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NOMBRE EXAMINADO:

EDAD REFERIDA:
IDENTIFICACIÓN:

SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ

32 años
CC 1070961287

ASUNTO: Lesiones

Metodología:
� La aplicación del método científico en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentación y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberán ser utilizados y analizados en el contexto específico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clínica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versión 01 de octubre de 2010.
Examinada hoy miércoles 02 de agosto de 2023 a las 10:54 horas en Cuarto Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del índice derecho del examinado en
el consentimiento informado
INFORMACIÓN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: NO han realizado
intervención cardiovascular ANTECEDENTES: Médico legales: Clínica forense 899999151-
00051-R-2020 Embriaguez Primer reconocimiento 899999151-00051-2020, PACIENTE POR
POLICIA PARA PRUEBA DE EMBRIAGUEZ SE SOLICITA ALCOHOLEMIA EN SANGRE SE
DETERMINARA PARA POSTERIOR RESULTADO. Se toma muestra de sangre con cuyo
resultado complementaremos este dictamen posteriormente // Clínica forense UBFC-DSC-
00237-R-2020 Relación médico legal Primer reconocimiento UBFC-DSC-00241-2020,
Incapacidad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DÍAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su
despacho. Secuelas médico legales a determinar // Administrativo UBFC-DSC-01588-R-2020
Ampliación informe UBFC-DSC-01645-2020 OFICIO PETITORIO, En la muestra de sangre
analizada se encontró una alcoholemia de 138 mg. de etanol / 100 ml de sangre, el cual es
positivo para embriaguez grado dos (II) por laboratorio // Clínica forense UBFC-DSC-00316-R-
2021 Lesiones Segundo reconocimiento UBFC-DSC-00330-2021, Mecanismo traumático de
lesión: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DÍAS.
Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional,
con nuevo oficio de su despacho. SECUELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad física que
afecta el cuerpo de carácter permanente; Perturbación funcional de órgano de la locomoción de
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carácter por definir; Perturbación funcional de miembro inferior derecho e izquierdo. de carácter
por definir // Clínica forense UBFC-DSC-01861-R-2021 Lesiones Tercer reconocimiento UBFC-
DSC-01900-2021, Mecanismo traumático de lesión: Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA SETENTA (70) DÍAS. SECUELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad física que
afecta el cuerpo de carácter permanente. Perturbación funcional de mmii de carácter
permanente. Perturbación funcional de órgano sistema nervioso periférico de carácter
permanente. Perturbación funcional de órgano Locomoción de carácter permanente;
Perturbación funcional de órgano Cardiovascular de carácter por definir . Patológicos:
Hipotiroidismo.
REVISIÓN POR SISTEMAS
Nada mejor...
EXAMEN MÉDICO LEGAL
Descripción de hallazgos
- Examen mental: Orientada en tres esferas de conciencia. Obesidad patente...
- Neurológico: Sin déficit central
- Osteomuscular: Deambulación penosa , apoyad en bastón
- Piel y Faneras: Colección de cicatrices descritos en relación con los manejos médicos
ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumático de lesión: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
SETENTA (70) DÍAS. SECUELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad física que afecta el cuerpo
de carácter permanente; Perturbación funcional de miembro mmii de carácter permanente;
Perturbación funcional de órgano Locomoción de carácter permanente; Perturbación funcional
de órgano Sistema nervios periférico de carácter permanente; Perturbación funcional de
miembro Cardiovascular de carácter permanente.
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
La naturaleza de la secuela cardiovascular esta sujeta a variación en la medida en que se
maneje quirúrgicamente el tema de aneurisma, pero la realización de dicho procedimiento
requiere previa puesta a punto de otras comorbilidades ... Al parecer el SGSSS no ha avalado el
manejo por el alto riesgo de fallecimiento en las actuales condiciones de salud general.

Atentamente,

NOTA: Este  informe pericial  fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisión, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Otro

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 18/04/2024
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 1070961287 - 4849

 Tipo de calificación: Dictamen pericial (Fiscalias)

 Instancia actual: Otra

 Tipo solicitante: Rama judicial
 Nombre solicitante: Fiscalía Local 01 

Facatativá
 Identificación: NIT

 Teléfono:  Ciudad: Facatativá - Cundinamarca  Dirección: Calle 13 N° 8-20

 Correo eletrónico: angelica.noguera@fiscalia.gov.co

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación de 

Invalidez de Bogotá y Cundinamarca - Sala 2
 Identificación: 830.106.999-1  Dirección: Calle 50 # 25-37

 Teléfono: 795 3160  Correo electrónico:  Ciudad: Bogotá, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: SONIA YIZETH 

TALERO RODRIGUEZ
 Identificación: CC - 1070961287  Dirección: Calle 4 A N° 9 -55

 Ciudad: Facatativá - Cundinamarca  Teléfonos: 3192691401  Fecha nacimiento: 21/06/1991

 Lugar: Facatativá  Edad: 32 año(s) 9 mes(es)  Genero: Femenino

 Etapas del ciclo vital: Población en edad 
economicamente activa

 Estado civil:  Escolaridad:

 Correo electrónico:
sonia_talero22@outlook.com; 
coljuridicas@yahoo.es

 Tipo usuario SGSS: Particular  EPS:

 AFP:  ARL:  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

 Tipo vinculación: Trabajador informal  Trabajo/Empleo:  Ocupación: Vendedores no clasificados bajo 
otros epígrafes

 Código CIUO: 5249  Actividad economica:

 Empresa:  Identificación:  Dirección:

 Ciudad:  Teléfono: Fecha ingreso:

 Antigüedad:

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Relación de documentos
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Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el número correspondiente.
Copia completa de la historia clínica de las diferentes IPS, incluyendo la historia clínica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o 
médicos generales o especialistas que lo han atendido.

Información clínica y conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:

                                                                                                

ANTECEDENTES

 
Fiscalía Local 01 de Facatativá solicita, “…llevar a cabo valoración que determine origen y/o pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, deficiencia,
discapacidad, minusvalía, derivadas de las lesiones sufridas en accidente de tránsito ocurrido el día 26 de enero del año 2020…"

Resumen de información clínica:
Señala en valoración por Psicología JRCIBC del 14/02/2024:
 

Paciente de 32 años de edad, diestra, técnica comercial, profesional en administración de empresas, especialización aplazada en medio ambiente y desarrollo
de comunidades, soltera, una hija de 15 años. Vive con los padres, 2 hermanos menores y la hija, en vivienda familiar de propiedad de los abuelos paternos.
Recibe apoyo económico del papá de la hija. Refiere por internet vende prendas de vestir para ayudarse económicamente. Dice recibe apoyo económico por
parte de los padres. Último empleo formal con Ingecon Construcciones, donde trabajó desde 2018 hasta mediados de 2021, mediante OPS. Durante tiempo
de incapacidad de un año no laboró, retomó labores en febrero de 2021, en junio de 2021 renunció. Desempeñaba el cargo de coordinadora administrativa y
comercial. Refiere antecedente de accidente de tránsito el 26 de enero de 2020, se desplazaba en calidad de peatón en Facatativá, estaba cruzando la calle y
fue atropellada por una camioneta, dice tuvo pérdida de conocimiento, tuvo TCE, dice se le "reventó la aorta", dice tiene "trombos en el corazón", fx arcos
costales izquierdos (3), dice requirió hemodiálisis por retención de líquidos y falla renal (10 sesiones), dice tuvo lesión de nervio ciático derecho, lesión de
meniscos y ligamentos rodilla izquierda, dice tiene rodilla flotante, dice tiene cirugías pendientes que dependen de mejoría de patología, dice tiene aneurisma
aórtico. Indica le han hecho disecciones aórticas (No. 2 – derecha e izquierda). Dice le indican le deben hacer cirugía para manejar el aneurisma, le dicen que
son dos cirugías, le deben hacer cirugía para corrección (alineación de arcos costales), y pendiente cirugía rodilla izquierda. Último control médico – julio de
2023, dice no ha logrado más citas porque no tiene seguridad social. Informa como síntomas actuales dolor pie derecho y miembro inferior izquierdo, usuaria
de aparato ortopédico que incrementa el dolor, dolor costal, dolor en el pecho (que ha disminuido), taquicardia, disnea, disminución de fuerza. Indica dificultad
para hacer actividades de fuerza, desplazarse, agacharse, arrodillarse, desplazarse por escaleras, caminar más de una cuadra continua, trabajar, estudiar,
bailar, salir, vida íntima, compartir con la hija.

Conceptos médicos

 Fecha: 05/02/2020  Especialidad: Hospital Universitario de la Samaritana – Epicrisis

Resumen:

Fecha de ingreso: 31/01/2020. Fecha de egreso: 05/02/2020. 31/01/2020: Medicina general: Enfermedad actual: Paciente femenina de 28
años de edad, quien presenta accidente de tránsito en calidad de peatón el día 26 de enero, paciente estaba en estado de embriaguez y al
cruzar la calle vehículo en movimiento colisiona con él, recibe trauma a nivel craneal cervical y de pelvis con posterior alteración del estado
de conciencia y dificultad respiratoria, al ingreso de urgencias con TAC sin evidencia de lesiones además presento múltiples fracturas.
Hemo neumotórax izquierdo con requerimiento de paso de tubo de tórax y contusión pulmonar con requerimiento de manejo en UCI para
ventilación mecánica no invasiva remiten por presentar anuria. Examen físico: Vía aérea permeable. Sin signos de dificultad respiratoria.
Cráneo facial: normocéfalo. Pupilas isocóricas normorreactivas. Cuello y columna: cuello móvil. Sin adenomegalias. Extremidades:
móviles eutróficos. Sin edema en miembros, llenado capilar 2 segundos. Pulsos distales presentes. Abdomen: blando. Globoso a expensas
de panículo adiposo. Ruidos intestinales presentes normales en intensidad y frecuencia no doloroso a la palpación. No se palpan masas ni
visceromegalias. Sin signos de irritación peritoneal. Cardiopulmonar y tórax: simétrico. Ruidos cardiacos rítmicos sin soplos. Ruidos
respiratorios conservado sin agregados. Se evidencia tubo de toracotomía a drenaje cerrado proveniente de cavidad izquierda con secreción.
Serohemática. Neurológico y mental: Alerta. Orientada en tiempo. Lugar y persona sin alteración motora o sensitiva aparente. Sin signos
meníngeos genital rectal: no se explora. Sonda vesical a cistoflo. Piel y mucosa. Sin cambios en la coloración. Mucosa oral mi mida examen
físico paciente quien se aprecia estable sin signos de dificultad. Análisis y plan: paciente femenina de 28 años de edad quien presento
accidente de tránsito en calidad de peatón el día 26 de enero. Paciente estaba en estado de embriaguez y al cruzar la calle vehículo en
movimiento colisiona con ella recibe trauma a nivel craneal. Cervical y de pelvis. Con posterior alteración del estado de conciencia y
dificultad respiratoria. Al ingreso de urgencias con tac sin evidencia de lesiones además pe sentó múltiples fracturas, hemo neumotórax
izquierdo con requerimiento de paso de tubo de tórax y contusión pulmonar con requerimiento de manejo en UCI para ventilación mecánica
no invasiva remiten por presentar aseria al ingreso con signos vitales dentro di límites de normalidad. Se evidencia tubo de toracostomía a
drenaje cerrado proveniente de cavidad izquierda con secreción si-roiiemát1ca. Sonda vesical a cistoflo con 5cc, se considera paciente
politraumatizada aceptada para manejo en UCI, se solicita concepto de servicio de cirugía general para descartar patología abdominal
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causante de cuadro clínico de la paciente se explica conducta médica a paciente y familiar quienes refieren entender y aceptar. *Evolución:
31/01/2020: Nefrología: Enfermedad actual: Paciente con historia clínica descrita con azoados del sitio de remisión del día de hoy en rangos
anormales asociado a acidemia metabólica, con antecedentes de obesidad, probable síndrome metabólico, quien en el momento se encuentra
con lesión renal aguda, que requiere TRR, por lo cual se interconsultó a servicio de radiología, quien implanto catéter yugular derecho, en
espera de traslado a UCI para continuar con manejo, por nuestra parte se deja prescrita hemodiálisis de los siguientes 3 días, se explica a
madre y hermana conducta a seguir, quienes refieren entender y aceptar. *Evolución: 02/02/2020: Medicina interna: Enfermedad actual:
Paciente con poli trauma, fracturas costales, hemotórax izquierdo, insuficiencia renal aguda. Hemodinámicamente se mantiene taquicárdica,
titular analgesia, sin bajo gasto, sin requerir soporte vasoactivo. Ventilatorio, contusiones pulmonares en TACAR con fracturas costales, se
mantiene tubo de tórax, sin deterioro de oxigenación ni mecánica ventilatoria. Renal oligoanurica, nitrogenados elevados hoy nueva
hemodiálisis, no descarto nefropatía aguda por pigmento por trauma de tejidos blandos. SS CK total. Infecciosos afebril, persiste
leucocitosis post traumática, solicito PCR. Hematológico: Hemoglobina estable. Plaquetas normales. *Evolución: 03/02/2020: Cuidados
intensivos: Enfermedad actual: Paciente con cuadro clínico estable, en el momento, con aceptable control analgésico, mantiene estabilidad
cardiopulmonar, sin signos de bajo gasto, aceptable mecánica ventilatoria, sin deterioro de oxigenación, ausencia de picos febriles.
Condición metabólica estable. Paciente con cuadro clínico compensado, por lo que se mantiene manejo medico instaurado, pronostico aun
muy reservado, con alto riesgo de complicaciones.

 Fecha: 04/08/2020  Especialidad: Fisiatría

Resumen:

Enfermedad actual: Remitida por el doctor Harold Merwin Murillo Cruz quien consigna: paciente con antecedente de accidente de tránsito
el 26 de enero de 2020, con atención primaria en hospital San Rafael Facatativá y samaritana, con Dx 1. Aneurisma corazón. 2. Disección
de aorta. 3. Fractura de tórax izquierdo 5 costillas, 4 hemoneumotorax traumático, pie derecho caído, el SOAT ya llego al tope, en manejo
con cardiovascular en samaritana, ortopedia, psiquiatría, fisiatría, por particular está pendiente realización de angiotac de por cirugia
cardiovascular particular ya tiene orden , no tiene el bun y creatinina, hoy asiste para iniciar controles con EPS, dar reordenamiento de
especialidades y toma de perfil renal, y manejo farmacológico, está en manejo con amlodipino 5 mg 2 por día, omeprazol 20 x 1 ,
levotiroxina 50 mcg x 1, carvedilol 25 x 1, clonidina 150 mcg media tableta cada 12 horas acetaminofén 500 x 3, pregabalina 75 x 3,
actualmente niega sintomatología respiratoria, niega otra sintomatología asociada., no se refieren en esta consulta nuevos antecedentes
personales, farmacológicos, toxico-alérgicos, quirúrgicos ni familiares en los últimos 6 meses. analisis paciente con politraumatismo.
Paciente asiste por pie caído izquierdo. Antecedentes personales alergico niega transfusiones positivo. en seguimiento con ortopedia
valorada por Nelson Adolfo Granados Uribe - 27/07/2020 quien consigno: posible lesión ligamentaría de rodilla izquierda. SS RM de
rodilla izquierda fractura de rejas costales. SS Rx de rejas costales izquierda trauma sacro coxis. SS Rx se sacro cóccix. Valorada por
cirugía general doctor Alberto Mosquera Cely - 04/08/2020 quien consigno: paciente con Dx de politrauma en accidente de tránsito POP de
derivación carotido carotidea trombosada con paciente sintomática mareo sin cefalea a val con doppler de vasos del cuello y se le solicita
angiotac por aneurisma de abdominal y a val por cirugía vascular. Examen físico: Extremidades: Usa brace articulado de rodilla izquierdo
tipo kafo. Respuesta plantar flexora. Hipoestesia l5 derecha. Eurreflexia. Tomas positivo. Fuerza distal de uno cuello de pie negativo
derecho. Debilidad del freno rotuliano derecho. Fuerza proximal bilateral 4, cuello de pie de 4. Pulsos distales completos pulsos poplíteos
completos fuerza proximal 4. Diagnóstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la
rodilla. Análisis y plan: Paciente de 29 años con antecedente de politraumatismo mayor y concomitante aneurisma aortica bypass de vasos
de cuello, alteración ligamentaria de miembro inferior izquierdo con buena evolución a nivel de la rodilla y pie caído derecho l5-s1 en quien
se decide 1. OTP a 90 grados pie derecho o brace blando con soporte a la planti a calzado derecho. 2. Electrodiagnóstico de miembros
inferiores 3. Terapia modalidad hidráulica 15 sesiones para balance, propiocepción, equilibrio, apoyo monopodal y excéntrico 4. Control
con resultados +++se entrega copia de historia clínica. Asistida Dra. M Romero previo lavado de manos, asepsia y antisepsia se inicia
consulta médica, dentro de contexto de emergencia sanitaria por covid-19 con implementos de seguridad dados por Cafam a partir del 8 de
abril 2020, que consta de : bata quirúrgica desechable, gorro desechable a partir de 22 de mayo entrega de careta, con tapabocas
convencional teniendo en consulta todas las precauciones, distancia con el paciente, nuevo lavado de manos posterior atención de pacientes
atendiendo a todos los lineamientos plan de contingencia pandemia covid-19 se utiliza en forma adecuada implementos entregados por
Cafam gorro desechable bata azul desechable, bata blanca de tela, tapabocas convencional y careta. Se realiza lavado de manos antes y
después del ingreso y egreso del paciente. Se utiliza implementos entregados por Cafam gorro desechable, bata desechable, bata blanca. Se
refuerza medidas de prevención para implementar en paciente uso de tapabocas, lavado de manos. hidratación. Se recomienda a los
pacientes por pandemia de coronavirus: - uso de tapabocas permanente si tiene síntomas respiratorios - lavado de manos frecuente o
mínimo cada 3 horas - tosa o estornude en la parte interna del codo -mantener aislamiento obligatorio según indicaciones y excepciones de
la reglamentación nacional. Quédese en casa de ser posible todo el tiempo de la cuarentena - en caso de tener síntomas respiratorios
asociado a fiebre o contacto con personas con diagnóstico de coronavirus llamar a la línea de atención de su EPS o a la línea 123 para
evaluar el caso, no acuda a los centros de atención - prorrogue todas las citas que no sean urgentes o donde no requiera medicamento
permanente que pueda ser ordenado por teleconsulta o enviado a domicilio - aumente el consumo de líquidos. Nota realizada posterior al
cierre definitivo de la historia clínica: (04/08/2020 10:48:22 am). Paciente inactiva en sistema++++ debe traer reporte de resonancia de
rodilla ya ordena por ortopedia.

 Fecha: 05/02/2022  Especialidad: Ortopedia

Resumen:
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Enfermedad actual: Ingresa solo, por sus propios medios, procede de Facatativá, ingresa usando una muleta, cesante es cotizante, ARL: no
tiene 26 de enero de 2020 presenta accidente de tránsito es atropellada por una camioneta en Facatativá. Presento politraumatismo, lesión de
aorta, fracturas costales , trauma pulmonar, lesión de ciático derecho pie caído , tiene electrodiagnóstico que no lo trae la está manejando
fisiatra, falla renal que amerito diálisis, además presento trauma en rodilla izquierda está usando brace de rodilla presenta inestabilidad de
rodilla izquierda valora ortopedia el Dr. Nelson Adolfo Granados Uribe el día 27/07/2020 ordena resonancia de rodilla y la paciente dice
que no le han realizado porque ella "tenía que buscar un trabajo". Examen físico: Extremidades: Obesidad, marcha con cojera, pie caído
derecho, inestabilidad de rodilla izquierda, obesidad mórbida. Diagnóstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado
(anterior) (posterior) de la rodilla. Análisis y plan: Se ordena resonancia de rodilla izquierda, radiografia de rodilla izquierda y nuevo
electrodiagnóstico de miembros inferiores continuar manejo de patologías de base por las diferentes especialidades bajar de peso se solicita
autorización de: se hacen ordenes dobles para que cuando salga la impresión salga cantidad 2, sino sale cantidad 1, y cuando transcriben a
pesar de escribir que es plural o bilateral no entienden y devuelven a los pacientes, lo cual no es pertinencia del especialista 1.
Electromiografía de miembros inferiores dos. 2. Neuro conducciones de miembros inferiores dos 3. Reflejo h se hace orden manual porque
cuando se hace en el sistema, las dos órdenes el sistema solo imprime una orden la otra no, a pesar de quedar en el sistema guardadas
educación teniendo en cuenta la necesidad educativa del paciente y su familia, sus preferencias sobre la forma de recibir educación, sus
valores, creencias, su contexto psicosocial, emocional, motivacional y físico registrados anteriormente, se brinda educación verbal sobre su
patología y/o diagnóstico, pronóstico, se brinda alternativas de manejo y tratamiento y estudio y posibles complicaciones. Su familia está de
acuerdo y manifiestan entender. Recomendaciones estilo de vida se dan recomendaciones generales, hábitos de vida saludables, ejercicio
diario, adecuados líquidos, se explican signos de alarma para acudir a urgencias.

 Fecha: 30/06/2022  Especialidad: Cirugía general

Resumen:

Enfermedad actual: Femenino que presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de tránsito. Presenta en el momento de
accidente trauma de grandes vasos con disección aortica stanford tipo B. En manejo y plan quirúrgico endovascular por cirugía vascular
periférico. Acude a cita para retomar proceso en vista que por problemas administrativos se suspendió. Diagnóstico: Aneurisma de la aorta,
sin mención de ruptura. Análisis y plan: Femenino quien presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de tránsito.
Presenta en el momento de accidente trauma de grandes vasos con disección aortica stanford tipo b. En manejo y plan quirúrgico
endovascular por cirugía vascular periférico. Acude a cita para retomar proceso en vista que por problemas administrativos se suspendió.

Pruebas especificas

 Fecha: 31/01/2022  Nombre de la prueba: Radiografía de tórax

Resumen:

Control evolutivo de tubo a tórax a izquierda a correlacionar con antecedentes, cuadro clínico y estudios previos. Hemoneumotorax
izquierdo. Disminución del volumen pulmonar izquierdo a correlacionar con antecedentes y cuadro clínico. Se observa fractura del tercer,
cuarto, quinto y sexto arco costal izquierdos a correlacionar con antecedentes traumatológicos y cuadro clínico del paciente. Enfisema
celular subcutáneo del hemitorax y hemicuello izquierdos. Hilios de configuración habitual. Diámetro transverso cardiaco conservado.
Hilios de configuración habitual. Angulo costofrenico derecho libre.

 Fecha: 31/01/2022  Nombre de la prueba: Radiografía de reja costal izquierda

Resumen:

Hemoneumotorax izquierdo. Atelectasia pulmonar izquierda. Enfisema celular subcutáneo izquierdo. Fracturas múltiples costales
izquierdas.

 Fecha: 16/02/2022  Nombre de la prueba: Radiografía de rodilla izquierda

Resumen:

Articulación femorotibial conservada con adecuada amplitud de las interlíneas articulares apreciándose mínimo desalineamiento
femorotibial externo. Discreta radiopacidad de densidad cálcica proyectada adyacente a la interlínea articular del compartimiento medial.
Esclerosis subcondral de la rótula y leve compromiso del espacio femoropatelar. No hay signos de hidrartrosis. La densidad osea es normal.

 Fecha: 25/06/2022  Nombre de la prueba: Electrodiagnóstico de MmIi
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Resumen:

Estudio anormal. Estudio compatible con lesión parcial severa de nervio peroneo en la rodilla o del componente peroneo del nervio ciático
derecho a nivel proximal, en fase de reinervación. Correlacionar con clínica y nivel del trauma.

 Fecha: 08/08/2022  Nombre de la prueba: Resonancia magnética de rodilla izquierda

Resumen:

1. Ruptura de espesor completo del ligamento cruzado anterior y cruzado posterior a correlacionar con antecedentes, examen físico para
valorar grado de inestabilidad articular. 2. Hay disminución en el volumen en cuerno anterior y cuerpo del menisco interno. 3. Incremento
en el líquido intraarticular. 4. Signos de edema en tejido celular subcutáneo de la región prepatelar. 5. Quiste poplíteo de localización típica.

 Fecha: 26/08/2022  Nombre de la prueba: Angiotomografía contrastada de tórax

Resumen:

1. hallazgos compatibles con disección del cayado de la aorta Stanford tipo a sin signos de ruptura ni defectos aneurismáticos, no se cuenta
con estudios previos para un informe comparativo.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 14/02/2024  Especialidad: Medicina Laboral

Se realiza valoración por médico ponente el 14 de febrero del 2024:

 

Paciente de 32 años, estado civil soltera, escolaridad profesional en administración de empresas, diestra, actualmente desempleada, trabajó en empresa por

prestación de servicios en INGECON CONSTRUCCIONES inició en el 2018 hasta mayo del 2021, sin poder trabajar más, en el 2020 con incapacidad todo el

año.

 

Refiere que el 26 de enero del 2020 iba caminando cruzando la avenida, cuando fue atropellada por camioneta quedando inconsciente, la llevaron al hospital

de FACATATIVA y luego remitida a Bogotá, estuvo en coma por una semana, despertó y estaba intubada, con falla renal, sufrió trauma craneoencefalico,

ruptura de la aorta con aneurisma aórtico abdominal, trauma torácico presentando fractura costal izquierda, presentando hemotórax por lo que le realizaron

toracostomia, requirió diálisis en la hospitalización, en la pierna derecha presentó lesión del nervio ciático con pie caído, rodilla flotante por lesión de meniscos

y ligamentos, duró 3 a 4 meses hospitalizada, con afectación en la irrigación en el lado derecho con cirugía, pendiente malla para cirugía abdominal por

aneurisma, pendiente cirugía de tórax y cirugía de rodilla. Uso de ortesis en miembro inferior izquierdo. Aún retiene líquidos, pero la sacaron del hospital libre

de diálisis, sin controles por cirugía, menciona que no pagaba seguridad social por lo que no tiene controles.

 

Antecedentes patológicos: hipertensión arterial después del accidente en tratamiento con amlodipino, clonidina, carvedilol. Hipotiroidismo en tratamiento con

levotiroxina, atorvastatina, metoclopramida, omeprazol por gastritis, en manejo por dolor con pregabalina. Antecedentes quirúrgicos: Disección de aorta y

cirugías vasculares derecha e izquierdo. cesárea, colecistectomía. G1C1A0V1 FUM hace 3 años por dispositivo intrauterino mirena.

 

Refiere que los síntomas actuales son aumento de peso progresivo, disnea de grandes a pequeños esfuerzos, dolor costal que comprime el pulmón,

pendiente de cirugía, no puede caminar más de 2 cuadras en el pueblo Facatativá, porque se agita mucho, dolor en el pie derecho con pie caído, dolor en

región sacrococcígea, refiere deposiciones liquidas continuas, retención de líquidos.

 

Al examen físico paciente en aparentes buenas condiciones generales, ingresa caminando con bastón, usa brace en la rodilla izquierda, peso 90 kg talla 1.53

TA 130/90 FC 90 x minuto, FR 18 x minuto, cabeza sin alteración, cuello 2 cicatrices de 12 centímetros oblicua en hemicuello derecho y de 7 cms oblicua en

hemicuello izquierdo, arcos de movimiento sin limitación, dolor a la palpación de costillas inferiores izquierdas, no deformidades torácicas, ruidos cardiacos
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ritmicos, campos pulmonares bien ventilados, no ruidos sobreagreagados, dolor a la movilización de hombro izquierdo con limitación en los últimos grados por

resistencia, abdomen blando, depresible, dolor  a la palpación de marco cólico, brace en rodilla izquierda con limitación a la flexión alcanza 100º, extensión

completa refiere dolor a la movilización, pie derecho caído con marcha con arrastre de éste, aumento de panículo adiposo.

Fundamentos de derecho:
Que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas: Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 917 de 1999,
Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Ley 962 de 2005, Decreto 2566 de 2009, Decreto 19 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto
1477 de 2014, Decreto 1507 de 2014, Decreto 1072 de 2015, Resolución 2654 de 2019, Decreto 491 de 2020.  

Análisis y conclusiones:
Se trata de paciente de 32 años, diestra, actualmente desempleada, trabajó en empresa por prestación de servicios en INGECON CONSTRUCCIONES inicio

en el 2018 hasta mayo del 2021, sin poder trabajar más, en el 2020 con incapacidad todo el año. Antecedentes de haber sufrido accidente de tránsito de alto

impacto el 27/05/2016 con trauma cervical presentado cefalea y dolor cervical secundario.

 

Antecedentes de accidente de tránsito 26 de enero del 2020 en calidad de peatón siendo atropellada por vehículo automotriz, sufriendo politraumatismo,en el

hospital de la Samaritana practican derivación carotida carotidea trombosada con bacteremia por bacteroides mirabilis necesito UCI por 4 semanas e

identifican fractura de 5 costillas del lado izquierdo, ligamentos de la rodilla izquierdo y lesión nervio ciático derecho, presentando dolor con soporte clínico de:  

Hospital Universitario de la Samaritana – Epicrisis: Fecha de ingreso: 31/01/2020. Fecha de egreso: 05/02/2020. 31/01/2020: Medicina general: Enfermedad

actual: Paciente femenina de 28 años de edad, quien presenta accidente de tránsito en calidad de peatón el día 26 de enero, paciente estaba en estado de

embriaguez y al cruzar la calle vehículo en movimiento colisiona con él, recibe trauma a nivel craneal cervical y de pelvis con posterior alteración del estado de

conciencia y dificultad respiratoria, al ingreso de urgencias con TAC sin evidencia de lesiones además presento múltiples fracturas. Hemo neumotórax

izquierdo con requerimiento de paso de tubo de tórax y contusión pulmonar con requerimiento de manejo en UCI para ventilación mecánica no invasiva

remiten por presentar anuria. Examen físico:   Vía aérea permeable. Sin signos de dificultad respiratoria. Cráneo facial: normocéfalo. Pupilas isocóricas

normorreactivas. Cuello y columna: cuello movil. Sin adenomegalias. Extremidades: móviles eutróficos. Sin edema en miembros, llenado capilar 2 segundos.

Pulsos distales presentes. Abdomen: blando. Globoso a expensas de panículo adiposo. Ruidos intestinales presentes normales en intensidad y frecuencia no

doloroso a la palpación. No se palpan masas ni visceromegalias. Sin signos de irritación peritoneal. Cardiopulmonar y tórax: simétrico. Ruidos cardiacos

rítmicos sin soplos. Ruidos respiratorios conservado sin agregados. Se evidencia tubo de toracotomía a drenaje cerrado proveniente de cavidad izquierda con

secreción. Serohemática. Neurologico y mental: Alerta. Orientada en tiempo. Lugar y persona sin alteración motora o sensitiva aparente. Sin signos

meníngeos genital rectal: no se explora. Sonda vesical a cistoflo. Piel y mucosa. Sin cambios en la coloración. Mucosa oral mi mida examen físico paciente

quien se aprecia estable sin signos de dificultad. …*Evolución: 31/01/2020: Nefrología: Enfermedad actual: Paciente con historia clínica descrita con azoados

del sitio de remisión del día de hoy en rangos anormales asociado a acidemia metabólica, con antecedentes de obesidad, probable síndrome metabólico,

quien en el momento se encuentra con lesión renal aguda, que requiere TRR, por lo cual se interconsulto a servicio de radiología, quien implanto catéter

yugular derecho, en espera de traslado a UCI para continuar con manejo, por nuestra parte se deja prescrita hemodiálisis de los siguientes 3 días, se explica

a madre y hermana conducta a seguir, quienes refieren entender y aceptar. *Evolución: 02/02/2020: Medicina interna: Enfermedad actual: Paciente con poli

trauma, fracturas costales, hemotórax izquierdo, insuficiencia renal aguda. Hemodinámicamente se mantiene taquicárdica, titular analgesia, sin bajo gasto, sin

requerir soporte vasoactivo. Ventilatorio, contusiones pulmonares en TACAR con fracturas costales, se mantiene tubo de tórax, sin deterioro de oxigenación ni

mecánica ventilatoria. Renal oligoanurica, nitrogenados elevados hoy nueva hemodiálisis, no descarto nefropatía aguda por pigmento por trauma de tejidos

blandos. SS CK total. Infecciosos afebril, persiste leucocitosis post traumática, solicito PCR. Hematológico: Hemoglobina estable. Plaquetas normales…. 

Fisiatría del 04/08/2020: Enfermedad actual: Remitida por el doctor Harold Merwin Murillo Cruz quien consigna: paciente con antecedente de accidente de

tránsito el 26 de enero de 2020, con atención primaria en hospital San Rafael Facatativá y samaritana, con Dx 1. Aneurisma corazón. 2. Disección de aorta. 3.

Fractura de tórax izquierdo 5 costillas, 4 hemoneumotorax traumático, pie derecho caído, el SOAT ya llego al tope, en manejo con cardiovascular en

samaritana, ortopedia, psiquiatría, fisiatría, por particular está pendiente realización de angiotac de por cirugia cardiovascular particular ya tiene orden , no

tiene el bun y creatinina…Examen físico: Extremidades: Usa brace articulado de rodilla izquierdo tipo kafo. Respuesta plantar flexora. Hipoestesia l5 derecha.

Eurreflexia. Tomas positivo. Fuerza distal de uno cuello de pie negativo derecho. Debilidad del freno rotuliano derecho. Fuerza proximal bilateral 4, cuello de

pie de 4. Pulsos distales completos pulsos poplíteos completos fuerza proximal 4. Diagnóstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado

(anterior) (posterior) de la rodilla. Análisis y plan: Paciente de 29 años con antecedente de politraumatismo mayor y concomitante aneurisma aortica bypass de

vasos de cuello, alteración ligamentaria de miembro inferior izquierdo con buena evolución a nivel de la rodilla y pie caído derecho l5-s1 en quien se decide 1.

OTP a 90 grados pie derecho o brace blando con soporte a la planti a calzado derecho. 2. Electrodiagnóstico de miembros inferiores 3. Terapia modalidad

hidráulica 15 sesiones para balance, propiocepción, equilibrio, apoyo monopodal y excéntrico 4. Control con resultados +++se entrega copia de historia

clínica… Ortopedia 05/02/2022: Examen físico: Extremidades: Obesidad, marcha con cojera, pie caído derecho, inestabilidad de rodilla izquierda, obesidad

mórbida. Diagnóstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla. Análisis y plan: Se ordena resonancia

de rodilla izquierda, radiografia de rodilla izquierda y nuevo electrodiagnóstico de miembros inferiores continuar manejo de patologías de base por las

diferentes especialidades bajar de peso se solicita autorización de: se hacen ordenes dobles para que cuando salga la impresión salga cantidad 2, sino sale
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cantidad 1, y cuando transcriben a pesar de escribir que es plural o bilateral no entienden y devuelven a los pacientes, lo cual no es pertinencia del

especialista 1. Electromiografía de miembros inferiores dos. 2. Neuro conducciones de miembros inferiores dos 3. Reflejo h se hace orden manual porque

cuando se hace en el sistema, las dos órdenes el sistema solo imprime una orden la otra no, a pesar de quedar en el sistema guardadas educación teniendo

en cuenta la necesidad educativa del paciente y su familia, sus preferencias sobre la forma de recibir educación, sus valores, creencias, su contexto

psicosocial, emocional, motivacional y físico registrados anteriormente, se brinda educación verbal sobre su patología y/o diagnóstico, pronóstico, se brinda

alternativas de manejo y tratamiento y estudio y posibles complicaciones. Su familia está de acuerdo y manifiestan entender. Recomendaciones estilo de vida

se dan recomendaciones generales, hábitos de vida saludables, ejercicio diario, adecuados líquidos, se explican signos de alarma para acudir a urgencias.

 

Cirugia General 30/06/2022: Enfermedad actual: Femenino que presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de tránsito. Presenta en el

momento de accidente trauma de grandes vasos con disección aortica stanford tipo B. En manejo y plan quirúrgico endovascular por cirugía vascular

periférico. Acude a cita para retomar proceso en vista que por problemas administrativos se suspendió. Diagnóstico: Aneurisma de la aorta, sin mención de

ruptura. Análisis y plan: Femenino quien presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de tránsito. Presenta en el momento de accidente

trauma de grandes vasos con disección aortica stanford tipo b. En manejo y plan quirúrgico endovascular por cirugía vascular periférico. Electrodiagnostico de

miembros inferiores del 25-06-2022: Estudio anormal. Estudio compatible con lesión parcial severa de nervio peroneo en la rodilla o del componente peroneo

del nervio ciático derecho a nivel proximal, en fase de reinervación. Correlacionar con clínica y nivel del trauma. Resonancia magnética de rodilla izquierda del

08-08-2022: 1. Ruptura de espesor completo del ligamento cruzado anterior y cruzado posterior a correlacionar con antecedentes, examen físico para valorar

grado de inestabilidad articular. 2. Hay disminución en el volumen en cuerno anterior y cuerpo del menisco interno. 3. Incremento en el líquido intraarticular. 4.

Signos de edema en tejido celular subcutáneo de la región prepatelar. 5. Quiste poplíteo de localización típica.

 

Paciente con antecedentes de accidente de tránsito en calidad de peatón el 26 de enero del 2020 presentando trauma torácico con hemoneumotórax

traumático requiriendo tubo a tórax, con fractura de 5 costillas del lado izquierdo, presentando dolor crónico torácico izquierdo, sin estudios aportados de

función pulmonar sin evidencia de compromiso cardiovascular, hemodinámicamente estable, presentando trauma en rodilla izquierda con lesión de ligamentos

de la rodilla izquierda presentando en el momento limitación función y dolor, pie caído por lesión nervio ciático derecho. Se procede a calificar PCL.

 
 Decisión tomada de manera unánime por los integrantes firmantes al final del dictamen.  Nota:

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S202 Contusión del tórax Trauma toracico con hemoneumotorax que 

requirió toracostomia con 5 fracturas 
costales izquierda, con dolor crónico torácico

Accidente SOAT

G570 Lesión del nervio ciático Pie caído derecho Accidente SOAT

M239 Trastornos interno de la rodilla, no 
especificado

Izquierda Accidente SOAT

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatía 
periférica o lesión de médula espinal y dolor crónico 
somático

12 12.5 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

Deficiencias por nervio peroneo Derecha 12 12.16 3 y 3 4 NA NA 9,00% 9,00%

Valor combinado 18,10%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteración de miembros inferiores 14 14.12 NA NA NA NA 7,00% 7,00%

Valor combinado 7,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 18,10%

Capítulo 14. Deficiencias por alteración de las extremidades superiores e inferiores. 7,00%
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Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 23,83%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 - 
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.
A + (100 - A) * 

B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 11,92%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 5

Restricciones autosuficiencia económica 2

Restricciones en función de la edad cronológica 1

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 8,00%

Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación del 
conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475

0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 0.2 0 0.2 0 1.2

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701

0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0 0 0 0.2 1

d6 5. Vida doméstica
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Total
d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506

0 0.2 0 0.1 0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 1.1

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 3.3

Valor final título II 11,30%
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7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 11,92%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 11,30%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 23,22%

 Origen: No aplica  Riesgo: No aplica  Fecha de estructuración: 14/02/2024

 Fecha declaratoria: 18/04/2024

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:
Fecha de estructuración valoración médica JRCIB y lo soportado en la historia clínica. 

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente 
parcial

 Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD: No 
aplica

Ayuda de terceros para toma de decisiones:
No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica: No 
aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

 Calificación integral: No aplica  Decisión frente a JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Gladys Patricia Lozano Osorio

Médico ponente

Jorge Humberto Mejía Alfaro
Médico

Gloria Stella Estrada Roncancio
Psicóloga

Nota importante

De la actuación como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificación de Invalidez. Las solicitudes de actuación como peritos de 
las Juntas Regionales de Calificación de Invalidez se realizarán en los siguientes casos:

"a. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial." (FISCALIAS)

PARÁGRAFO: Los dictámenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue 
requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue solicitado.
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