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1.INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

El presente dictamen se realiza con base en la copia de la historia clinica y/o expediente del afectado, debido a que
el Laboratorio de Salud Publica de la Facultad Nacional De Salud Publica de la Universidad de Antioquia, ha
suspendido la atencién al publico ante la coyuntura de la pandemia por la COVID-19.

Hasta que las autoridades sanitarias levanten las medidas, el dictamen se realiza con evidencia documental y la
aceptacion de las personas solicitantes de este servicio bajo esta condicidn.

Fecha de Evaluacion Remitente Radicado

21/02/2021 Juzgado 8° Laboral 2018-0015200

Nombre Médico Evaluador ‘ Martha Lucia Escobar Pérez ‘ Ciudad/Pais de Calificacién ‘ Medellin/ Colombia

MOTIVO DE CALIFICACION

Determinacién PCL y Ocupacional | X | Determinacién Origen | X | Fecha de Estructuracion | X

2.DATOS DEL CALIFICADO

Apellidos | JIMENEZ LUQUE | Nombres | CARLOS ALBERTO
Documento de identidad: ‘ No. Cédula ‘ 91.263.889 ‘ No. Tarjeta de identidad
No. Cédula Extranjeria ‘ Otro: (¢Cual?) ‘
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: EDAD Género
DIA | MES | ANO Bogotd, DC 51 Femenino | Masculino
08 07 69 ’ X
Estado Civil: I Casado(a) ‘ ‘ Soltero(a) ‘ ‘ Viudo(a) ‘ X ‘ Separado(a) ‘ Unién Libre |
Escolaridad
Analfabeta Primaria Secundaria Técnico/ Tecndlogo Universitario Posgrado
X
Ejemplo: Femenino: 3 Eda!l-:hlj:f}zo/ Masculino: 1 Edad: 8 EPS AFP ARL
Femenino Edad Masculino Edad Sanitas Colpensiones Sura
2 24-27
Direccion Residencia Municipio Estrato
Carrera 14 N° 42-38 apto 806. Garcia Rovira Bucaramanga 3
Teléfonos: | Celular: | 3144723731 | Fijos: | 6042141
Ocupacion Habitual Ocupacion Actual
Empleado Empleado Reubicado

3.DATOS TOMADOS DEL EXPEDIENTE

Fecha Folio Resultados

4.DATOS TOMADOS DE LA HISTORIA CLINICA O PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Médico firmante y/o
Fecha .I : v/ Resultados
entidad que reporta
SC Coomultrasan Consulta por disminucion de visidon del ojo derecho y ademads refiere lesién
21/11/2010 . . . ,
Cabecera eritematosa a nivel de la espalda, refiere dolor en ambos testiculos.

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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B359 Dermatofitosis, no especificada
H547 Disminucion de la agudeza visual, sin especificacidon
N511 Trastorno del testiculo y del epididimo en enfermedades clasificadas
en otra parte
L309 Dermatitis, no especificada
Juan Esteban Castro. Medicina general
Reporte de angiografia
15/01/2011 Clinica oftalmolégica - Obstruccién ramé venosa inferotemporal no isquémica, edema
Integral macular secundario
Juan David Arias. Oftalmologia
Angiografia
Ojo derecho: obstruccion vascular, edema macular avanzado, pocos signos
10/02/2011 Cedco de isquemia capilar
Ojo izquierdo: angiografia de aspecto normal
Firma Oftalmdlogo
SC Coomultrasan Optometrla: {-\VOD.20/7(_) y Ol 20/20.. .
11/02/2011 Hipermetropia, astigmatismo, presbicia.
Cabecera . .
Nohora Celis, optdmetra.
SC Central Consulta por dolor testicular crénico,
06/05/2011 Especialistas N509 trastorno no especificado de los érganos genitales masculinos
Bucaramanga Cesar Augusto Gonzalez. Urologia
Consulta por obstruccion vena central de la retina
SC Central . L .
. - Paciente con HTA no controlado inicia de novo tratamiento
07/05/2011 Especialistas . . . o
Bucaramanea 110X Hipertensién esencial (primaria)
& Marjorie Ortega. Medicina interna
Control HTA, ORL diagnosticé hipertrofia de cornetes y desviacion tabique
SC Coomultrasan .
23/07/2011 Cabecera nasal. En tratamiento por OLR
Marjorie Ortega. Medicina interna
Trae
Eco carotideo: permeabilidad arterias cardtidas y vertebrales, flujo normal,
24/03/2012 SC Coomultrasan ateromatosw I?ve. . i
Cabecera Polisomnografia: negativo para apnea del sueiio.
HTA con IRC leve
Marjorie Ortega. Medicina interna
Control de RCV
110X Hipertensién esencial (primaria)
04/04/2012 | °C CC‘;%'ZC”;:’"S&‘” J310 Rinitis crénica
R252 Calambres y espasmos
Sergio Andrés Nieto. Promocidn y prevencion
SC Central (I;ita(\)rrzlgso'clii:)l?‘gc;lgrgr:iolencia diurna severa, roncopatia, sahos vs eram
12/04/2012 Especialistas &r o ’ patia, ’
obesidad, estadio Friedman Il
Bucaramanga

Paciente muy sintomatico con severa patologia y anatomia no favorable

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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(obesidad), multiples y severos micro despertares y cambios de etapa, se
envia a nutricion
Pablo Alejandro Vega. Otorrinolaringologia
SC Coomultrasan Consulta por dolor de oido asociado a zumbido sensacion de mareo
21/11/2012 Cabecera H813 Otros vértigos periféricos
Juan Pablo Manrique. Medicina general
Consulta por diagndsticos de:
SC Coomultrasan M542 Cervicalgia
05/12/2012 Cabecera M549 Dorsalgia no especificada
Paola Andrea Ledn Duran. Medicina general
Asiste a control de Otorrinolaringologia
Paciente valorado en junta medico quirdrgica donde se envié cirugia
SC Central multinivel faringoplastia lateral y abrasién de base de lengua por
16/01/2013 Especialistas radiofrecuencia. Asocia hipoacusia y exposicion laboral a ruidos tiene
Bucaramanga tinnitus constante.
H903 Hipoacusia neurosensorial, bilateral.
Pablo Alejandro Vega. Otorrinolaringologia
Evaluacién audioldgica
Refiere tinnitus de alta tonalidad bilateral, informa de exposicidn a ruido de
origen laboral usa protectores auditivos de insercion y de copa
Otoscopia
Oi: cae despejado, mt integra
Od: cae despejado, mt integra
Audiometria tonal
Oi: Sensibilidad auditiva funcional para FR de 250 a 1000 Hz e hipoacusia
sensorioneural grado leva a moderadamente severo para FR a partir de
200Hz
Od: sensibilidad auditiva funcional para FR de 250 a 2000 Hz e hipoacusia
sensorioneural gravo leve a moderado para FR a partir de 3000 HZ
Frec oD Ol
19/01/2013 SaludCoop EPS 500 10 10
1000 10 10
2000 20 10
3000 40 40
Suma 80 70
Inmitancia

Oi: actividad de oido medio dentro de pardmetros normales, timpanograma
tipo a, reflejos IPSI contra presentes excepto 4000 hz

Od: actividad de oido medio dentro de parametros normales,
timpanograma tipo a, reflejos IPSI contra presentes excepto 4000 hz
Logoaudiometria

Oi: SRT a corde a promedio de tonos puros, discriminacién del lenguaje de

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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92% a 55 db
Od: SRT a corde a promedio de tonos puros, discriminacion del lenguaje de
92% a 50 db
Alexandra Quintero Navarro. Fonoaudidloga
Consulta por diagndsticos de
SC Coomultrasan M419 Escoliosis, no especificada
09/02/2013 Cabecera M549 Dorsalgia no especificada.
Paola Andrea Ledn Duran. Medicina general
Consulta por diagnédsticos de:
SC Coomultrasan M549 Dorsalgia no especificada.
20/02/2013 Cabecera M751 Sindrome de manguito rotatorio
Paola Andrea Ledn Duran. Medicina general
Ortopedia
Consulta por dolor de hombro
Evolucién 3 afios dolor hombro + der intermitente que depende de las
SC Central ?cti\./g.:ladss deIIo <?||'a con :;urnento rr:otoriq ulltimos 6 meses que le esta
. impidiendo trabajar, tto + fisio + no hay mejoria
15/03/2013 Especialistas Examen fisico: hombro derecho dolor subacromial, disminucion de la
Bucaramanga L. S L . -
abduccion y limitacidon para la elevacion por el dolor, izqg buena movilidad
estable.
M751 Sindrome de manguito rotatorio.
Fabio Emilio Waked. Ortopedia
Resonancia Nuclear Magnética de hombro derecho
- Acromion tipo I, labrum sin alteraciones, espacio subacromial
normal.
01/06/2013 Catme - Tendinosis que compromete el tenddn del musculo supraespinoso,
infraespinoso y subescapular.
Mauricio Mora Chavez. Radiélogo
Ortopedia
Paciente con cuadro de secuelas de dolor de hombro derecho
SC Central - ﬁf;rl]obrarya I:)r:li;:?ig: yfl:;\i,%?zzlcigi hombros bilaterales y columna
26/06/2013 ;jsaerce:?rlmlasaagz M190 Artrosis primaria de otras articulaciones
M541 Radiculopatia
M754 Sindrome de abduccién dolorosa del hombro.
Sin firma
Resonancia nuclear magnética de columna lumbosacra simple
- Anterolistesis grado | de L5 sobre S1 por lisis istmica bilateral
20/07/2013 Catme - Discopatias degenerativas de nivel L2-L3 al nivel L4-N5
Carlos Fernando Guerrero. Radidlogo
SC Central Consulta por diagndsticos de:
15/08/2013 Especialistas G473 Apnea del suefio
Bucaramanga 10X Hipertension esencial

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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1499 Arritmia cardiaca, no especificada
Marjorie Ortega. Medicina interna

12/09/2013

Audiomedica

Electrofisiologia vestibular
- Muestra hallazgo anormal sugestivo de lesion vestibular periférica

por alteracidon en pruebas posturales Dix Hall Pike positivo en
direccion derecha, nistagmo presente en posicién supino cabeza
hacia la derecha, posicién supino cabeza hacia la izquierda, supino
cabeza atrds y posicion sedente. Pruebas bitermicas con presencia
de preponderancia direccional izquierda.

Gina Rodriguez Castro. Audidloga

17/09/2013

Sc Central

especialistas Calle 52

Consulta por diagndsticos de

G560 Sindrome del tunel carpiano

G629 Polineuropatia, no especificada

M545 Lumbago no especificado

M751 Sindrome de manguito rotatorio.

Examen fisico: Tinel + bilateral / hipoestesia en los dedos de las manos,
hombros dolor a la rotacidon externa de los hombros, lumbar dolor a la
movilizacién lumbar en toda direccién, AMA normales.

Fernando Linares. Fisiatria.

30/09/2013

Clinica San Pablo

Psiquiatria
Consulta por diagnostico de F412 Trastorno de ansiedad y depresion
Firma Médico Psiquiatra

24/10/2013

SaludCoop EPS

Medicina Laboral
- Paciente que llega a consulta ya conocido por medicina laboral

quien tiene diagnostico por audiometrias clinicas de una hipoacusia
neurosensorial bilateral moderado, ahora tiene ademas diagndstico
de lesion vestibular periférica predominancia izquierda y esta en
controles con su ORL tiene orden de sesidon de fonoaudiologia,
ademas tiene diagnostico por RNM de una lesién del manguito
rotador hombro derecho, todo lo anterior lo relaciona como
originado por su trabajo por lo que se solicitan analisis de puesto de
trabajo y soportes de la empresa

Diagnésticos:

Hipoacusia neurosensorial bilateral

Lesion vertiginosa

Lesién del manguito rotador del hombro derecho

Concepto: se solicitan documentos soporte

Luis Fernando Rocha. Medico Salud ocupacional

14/11/2013

ARL Sura

Evaluacién de ruido por dosimetria, industrias Metalmex, Bucaramanga.
Cargo: operario de planta

Fecha de realizacion 14/11/2013

Hora inicio: 8:31 am

Hora final 1:11 pm

Paciente:
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez

Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
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Tiempo de la muestra: 4:40:23
Nivel pico 167.9
Nivel max 132.3
Nivel min: 61.4
Leq: 94.3
Twa: 87.9
Twa (8 horas): 94.3
Dosis: 158%
Dosis (8 horas) 372%
De acuerdo con la evaluacion la persona se encuentra expuesta a ruido
Sin firma en la copia aportada
Consulta por diagnostico de Trastorno de ansiedad no especifico
Concepto: paciente adulto con historia de hipoacusia neurosensorial y
problemdtica laboral, actualmente con tratamiento farmacoldgico, persiste
ESE Hospital insomnio
22/01/2014 Psiquiatrico San Examen mental: consciente, orientado, no ideas de muerte, idea prevalente
Camilo de alrededor de Ila enfermedad, juicio y raciocinio conservado,
alucinaciones auditivas no estructurada, insomnio de reconciliacidn, insight
pobre
Eduard Fabian Arraut. Medico Psiquiatria.
Resonancia magnética columna cervical
- Discopatia cervical multiple
- En C3-C4 hay pequefia hernia discal protruida central, no
comprensiva
- En C4-C5 hay abombamiento asimétrico derecho del disco
29/01/2014 Idime intervertebral que indenta el saco dural, sin compresiéon medular
- En C5-C6 hay hernia discal central asimétrica derecha que indenta el
saco dural, sin compresion medular
- En C6-C7 hay hernia discal posterolateral derecha que indenta el
saco dural, sin compresidon medular ni radicular
Monica Esguerra. Radiologia
12/03/2014 ARL Sura Célificaci(j)n de origen en. primera oportunidad de patollogl'a
Hipoacusia neurosensorial bilateral: Enfermedad de origen laboral
Seguros de riesgos profesionales
Paciente con antecedente de enfermedad profesional (hipoacusia
neurosensorial) la cual le ocasiona tinnitus y episodios vertiginosos,
actualmente sin sintomatologia, se considera continuar manejo instaurado
17/03/2014 Clinica La Riviera por psiquiatria y otros, a la espera de reubicacidn, a la espera de valoracion

por medicina laboral.

Recomendaciones laborales: no realizar actividades que requieran animo de
vigia, no levantar objetos mayores a 15kg, no realizar trabajos en alturas, no
realizar movimientos que requieran cambios bruscos de posicion, no
realizar manejo de maquinas, no realizar actividades en zona de alto ruido.

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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H905 Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacién.
H813 Otros vértigos periféricos
Alvaro Rodriguez. Medico
Accidente, se encontraba sentado en el puesto de trabajo asignado cree
que se cerro una puerta y el sufre de vértigo del susto se cayo y golpeo la
cabeza, estando en el piso al levantarse se volvid a caer golpedndose de
21/04/2014 Clinica La Riviera nuevo Ia. cabgza y !o§ codos. IAFtuaImente refiere cefalea, al examen fisico
no se evidencia déficit neuroldgico
S007 Traumatismos superficiales multiples de la cabeza
H813 Otros vértigos periféricos
Edwin Alberto Salinas. Medico
Se aprecia marcha con aumento del sustento del cuerpo, marcha con
mucha dificultad ataxica, con desvanecimiento y caida posterior al pararse,
romberg positivo, nistagmus positivo, con temblor distal fino de los
23/04/2014 Clinica La Riviera miembros superiores, signos cerebelosos positivos, no es capaz de realizar
actividades de coordinacion
H813 Otros vértigos periféricos
Sin firma
Neurologia
- Al momento paciente continua sintomatico por sintomas que
sugieren lesién de drgano primario, pero no se encuentra lesion
17/09/2014 Clinica Chicamocha estructgr:as que ex.pliqu§ la s,intoma'fo'logl’a, debe c‘ont.inu’ar
evaluacién por otorrinolaringologia, medicina labora y psiquiatria,
por neurologia en el momento no existen conductas adicionales a
realizar. Alta
Oscar Pradilla. Neurologia
Junta Regional de Diagnosticos . . .
Calificacion de - Tr'astornc? mixto de ansgdad. y depresion
03/02/2015 Invalidez de - Hipoacusia neurosensorial bilateral
- Otros vértigos periféricos
Santander . . .
Origen: accidente de trabajo
Resonancia magnética de hombro izquierdo
- Osteoartrosis acromioclavicular
. - Tendinopatia del supra e infraespinoso
15/08/2015 Idime - Bursitis subacromio-subdeltoidea
- Hiperintensidad basal del labrum superior que sugiere desgarro
Ayda Maritza Orjuela. Radiologia
Tres audiometrias seriadas (copiado y pegado de las audiometrias
26/08/2014 Audiomic originales)

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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e tTob g — ] — I
Audiometria N. 1 15dB | 15dB | 20dB | 45dB | 550B | 60dB | 60dB
Audiometria N. 2 | 15dB | 15dB 20dB | 45dB | 50dB | 70dB | 70dB
Audiometria N. 3 15dB 20dB | 25dB | 45dB | 55dB | 65dB | 70dB
0IDO IZQUIERDO
FRECUENCIAS 500Hz [1kHz [2kHz [3kHz |4kHz 6KHz BkHz
Audiometria N. 1 15dB 20d8 | 25dB | 450B | 60dB | 65dB | 80dB
Audiometria N. 2 15dB | 15dB | 25dB | 40dB | 65dB | 75dB | 70dB
Audiometria N. 3 | 20dB | 20dB | 25dB | 50dB | 70dB | 75dB | 75dB
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO:
Audicién funcional hasta 2KHz con descenso leve a severo en frecuencias 3
a 8 KHZ en ambos oidos.
Ivonne Lucia Blanco, audidloga.
Consulta porque le cayo una caja en la pierna
. . S800 contusidn de la rodilla

29/08/2015 Clinica Chicamocha M545 Lumbago no especificado
Camilo Andrés Avilez. Medicina general
Historia medica laboral
Diagnésticos
E669 Obesidad, no especificada
110X Hipertension esencial (primaria)
H918 Otras hipoacusias especificadas

22/10/2015 IPS Comfenalco H931 Tinnitus ' N . ' . ,

Santander M513 Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral discopatia

cervical y lumbar
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidn
M754 Sindrome de abduccién dolorosa de hombro
E781 Hipergliceridemia pura.
Francisco Eduardo Mendoza Rey. Medico Salud Ocupacional
Consulta por diagndstico de

10/07/2016 SC Coomultrasan M503 Otras degeneraciones del disco cervical

Cabecera M513 Otras degeneraciones especificas del disco intervertebral.

Jenniffer Adriana Granados. Medicina general
Fisiatria:
Tendinitis manguito rotador, osteoartrosis acromioclavicular, bursitis
subacromio subdeltoidea, dolor crénico, labora con recomendaciones.

15/07/2016 Clinica La Riviera Independiente AVD, buen pronéstico funcional, dolor en abduccién por
encima de 120°, buen prondstico laboral. Evitar abduccién por encima de
100°. Diagndstico M751 sindrome manguito rotatorio.
Rosmeri Rubiano, fisiatra

25/08/2016 | IPS Sura Bucaramanga Calificado 9.4%

19/05/2015 por HNS origen laboral

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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03/06/2016 por SMR bilateral origen laboral
Indemnizado. Juan Camilo Mateus, médico

05/06/2017

Esimed

Esofagogastroduodenoscopia
- Hhiatalde 2 cm
- Erge erosivo
- Gastritis eritematosa fundocorporal
- Gastritis antral crénica moderada
Ricardo Espafia Torres. Gastroenterologia.

09/08/2017

Laboratorio de
histopatologia

Examen histopatolégico
- Gastritis crénica difusa con actividad leve no asociada a metaplasia
intestinal ni a H, pylori
- Negativo para malignidad
Diana Katherine Sandoval. Patologia

04/10/2017

ESE Hospital
Psiquidtrico San
Camilo

Control Psiquiatria
. F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion
Blanca Margarita Barrera. Psiquiatra

24/11/2017

Centro Médico
Sinapsis IPS

Concepto de evaluacién neuropsicoldgica
- Sindrome disejecutivo moderado secundario, caracterizado por
alteracion de liberacion de signos frontales dorsolaterales que
evidencia alteracién importante en la funcidn ejecutiva; mayor
lentitud en el procesamiento de la informacidn, que hace que tenga
tiempos de reaccidn mayores y un peor rendimiento en tareas que
exigen manipular mentalmente la informacidn con tiempos limite.
Ademas, son frecuentes también los problemas en la memoria de
trabajo fallos en el aprendizaje de nueva informacidén, que podrian
estar influidos por esa lentitud a la hora de procesar los estimulos
de aprender
- Falla atencional global que refleja huella mnésica
- Falla mnésica instaurada a nivel visual
- Alteracién emocional que interfiere en procesos cognitivos
Deterioro cognitivo moderado a grave con cuadro que describe fallas en
mas de dos funciones superiores a las cuales se les evidencia bajo
rendimiento para loe esperado para la edad y nivel educativo, compatible
con trastorno neurocognitivo mayor de etiologia secundaria VS alteraciones
secundarias por cuadro neuroldgico alterado por definir.
Maria Adelaida Garcia. Neuropsicéloga

04/12/2017

Clinica Chicamocha

Cirugia Maxilofacial
Examen fisico: osteoma en maxilar inferior
Alberto Prieto. Cirujano Maxilofacial

11/12/2017

EPS Sanitas

Diagnosticos

FO3X Demencia, no especificada

F608 Otros trastornos especificos de la personalidad

F330 Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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Heidi Celina Oviedo. Psiquiatra

12/12/2017

Clinica Chicamocha

Tomografia axial computada de senos paranasales o cara
- Lesion tumoral dsea de aspecto benigno como primera posibilidad
sugiere osteoma dependiente del cuerpo de la mandibula derecha
Nelson Cardenas. Medico radidlogo

19/01/2018

Clinica La Riviera

Consulta por diagndsticos de

H931 Tinnitus

H905 Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion
K076 Trastornos de la articulacién temporomaxilar
Angela Valle. Médico general

23/01/2018

Clinica Chicamocha

Consulta por diagnédstico de

F318 Otros trastornos afectivos bipolares

Paciente con prueba de neuropsicologia que muestra una disfuncion
prefrontal con cambios de multiples dominios, ademas un gran impacto
afectivo y conductual desencadenado sobre todo a nivel laboral, al examen
neuroldgico no se evidencia signos de liberacion frontal, se considera mas
probablemente que los cambios cognitivos y de la prueba neuropsicolégica
se deban a una alteracion afecto conductual importante y grave. Por parte
de neurologia se da de alta.

Sergio Andrés Salgado. Neurologia

26/06/2018

IPS Comfenalco
Santander

Historia medico laboral

Diagndsticos

F329 Episodio depresivo, no especificado
M503 Otras degeneraciones del disco cervical
M511 Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia
M751 Sindrome de manguito rotatorio

H919 Hipoacusia, no especificada

H931 Tinnitus

110X Hipertension esencial (Primaria

K295 Gastritis crénica, no especificada

R635 Aumento anormal de peso

21/09/2018

Patologia y citologia

Resultado del examen histopatolégico
- Gastritis crénica antro corporal folicular severa, con exacerbacion
aguda, moderada y atrofia leve
- La coloracién especial de Giemsa resulto positiva para helicobacter
pylori
- Negativo para metaplasia intestinal, displasia y malignidad
Kleber Remigio Zamora. Medico patélogo

27/09/2018

Igho

Impedancia pH
- Monitoreo de pH esofagico mas impedanciometria sin tratamiento
positivo para reflujo acido
José Luis Plata. Gastroenterdlogo.

31/05/2019

Laboral Salud IPS

Evaluacién médica ocupacional

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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Diagnésticos
F329 Episodio depresivo, no especificado (comun)
H905 Hipoacusia neurosensorial sin otra especificacion (laboral)
H931 Tinnitus (comun)
110 Hipertension esencial (primaria) (comun)
K295 Gastritis cronica, no especificada (comun)
K42 Hernia umbilical (comun)
M503 Otras degeneraciones del disco cervical (comun)
M511 Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia (comun)
M751 Sindrome de manguito rotatorio (laboral)
R635 Aumento anormal de peso (comun)
Restricciones laborales: no se encuentran completas en el documento
Recomendaciones ocupaciones: doble proteccidn auditiva, sve auditivo, sve
cardiovascular, sve osteomuscular, uso de epp
Sergio Mauricio Uribe Téllez. Medico Salud Ocupacional
Consulta psiquiatria
Diagnésticos
F339 Trastorno depresivo recurrente, no especificado
02/08/2019 Keralty R418 Otros sintomas y signos que involucran la funcién cognoscitiva y la
conciencia y los no especificados
F600 Trastorno paranoide de la personalidad
Heidi Celina Oviedo Acevedo. Psiquiatria
Test psicoldgico
- Se determino que cuenta con rasgos de introversidn y escasez de
emocionalidad que se reflejan en el desempefio de sus relaciones
interpersonales, introversion a nivel social, limitacidn de intereses y
visidon pesimista
. , - Experimenta constantes sintomas (fisicos, neuroldgicos vy
Psicologia centro . . .
09/09/2019 4 . . gastrointestinales) los cuales son consecuencia ante alguna
médico IPS Sinapsis .. . . -
condicion orgdnica que deba estar experimentando en la actualidad
- Se evidencio presencia de sintomatologia afectiva asociada a un
cuadro depresivo caracterizado por ideacion suicida estructurada la
cual debe ser abordada a través de tratamiento mixto por
psiquiatria y psicologia clinica
Sergio Fabian Garcia. Psicélogo Clinico
Consulta por accidente laboral
Refiere que en jornada laboral al momento de estar atendiendo se sintio
mareado y al apoyarse en articulo de almacén una prensa metalica de
14/02/2020 Clinica La Riviera aproximadamente 15kg le cayo sobre el pie derecho con consecuente dolor

y limitacidén funcional.

Paciente con traumatismo de regiones descritas presenta tobillo derecho,
edema bimaleolar, dolor a la palpacién de regidon lateral, limitaciéon para
flexo extension en dorso de pie derecho, tumefaccion, limitacion para flexo

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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extension de dedos se considera por hallazgos fisicos
Contusién de tobillo

Contusidn de otras partes y de las no especificadas del pie
Andrés Rativa. Medicina general

26/02/2020

Clinica La Riviera

Ortopedia y traumatologia

Historia de trauma en pie derecho aplastamiento con metal de 23kg, caida
de altura metro y medio, cae en la bota de seguridad, refiere limitacién para
el apoyo radiografia del 14/02/2020 no evidencia fractura de tobillo y pie
derecho

Examen fisico: dolor a la palpacidon en zona medial de medio pie asociado
dolor en articulacién mtt falangica del primer dedo, neurovascular distal
conservado, camina sin ayudas, sin cojera.

S901 Contusion de dedos del pie, sin dafio de las uias

Javier Antonio Botia. Ortopedia y traumatologia

10/03/2020

Idime

TAC pie derecho
- Hueso navicular accesorio tipo |
- Disminucién en la amplitud del espacio articular entre el naviculary
las cufias, especialmente la primera con quistes subcondrales y
osteofitos conservadas
- Pequeno espoldn calcdneo
- Entesopatia en la insercion del tenddn de Aquiles en el calcdneo
- No hay hidrartrosis
- Osteopenia leve
- Calcificacidon ateromatosa de las paredes de los vasos arteriales
anteriores y posteriores del cuello de pie
Emma Juliana Muiioz. Radiologia

12/06/2020

Uganep

Consulta por diagnostico de
K219 Enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis.
Oscar Suarez. Gastroenterdlogo

31/07/2020

Simag

Resonancia magnética de cuello de pie derecho:
- Cambios de edema de localizacion subcondral del escafoides distal y
de la primera cufia en su aspecto proximal
- Cambios leves en la intensidad de sefial de la grasa adyacente al
maléolo tibial y peroneo
- Minimo incremento del liquido de la bursa del aspecto posterior del
calcaneo con la insercién del tenddn de Aquiles
- Hay leve adelgazamiento del ligamento tibio-calcaneo en su
insercién proximal, hallazgos que puede corresponder a una
ruptura parcial en este nivel
- Hay adelgazamiento del ligamento peroneo calcaneo en la insercién
proximal que puede corresponder a ruptura parcial en esta
localizacion.
German Serrano Joerger. Radidlogo

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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23/09/2020

Consulta de control

Dolor en zona medial de tobillo derecho recorrido tibial posterior con tinel
positivo del tunel del tarso asociado dolor en medio pie articular,
escafocuneana y Mtt faldngica del primer dedo neurovascular distal
Clinica La Riviera conservado, camina sin ayudas, leve cojera.

S900 Contusion del tobillo

R521 Dolor crénico intratable

G575 Sindrome del tunel calcaneo

Javier Antonio Botia Gonzdlez. Ortopedia y traumatologia

01/10/2020

Electromiografia
Trauma contundente en pierna y pie derecho, con trauma de tejidos
Clinica La Riviera blandos, sospecha de lesién de nervio periférico.

- Estudio de miembro inferior derecho dentro de limites normales.
Carlos Alvarez. Medicina Fisica y Rehabilitacion

21/10/2020

Consulta control

S901 Contusion de dedos del pie, sin dafio de las uias
M659 Sinovitis y tenosinovitis, no especificada

Javier Antonio Botia Gonzalez. Ortopedia y traumatologia

Clinica La Riviera

04/11/2020

Valoracidn fisiatria

Presento accidente de trabajo 14/02/2020 con trauma contuso en pie
derecho

Miembro inferior derecho: puntos dolorosos dorso de metatarso, arco
interno, tobillo refiere dolor en fase de apoyo, marcha con uso de bastén
para asistencia en descarga de peso, edema residual

Clinica La Riviera Analisis: se considera que el paciente reulne criterios de mejoria medica
maxima, presenta dolor residual y limitacién en dorsiflexién del pie derecho
de cardacter secuelar. Se continuard manejo analgésico en rescates para
evitar aumento de limitacion y dolor, no considera beneficio de
tratamientos adicionales de rehabilitacién, remite para definir calificacion
de secuelas, control en 4 meses para renovar prescripcion analgésica

$901 Contusiéon de dedos del pie, sin dafio de las ufia. Firma Fisiatra

5.DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION

cODIGO
CIE-10

Descripcion

F412

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

M751

Sindrome de manguito rotatorio

H905

Hipoacusia neurosensorial sin otra especificacion

110

Hipertensidn esencial (primaria)

M503

Otras degeneraciones del disco cervical

M511

Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia

N O nhWIN| R

R418

Otros sintomas y signos que involucran la funcidon cognoscitiva y la conciencia y los no
especificados

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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TiTULO PRIMERO, VALORACION DEFICIENCIAS
DEFICIENCIAS
Clase funcional / valor porcentual
. *Ajuste total de
No. Nombre de la deficiencia No. Clase | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 \{alor CIai? F'nlal CAT | Dominancia deficiencia
Tabla Ajuste | ylitera (sin ponderar)
1 Trastorno ansiedad depresién 13.3 I 20.0%
2 Limitacién funcional hombro 14.5 1 8.0%
3 Hipoacusia neurosensorial gg 3.0%
4 HTA 2.6 1 1 1 0 1,C 8.0%
5 Cervicalgia 15.1 1 1 0 1,C 7.0%
6 Lumbalgia 15.3 1 1 0 1,C 2.0%
7 Alteracién de la fL.mcicj)n cognitiva 121 1 25.0%
y consciencia
*Formula ajuste total de deficiencia: (CM1-CFP) + (CM2-CFP) + (CM3-CFP)
CFP: Clase factor principal ~ CFM1: Clase factor modulador 1 CFM2: Clase factor modulador 2 CFM3: Clase factor modulador 3
DEFICIENCIA COMBINADA = A + (100-A)*B
(102418 55.08%
VALOR TOTAL DE DEFICIENCIA = Valor deficiencia combinada * 0.5 27.54%

TITULO SEGUNDO, VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

CAPITULO II: ROL LABORAL

No. TABLA CATEGORIA e
TABLA 1. Clasificacidn restriccion rol laboral 1 2 3 4(X| 5 6 | 15.0%
TABLA 2. Clasificacidon de las restricciones en funcidn de la autosuficiencia econdmica 1 2 (X]|3 4 5 1.0%
TABLA 3. Clasificacion de las restricciones en funcién de la edad cronoldgica 1 2 3 4 5 [X|6 | 2.0%
(%) PORCENTAJE TOTAL ROL LABORAL 18.0%

CAPITULO IlI: OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Asigne el valor seguin grado de dificultad, ayuda y dependencia: 0.0: No hay dificultad, no dependencia / 0.1 Dificultad leve no dependencia /
0.2 Dificultad moderada-dependencia moderada / 0.3 Dificultad severa- dependencia severa / 0.4 Dificultad severa- dependencia severa

CcoD AREA OCUPACIONAL 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 | TOTAL
d1 Tabla 6 Aprendizaje y a!)llcauon del 0.2 0.2 0.2 02 03 02 1.3
conocimiento
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 2.9 | 2.10 | ToTAL
Tabla 7 [Py
d3 Comunicacion 0.2 02 | 02 02 | 02 1.0
31 | 32 | 33 | 34| 35 | 36 | 37 | 3.8 | 39 | 3.10 | TotAL
Tabla 8 o
d4 Movilidad 02 | 02 | 02 02 | 02 02 | 04 | 1.6
. o Auto cuidado-cuidad | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 4.10 | TOTAL
Tabla 9 Uto cuidado-cuidado persona 0.1 0.1 0.2 0.2 0.6
54 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 5.9 | 5.10 | ToTAL
Tabla 10 : :
dé Vida domestica 0.2 0.1 0.1 0.2 02 | 0.8
(%) PORCENTAJE TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20 %) | 3.3%

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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6.PORCENTAIJE TOTAL DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Descripcion % Porcentaje | Estado de la Pérdida de Capacidad Laboral
| | Total Deficiencia 27.54%
Il | Total Rol Laboral 18.0%
" Total Otras Areas Ocupacionales 5 3% INVALIDEZ
(Suma de totales de tablas 7, 8, 9, 10).
Total Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional 50.84%
Fecha de estructuracion de la PCLO o de Invalidez: 02 de agosto de 2019

Requiere Curador

Se recomienda pronunciamiento de psiquiatria al respecto,
para definir si el dafio cognitivo le afecta la toma de
decisiones

7.CALIFICACION DE ORIGEN

Descripcion

Indique con una "x

Observacion

EVENTO COMUN

e Trastorno mixto de ansiedad y depresion

e Hipertensidn esencial (primaria)

e Otras degeneraciones del disco cervical

e Trastorno de disco Ilumbar y otros
radiculopatia

e Otros sintomas y signos que involucran la
funcién cognoscitiva y la conciencia y los no

con

Enfermedad X especificados
Accidente
Accidente de Trabajo
EVENTO LABORAL ] HipoaICl.Jsia. , neurosensorial sin otra
especificacion
Enfermedad Laboral X e Sindrome de manguito rotatorio

8.ELEMENTOS DE HECHO

8.1 Informe de accidente de trabajo

8.7 Examenes paraclinicos ¢ Cudles?
Test neuropsicoldgico, TAC, EMG, ECO, rayos X, X
endoscopias

8.2 Historia Clinica

8.8 Exdmenes ocupacionales

8.3 Examen Fisico

8.9 Concepto de salud ocupacional X

8.4 Acta de levantamiento del cadaver

8.5 Certificado de difusién

8.6 Anilisis de pue

sto de trabajo

8.10 Otros, ¢ Cudles?
Evaluacién por psiquiatria, ortopedia, fisiatria,
fonoaudiologia, neurologia, fisiatria, medicina laboral.

otorrino,

9.ELEMENTOS DE DERECHO

De acuerdo con el Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014 (Manual Unico de Calificacién de Invalidez en Colombia)

Sentencia T 518 de 2011 de la Corte Constitucional

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez



mailto:laboratoriosaludpublica@udea.edu.co

T
, DICTAMEN DE MERMA DE CAPACIDAD LABORAL F-03-0030

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

ST AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 01
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA Calle 62 No.52-59, bloque 33, oficina.111-122

1803

Teléfono 2196880 = Apartado: 1226 = Nit: 890.980.040-8
Correo electronico: laboratoriosaludpublica@udea.edu.co
Medellin, Colombia

PAGINA 16 DE 17

SUSTENTACION:

e El seiior Carlos Alberto Jiménez Luque presenta los diagndsticos de Trastorno mixto de
ansiedad y depresién, sindrome de manguito rotatorio, hipoacusia neurosensorial sin otra
especificacion, hipertensidén esencial, cervicalgia, lumbalgia y las alteraciones que involucran la
funcidn cognoscitiva y la conciencia y los no especificados. Todas estas patologias estan
definidas por los médicos tratantes y por las ayudas diagndsticas, que combinadas de forma
integral le producen una merma de la capacidad laboral del 50.84%.

e Se define el 02 de agosto de 2019 como fecha de estructuracion de la invalidez, toda cuenta
gue la médica psiquiatra ratifica el diagndstico definido por la prueba de neuropsicologia que
define alteracion en la funcién cerebral cognoscitiva y la conciencia, lo que ratifica la
alteracion de las funciones cerebrales superiores.

e Las patologias de hipoacusia neurosensorial y el manguito rotador fueron definidas de origen
laboral, valoradas en su momento e indemnizadas por ARL conforme a la norma, de acuerdo
con las notas de la historia clinica aportada. El resto de las patologias valoradas no tienen
relacidn causal con el trabajo, por tanto, son de origen comun.

e Para definir el origen de la invalidez la Sentencia T 518 de 2011 de la Corte Constitucional que

dice “La calificacion de la pérdida de capacidad laboral de una persona, en orden a establecer
si se presenta una situacion de invalidez, debe hacerse a partir de la consideracion de las
condiciones materiales de la persona, apreciadas en su conjunto, sin que quepa dar margen a
hacer una discriminacion en razén del origen profesional o comun de los factores de
discapacidad”. La misma sentencia define que “Cuando como consecuencia de un accidente de
trabajo o una enfermedad profesional, una persona sufre una pérdida permanente de
capacidad laboral inferior al 50% y luego, por factores de origen comun ajenos a los factores
profesionales ya calificados, ese porcentaje asciende a mds del 50%, la fecha de estructuracion
debe fijarse a partir de la que genera en el individuo una pérdida de su capacidad laboral en
forma permanente y definitiva y, en este caso, el régimen aplicable serd el comun”.
Por esta razén el origen de la invalidez en este caso se considera COMUN, en cuanto las
patologias comunes son las que le propician una pérdida mayor al 50% de pérdida de
capacidad laboral, el dafio en las funciones cerebrales superiores (ultimo diagndstico) y lo hace
invalido al superar el 50.0%, de acuerdo con el concepto de valoracion integral.

e Llas patologias, hernia hiatal, osteoma de mandibula, enfermedad acido péptica, fueron
diagnosticadas, pero de acuerdo con la historia aportada, no se han agotado los recursos
clinicos y/o quirurgicos para establecer secuelas y todas son susceptibles de tratamiento. En
los afios 2011 a 2013 refiere diagndstico de vértigo, sin embargo, en los afos mas recientes la
revisién por otorrino define “tinnitus” que es la sensacidn subjetiva de ruidos en los oidos y se
considera un sintoma y no una enfermedad, por ello no hay lugar a calificar esta situacion.

e Sufrid accidente de trabajo en pie, pero no presentd secuelas por este evento, no hubo

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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fracturas y se descartd dano neuroldgico por EMG y el trauma de tejidos se recuperé. Tiene
una alteracién anatdmica hallada en un TAC del tobillo no relacionada con el trauma.

En los documentos aportados refiere que el sefior Jiménez vive en Bucaramanga, y su proceso
estd radicado en el juzgado 8° laboral de Medellin, sin embargo, no hay oficio expedido por

ese despacho para hacer la valoracidn, pero en la solicitud se anexa el detalle del proceso que
se presenta a continuacion.

‘Rama Judicial
Conscjo Superior de a Judicatura Consulca De Procesos
Repiiblica de Colombia

Fecha de Consulta : Viemes, 29 de Enero de 2021 - 03:08:57 P.M.

~ Numero de Proceso Consultado: 05001310500820180015200
Ciudad: MEDELLIN

| Corporacion/Especialidad: JUZGADOS LABORALES DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

Datos del Proceso

[linformacién de Radicacion del Proceso

- JUNTA NACIONAL DF GALIFICACION DE INVALIDEZ
- ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES |

Actuaciones del Proceso

FECHA DE ENTREGA DEL DICTAMEN | 25 de febrero de 2021

Responsable de la calificacion: Martha Lucia Escobar Pérez

Firma:

Médica Especialista en Salud Ocupacional

Licencia de salud ocupacional: 53616 de la DSSA
Tarjeta profesional: 9568

Paciente: Carlos Alberto Jiménez Luque Cédula: 91.263.889
Responsable: Doctor(a) Martha Lucia Escobar Pérez
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