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Referencia: Notificacion Calificacion de Pérdida de Capacidgd Laboral

Adjunto hago entrega del Concepto de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral,
realizada el dia 21 de Octubre de 2024 por nuestros mébicos Laborales, con un
porcentaje 97% de origen LABORAL, por lo cual debe ser pefisionado por Invalidez de
acuerdo al decreto 1655/2015.

En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificagion debera manifestar su
inconformidad a los diez (10 dias) siguiente a su notificacion, porfescrito para poder remitir
el caso a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Sdntander de acuerdo a3 lo
establecido en el decreto 1352 de 2013 como segunda y ultima ifistancia. Estos costos los
asumira la Fiduprevisora S.A.

“En el articulo 2.4.4.3.8.1 en el paragrafo 2. A los educadores fiue se les ha reconocido
Pension de invalidez se les realizara valoracion médica cada (3) tres arios con el propoésito
de aumentar su cuantia, disminuirla, mantenerla o declarar extinduida la pensién®.

Atentamente,

5,\0{""‘,\“"
ALBANELLY RINCON GAMBOA
Lider Medicina Laboral-SST
Fundacién Avanzar FOS
Anexo 05 Folios

Calle 157 No. 20 - 96 Piso 0 Foscal Internacionuf
Telf. (7) 7000300
Floridablanca - Santander




FORMATO PARA EL DICTAMEN MEDICO LABORAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD | AB
LOS EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO DE PRESTACIONES SOCIA

AL O DEL ESTADO DE INVALIDEZ PARA
DEL MAGISTERIO

. FORMULARIO DE DICTAMEN |
1. ASPECTOS GENERALES DEL DICTAMEN ]
ENFERME ; PROCEDIMIENTD A (ESTATUTO
DECRETO 1848 de 1968 o Laboral -
DAD imf i P X 2277 Y SOLO PARA EP ESTATUTO X
GENERAL sl 12k8)
S " hE¥ 100003 PROCEDIMIENt B (ESTATUTO
1278 ORIGHN COMUN)
FECHA DEL DICTAMEN: 21/10/2024 MUNICIPIO DONDE ES CALIFICADO: BUCARAMANGA
2.1 DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NOMBRE(S)
DE LA HOZ PICHON CHAFFIT DE ORO
FECHA DE NACIMIENTO N. IDENTIFICACION NIVEL DE ESCOLARIDAD
16/10/1968 40.922.208 MAESTRIA
TITULO PRE-GRADO: LICENCIATURA EN LENGUAS MD“ERNAS
EDAD ESTADO CIVIL DIRECCION DE RESIDENCIA DEL CAL"ICADD MBICIFIO DE
RESIDENCIA
55 AROS SOLTERA CALLE 58 NO. 22C -49 B/ CARRIZAL CAMPESRE GIRON
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ZONA RURAL O URBANA i M
GENERO
SANTANDER URBANA 7 X

2.2 DATOS LABORALES

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE LABORA

ENTE TERRITORIAL DONDE LABORAL

MUNICIPIO DONDE LABORA

IE MADRE EL BUEN CONSEJO- FLORIDABLANCA

SE DE FLORIDABLANCA

FLORIDABLANCA

CARGO GRADO DE ESCALAFON FORMA DE VINCULACION
DOCENTE DE PRIMARIA 20M PROPIEDAD
FECHA DE VICULACION AL MAGISTERIO: 8/02/20%0

3. ANTECEDENTES CLINICOS (EPICRISIS Y ESTADO ACTUAL)

CONDICION DE SALUD (SIGNOS Y SINTOMAS)

Paciente consciente orientada en las tres esfera,

cen carraspeo continuo, con dolor a niveel de mufiecas bilateral, dismi

ucién de la fuerza,

EPICRISIS O HISTORIA CLINICA:

Paciente con dos afios de disfonia en manejo con medicina
voz ronca, valorada por ORL 22/03/2024 disfonica r

general sin mejoria, manifiesta que su voz ha deteriorado g

ecurrente, se realizd 40 sesiones NFL 29/11/2022 disfonia estructurajfle
funcional mal uso vocal en el momento con disfonia carraspeo continug, NFL 15/04/2024 disfonia funcional estructura
abuso vocal, recomendadaciones sobre higiene vocal, reposo de voz en forma permanente , valoracidén por medicina la

al finalizar Ia jornada laboral con
la cobertura vocal sana, disfonia
la cobertura vocal sana, mal uso W
ral a calificacion definitiva,

PRUEBAS O EXAMENES PARACLINICOS (DESCRIPCION DE HALLAZGOS POSITIVOS)

ol oo
1. NFL 29/11/2022 Disfonia estructura de la cobertura vocal sar||, disfonia funcional mal uso vocall.
Estudio de miembros supericres compatible con un atrapamiento del nervio
- EMG/NC 17/11/2023 mediano en su paso por el tinel del carpo, efl grado severo derecho y moderado
izquierd
3 NFL 15/04/2024 Disfania funcior‘lal estructura.dle la ccbertu:ﬂvocal sana, mal uso y abuso vocal,
recomendadaciones sobre higiene vocal, reloso de voz en forma permanente
4.
5.
| INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
FECHA
PECIALIDAD + CONCEPTO / RESULTADA)/ PRONOSTICO
= 4 ANO MES DIA / T
disfonica recurrente, se realizé 40 sesiones NF 9/11/2022 disfonia estructura de la
cobertura vocal sana, disfonia funcional mal us vocal en el momento con disfonia
OTORRINOLARINGOLOGIA 202a : <2 carraspeo continuo, recomendadaciones sobrdfhigiene vocal, reposo de voz en
forma permanente , valoracion por medicina laljoral a calificacién definitiva.




Paciente que ha tenido caida y no la relaciofa con inestabilidad trea RMN de
CIRUGIA DE MANG 2024 19 cerc_bro reporta. hiperinbtensidad interna izt bierda, el resto anormal abombamiento
cervial y col toréxica normla las NC muestralunel del carpo severo derecho y
moderado izquicrdo, tratamiento flunarizin naratriptan , terapia fisica
Paciente en control con psiquiatria 13/07/205 siempre el problema ha sido por la
coordinadora, duerme con psicoldrmacos, Cif: cofaboradora, alerta, orientada,
PSIQUIATRIA 2024 13 L‘uprose‘xm ligera, Fhsfon:a 4 pens?mlento Io_ 0, suefio normal, mtelrguncz_a. ,
promedio, memoria conservada, introspecci Y prospeccidn adecuadas, juicio y
raciocinio conservado, estrés laboral. con dx tros trastornos de ansiedad especifica,
episodio depresivo leve, en tto con venlafaxi 3, clonazepam, quetiapina
Paciente con sintomatologia del tanel del cafpo severo derecho y moderado
CIRUGIA DE MANO 2024 i |zq.merdo ,'no me;ur!a'ccn trat?r?lef‘tto |:_on5 ffadcr, con diagndstico mencuon?do
quien requiere tratamiento quirdrgico (liberdbion T del carpo derecho) se explica el
procedimiento quirdgico, riesgos ¥ posibles @mplicaciones.
|
DIAGNOSTICO(S) O MOTIVO DE CALIFICACION ORI*N CODIGO(S) CIE 10
1 DISFONIA macJImL R490
2 SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO BILATEAL U\ECIL\L G560
] OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS Cco N F418
4 EPISQDIO DEPRESIVO LEVE CO N F320
5.
4. VARIABLES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
TITULO |
VALOR DE LA
DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS
D CAPITULD TABLA DEFICIENCIA %
il DISFONIA 3 31 40
1 1,7 20
2 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS
3 SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO DERECHO x i ¢ 2
4 SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO IZQUIERD : L I
5
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO & (SUMA ARITMETICA) 75
TOTAL SUMA PROCEDIMIENTO B: A+(50-A)B/50)

TITULO Il CAPITULO 1

CATEGORIAS DE ACTIVIDADES

UNICAMEMTE PARA PROCEDIMIENTO B

0.6

0.3

0.0

MIRAR

ESCUCHAR

PENSAR

LEER

ESCRIBIR

COMUNICARSE CON RECEPCION DE MENSAJE ESCRITO

HABLA

PRODUCCION DE MENSAJES NO VERBALES

MENSAJES ESCRITOS

CONVERSACION

MANTENER Y CAMBIAR LA POSICION DEL CUERPD Y POSTURAS CORPORALES

USO DE LA MANO Y EL BRAZO

DESPLAZARSE EN EL ENTORNO

UTILIZACION DE TRANSPORTE COMO PASAJERO

CONDUCCION

LAVARSE

CUIDADD DE PARTES DEL CUERPQ




VESTIRSE

COMER

BEBER

ADQUISICION DE LO NECESARIO PARA VIVIR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

PREPARAR COMIDAS

REALIZAR LOS QUEHACERES

DE LA CASA

AYUDAR A LOS DEMAS

SUMATORIA

TITULO Il CAPITULO 2

CRITERIO 1

PROCEDIMIENTO

LIMITACIONES EN EL PERFIL LABORAL

A B
No hay dificultad o dificultad leve
CLASE Dificultad moderarda
Dificultad severa 18
Dificultad completa
VALOR TOTAL DEL CAPITULO 2 18 0
TITULO 111
PRDCEDIIiIENTDA PROCEDIMIENTO B
TITULO I11: HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO, PERFIL DE ch
DISCAPACIDAD, COMPETENCIA Y RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD COMO EDUCADOR Apllica NA
ANALISIS OCUPACIONAL DEL USUARIO GRAVEDAD
CRITERIOS FACTORES 0 | 1l 1 v
ATENCION X
MEMORIA X
COMPRENSION Y X
RESOLUCION DE PROBLEMAS
DESCRIPCION DE FACTORES | N/CIATIVA Y AUTONOMIA X
PSICOLOGICOS OBSEVARCION NA
CAPACIDAD DE ANALISIS Y K
SINTESIS
COMPRENSION ESPACIAL NA
ADAPTACION NA
RELACIONES NA
TOMA DE DECISIONES NA
RESPONSABILIDAD POR ik
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
RESPONSABILIDAD POR -
MATERIALES ¥ PRODUCTOS
DESC“"’C'!‘J” D; RESPONSABILIDAD POR
RESPONSABILIDARES, | obeiysei 0 CUIDADOS NA
DE VALORES
RESPONSABILIDAD POR e
TRABAJO DEL OTRD
RESPONSABILIDAD POR LA -
SEGURIDAD DE OTROS
DESCRIPCION DE ORAL X
COMUNICACION GESTUAL X
DESCRIPCION DE LECTURA NA
CONOCIMIENTOS ESCRITURA NA
ACADEMICOS MATEMATICAS NA
VISION NA
PERCEPCION DE COLORES NA
PERCEPCION DE LA FORMA NA
PERCEPCION DEL TAMARNOD NA
PERCEPCION TEMPORAL NA
CORIENTACION ESPACIAL NA
AUDICION NA
DESCRIPCION DE UBICACION DE FUENTE NA
SENSOROPERCEPCION  |soNORA
DISCRIMINACION AUDITIVA NA




—

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL NA
ESTEROGNOSIA NA
BAROGNOSIA MNA
PROPIOCEPCION ¥ SENTIDG
KINETICO bl
OLFATO NA
GUSTO NA
DESPU\Z}\MENTO NA
TRANSPORTAR PESO X
[HALAR NA
EMPUJAR NA
LEVANTAR NA
POSICION SENTADG NA
MOTRICIDAD GRUESA  |SUPLENCIA NA
POSICION DE PIE NA
SUPLENCIA NA
(POSICION DE RODILLAS NA
POSICION EN
CUNCLILLAS(AGACHARSE) Lty
EQUILIBRIO ESTATICO NA
AGARRE A MANO LLENA X
AGARRE CILINDRICO X
DIGITO-DIGITAL | X
ENGANCHE X
PINZA FINA X 5
PINZA TRIPODE X
DESCRIPCION DE PINZA LATERAL X
MOTRICIDAD FINA  [EXACTITUD X
PRECISION X
PULSO NA X
AGILIDAD . NA
DESTREZA MANUAL NA
DESTREZA DIGITAL NA
ARMONIA NA
SUMATORIA 0 0 17 0 0
GRAVEDAD 0 I n 11 w
VALOR EN % A AGREGAR 0% 8% 16% 2% 32%
VALOR TITULO 0 0 14,88 0 0
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
PROCEDIMIENTO A PROCEDIMIENTO B
TITULO | 75 0
TITULO Nl
CAPITULO 1 NA 0
CAPITULO 2 18 | 0
TITULO 1t 4 NA
TOTAL PCL 97 0
_ ESTADO DE LA P.C.L.
INCAPACIDAD PERMANENTE
<5% sl INVALIDEZ X |

5. SUSTENTACION Y OBSERVACIONES:

FUNDAMENTOS DE HECHO:

Paciente con disfonia en control con Otorrino quien considera deb
asociado a trastorno de ansiedad y sindromde del tunel del carpo

ﬂestar en reposo de voz permanetes,
ilateral, en incapaicdad prolongada,

se califica por el decreto 1655 del 2015, profledimiento A .

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

DECRETO 1655 DE 2015

FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ (DIA, MES, ANO)

OCTUBRE 2024 —I

CALIFICACION DEL ORIGEN




TIPO DE EVENTO: ENFERMEDAD X ACCIDENTE
ORIGEN: LABORAL X COMUN
6. NOMBRES, FIRMAS, Y REGISTROS DEL EQUIPO CALIFICADOR

LAURA RONDON JARMILLO

NOMBRES L/ FIdVIAS REGISTROS
[/ { s A LiC: 03830/21 Tp:
MYRIAM SUSANA DURAN CORREDOR Al ..(, 05808/07 MEDICO
- LABORAL
L A
oo
AR 7082/87 -
MIGUEL ANGEL VERTEL CAMACHO (7 B v%sg‘“ﬁ‘“ . b LSO.9411/2019
ol € . " | MEDICO LABORAL
REC! (OTETIES .\\\‘
¢

-RM 1020726529
FISIATRA

Gt

"Contra el presente dictamen de calificacidn proceden los recursos de reposicion y en subsidio ol de apelacion ante la Junta R

de los diez (10) dias siguientes a su notificacién, acorde a lo establecido por el Articulo 142 del decreto

19 de 2012, Las Junt
[JRCI) actuardn como segunda y tltima instancia, en

la calificacidn de los educadares afiliados al FONDO NACIONAL DE PRE
(Articulo 1, numeral 2 Decreto 1352 de 2013)",

7

ional de Calificacion de Invalidez, dentro
Regionales de Calificacidn de Invalidez
ACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO




