible trastorno mixto
por ansiedad y depresidn que en interconsulta con Psiquiatria sugiero que se evalle si el especialista
considera acompanar con plan farmacoldgico. Plan. Interconsulta con Psiquiatria Psicologia, terapia
Cognitivo Conductual 1 cada 8 dias x 8 meses Dx. F43.10 Trastorno por estrés Postraumatico F41.2
Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo para seguimiento y evaluacién

ESTADO ACTUAL

Se trata de una paciente de género femenino de 72 afios de edad, que se desempefiaba al momento
de los hechos como ama de casa, quien como antecedentes registra: HTA, insuficiencia venosa
de miembros inferiores, dislipidemia, obesidad e hipotiroidismo y tenorrafias de mano
izquierda, quien el dia 22/02/2022 sufre traumatismo en craneo en region temporal derecha, con
herida en pabelldn auricular derecho y contusiones en hemicuerpo derecho al caer mientras se
desplazaba en bus de servicio por el pasillo para sentarse; consulto al servicio de urgencias del centro
de salud San Javier del Hospital Metrosalud E.S.E. la paciente se encontraba sin alteracion del estado
de consciencia ni déficit neuroldgico con herida en pabelldn auricular derecho sin deformidades, ni
alteracion en la continuidad anatédmica, se descartaron lesiones traumdticas agudas dseas o de tipo
hemorragico o intracraneano. Se procedié a sutura de herida en pabelldn, se da de alta con manejo
analgésico y cinco (5) dias de incapacidad.

Posterior al accidente refiere dolor en hemicraneo, hemicara, maxilar y pabellén auricular derechos
con limitacion para masticar episodios de vértigo repetitivos sin mejoria, a pesar de multiples manejos,
asociados a sintomas afectivos.

Cirugia plastica refiere cicatriz irregular, con dolor neuropatico entre el hélix y el pabellén en forma
de v de 1 cm aproximadamente en cada brazo, en proceso de maduracién con retraccidn cicatricial
leve que genera muesca en borde libre sin compromiso del conducto auditivo externo, que representa
secuela estética no deformante, sin limitacion funcional con posibilidad de mejoria estética con
medios locales. Neurocirugia registra paciente alerta con dolor neuropatico en hemicara derecha
region temporal y pabellén auricular derechos y signos vestibulares de origen central positivos con
signos inflamatorios en masa encefalica temporal derecho en tomografia axial computarizada (TAC),
definiendo cefalea crdnica, neuralgia del trigémino y vértigo central postraumaticas de prondstico
desfavorable. Finalmente, psicoldgica determina paciente sin antecedentes de enfermedad mental,
quien posterior a accidente de transito presenta sintomas de ansiedad y con rasgos depresivos, con
afeccidn a la autoimagen en relacién a estrés postraumatico que requiere de manejo
psicofarmacoldgico y psicoterapéutico.
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ANTECEDENTES PERSONALES
Médicos: Hipertensidon arterial cronica (HTA), Insuficiencia venosa de miembros inferiores,

Dislipidemia, Obesidad, Hipotiroidismo, Segun lo descrito en historia clinica aportada.
Quirurgicos y traumaticos: Cesara #2, Tenorrafias mano izquierda (no se especifica fecha)
Alérgicos: Negativo Segun lo descrito en historia clinica aportada.

Toéxicos: Negativo Segln lo descrito en historia clinica aportada.

Farmacolégicos: Losartdn 50 MG Cada/12Horas, ASA 100 MG/Dia, Hidroclorotiazida 25 MG/Dia,
Levotiroxina 50 MCG/Dia. Segun lo descrito en historia clinica aportada.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Cancer de mama/hermanas, Madre Infarto agudo de miocardio
(IAM)/fallecida. Segun lo descrito en la historia clinica aportada.

AMBIENTE FAMILIAR: Es viuda tiene 2 hijos vive con uno de ellos de 43 afios y su nieta de 11 afios
a la que cuida segun lo registrado en los soportes documentales aportados.

AMBIENTE LABORAL: Ama de casa.

AMBIENTE SOCIAL Y RECREATIVO: No registra en los soportes documentales aportados.

CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Diagndsticos:

S098 OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
S013 HERIDA DEL OIDO

LO95 FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL.
G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA

S043 TRAUMATISMO DEL NERVIO TRIGEMINO [V par]

F4310 TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

o wn kR WwWNR

Otros Diagndsticos Relacionados

e F412 TRASTORNO MIXTO ANSIOSO-DEPRESIVO

Nota: estos diagndsticos por el momento no cumplen con los requisitos para la determinacién del
grado de severidad de una deficiencia: 1. El establecimiento del diagndstico basado en el historial
clinico y paraclinico y los conceptos técnicos y 2. Llegar a la mejoria medica maxima (MMM), que
haya culminado el proceso de rehabilitacion integral o que haya superado los quinientos cuarenta
(540) dias de haber ocurrido el accidente o ser diagnosticada la enfermedad, a fin de declarar de
esta manera la instauracidn de las secuelas a calificar (Correa. Ochoa 2018)%; esto en funcién de

1 Correa Ochoa. (junio de 2018). “Calificacion de la Invalidez (Baremologia)”. Universidad Auténoma Latinoamericana. Decanatura de

Postgrados. Especializacion de Seguridad Social. Diapositiva 29.
tesorow
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lo contemplado en el articulo 1°2 del decreto 1507 del 2014 manual Unico para la calificacién de
la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (MUCI V) @

Formato de calificacion de PCLO

Se procede a la Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (PCLO) bajo el Decreto
1507 del 2014 “Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional”
(MUCIIV)

TITULO I (Calificacion de Deficiencias)

VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

De mayor a Descrincion % Suma Capitulo, Numeral, Literal,
menor P Asignado Combinada Tabla

Calificacion de | las Deficiencias

1 3 12,4,1,9, Tabla 12,6
por Cefaleas
Criterios para la Calificacion de

2 la Deficiencia por Neuralgia del 5 7,850 12,4,1,10. Tabla 12,7

Trigémino

Criterios para la Calificacion de
3 las Deficiencias por Alteraciones 3 10,615 4,4,1. Tabla 4,5
de la masticacion

Deficiencia por Trastornos por

4 . 20 28,492 13,4,5. Tabla 13,4
Estrés
Criterios para la Calificacién de
5 las Deficiencias por Alteraciones 8 34,212 6,6. Tabla 6,1
de la Piel
SUMATORIA A +(B*(100-A)/100) TOTAL DEFICIENCIA COMBINADA ‘ 34 %
CALCULO DEL VALOR DE LA DEFICIENCIA 34 X 0,5 PONDERACION
VALOR FINAL PRIMER TiTULO PONDERADO AL 50% ‘ 171 %

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia. Decreto 1507 del 2014.” MUCI IV” Articulo 1°. Objeto. El presente decreto tiene por
objeto expedir el “Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional”, el cual se constituye en el
instrumento técnico para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los articulos 142 del Decreto-ley 019 de 2012 y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concordancia
con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 776 de 2012. Pagina 1.

6 CFP = Clase Factor Principal
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1. DEFICIENCIAS POR CELAFEAS: Capitulo 12, Numeral 12,4 Literal 1,9 Tabla 12.6. Clase 3
(Moderado y frecuente) Total = 3%

2. DEFICIENCIAS POR NEURALGIA DEL TRIGEMINO: Capitulo 12, Numeral 12,4 Literal 1,10 Tabla
12.7. Clase 2 (Dolor neuralgico facial moderado incontrolable) Total = 5%

3. DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE LA MASTICACION: Capitulo 4, Numeral 4, Tabla 1, CFP3
=1,CFM1*=1.
Ajuste Total de la Deficiencia= (CFM1 - CFP) + (CFM2 - CFP)
(1—1)+(1-1). Total, Ajuste = 0. Total, Deficiencia = 3%

4. DEFICIENCIA POR TRASTORNOS POR ESTRES: Capitulo 13, Numeral 13.4, Literal 5 Tabla 13,4.
Clase 1 = 20%. Total, Deficiencia = 20%

5. DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DE LA PIEL: Capitulo 6, Numeral 6, Tabla 6,1, CFP°> = 1
CFM16=1.
Ajuste Total de la Deficiencia= (CFM1 - CFP) + (CFM2 - CFP)
(1—1)+(1-1). Total, Ajuste = 0. Total, Deficiencia = 8%

6. Valor de las deficiencias bajo suma combinada = 34,2%

7. Valor Total de las deficiencias bajo ponderacion = 17,1%

TITULO IV (Valoracién de Roles Ocupacionales)

VALORACION DEL ROL OCUPACIONAL

RELACIONADO CON EL USO DEL TIEMPO LIBRE Y ESPARCIMIENTO EN ADULTOS MAYORES

PORCENTAJE
CLASE CATEGORIA DEL ROL ASIGNADO
A Rol Ocupacional sin dificultad - No dependencia -No requiere de ayudas -
Es independiente
B Rol Ocupacional con dificultad Leve - No dependencia -No requiere de 10

ayudas para las actividades -Es independiente

Rol Ocupacional adaptado con dificultad moderada - dependencia
C moderada -Requiere del uso de ayudas técnicas para la ejecucion de las
actividades. Dependencia Moderada

Rol Ocupacional con dificultad severa - dependencia severa -Amerita la
D ayuda de otras personas para el desarrollo de las actividades.
Dependencia Severa

4 CFM = Clase Factor Modulador (CFM1, CFM2, seguin el numeral que le corresponda al factor)

6 CFM = Clase Factor Modulador (CFM1, CFM2, seguin el numeral que le corresponda al factor)
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Rol Ocupacional con dificultad completa- dependencia grave - No realiza

E las actividades. Dependencia Grave -Completa
TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES 10
PCL FINAL
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Valor Final del Primer Titulo . .
(ponderado al 50%) Valor Final del Titulo Segundo
Pérdida de +
Capacidad _
Laboral-
PCL- 17,1 10
Total =
Perdld_a de 271 % Estado de la PCL.: Incapacidad Permanente Parcial
Capacidad
Laboral

FECHA DE ESTRUCTURACION

“Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral
u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se

determina con base en la evolucidn de las secuelas que han dejado estos” (MUCI, 2014).

e 13/12/2022 Fecha que corresponde a valoracion de neurocirugia en la que se describen las

deficiencias secuelares.

ORIGEN

e Comun (Accidente de Transito del 22/02/2022).

CONCLUSIONES

7 Congreso de Colombia. (2014). Decreto 1507. (12, agosto, 2014). Manual Unico Para La Calificacién De La

Pérdida de La Capacidad Laboral y Ocupacional (MUCI 1V)
CETap
Lesorozw
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1. La calificacién de PCLO por las secuelas actuales asociadas al accidente de transito del

22/02/2022 arroja un 27,1%. que corresponde a Incapacidad Permanente Parcial.

RECOMENDACIONES:

e Se sugiere valoracidn por psiquiatria para inicio de psicofarmacoterapia, como coadyuvante a

psicoterapia.
GLOSARIO

e Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon orgdnica, una
perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte ©.

e Deficiencia: Alteracion en las funciones fisioldgicas o en las estructuras corporales de una
persona. Puede consistir en una pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra desviaciéon
significativa respecto de la norma estadisticamente establecida ().

e Fecha de estructuracidn: Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o
porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucién de las secuelas que
han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el
momento en el que la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de
la capacidad laboral u ocupacional .

e Historial clinico: Describe los antecedentes, la evolucidon y el estado actual de la patologia que
se estd calificando; incluye los antecedentes pertinentes y los resultados de los diagndsticos
referentes a la Mejoria Médica Maxima (MMM), la Carga de Adherencia al Tratamiento (CAT)
y los diferentes tratamientos de la(s) deficiencia(s). Puede ser factor principal o modulador,
lo cual se define en cada tabla de calificacion (©.

e Incapacidad permanente parcial: Es la disminucién definitiva, igual o superior al cinco por
ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de la capacidad laboral u ocupacional de
una persona, como consecuencia de un accidente o de una enfermedad de cualquier origen
(6).

e Invalidez: Es la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional igual o superior al cincuenta por
ciento (50%) ©.

e Mejoria medica maxima (MMM): Punto en el cual la condicién patoldgica se estabiliza
sustancialmente y es poco probable que cambie, ya sea para mejorar o empeorar, en el
proximo afo, con o sin tratamiento. Son sindnimos de este término: pérdida comprobable,
pérdidas fija y estable, cura maxima, grado maximo de mejoria médica, maximo grado de
salud, curacién maxima, maxima rehabilitacion médica, estabilidad médica maxima,
estabilidad médica, resultados médicos finales, médicamente estable, médicamente

S,
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estacionario, permanente y estacionario, no se puede ofrecer mas tratamiento o se da por
terminado el tratamiento. Incluye los tratamientos médicos, quirdrgicos y de rehabilitacion
integral que se encuentren disponibles para las personas y que sean pertinentes segln la
condicién de salud ©,
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En constancia se firma a los 31 dias del mes de enero de 2022 con un contenido de 13 folios mas
anexos enunciados.
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