REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO

Fusagasuga, 15 de diciembre del 2021
Expediente: 2019-253
Se procede a fijar fecha para audiencia.
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez remitié el dictamen solicitado. Por
lo tanto, se fijara fecha para que tenga lugar la audiencia del articulo 80 del

estatuto procesal laboral, tal como se habia indicado en la audiencia pasada.

Conforme a lo expuesto, con fundamento en el articulo 80 del estatuto
procesal laboral, se:

Resuelve
1° Sefialar las 9:00 a. m. del 07 de marzo del 2022, para que tenga lugar
la audiencia de que trata la disposicion citada. La audiencia se realizara por video
conferencia, tal como lo autoriza el Decreto 806 del 2020. Oportunamente se
remitira el enlace de conexion.

2° Advertir a las partes y a sus apoderados que deben comparecer en la
fecha indicada, so pena de dar aplicacion a las sanciones legales.

3° Incorporar y ponen en conocimiento de las partes el dictamen allegado.
Por secretaria, remitir a las partes el dictamen.

Notifiquese
Ca ™ \ ‘x\.

Alfredo Gonzalez Garcia
Juez
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Cordial Saludo.

Adjunto a la presente se envia el dictamen correspondiente a la Audiencia del dia 26 de Julio del afio
en curso correspondiente a la Sala 1.

Cordialmente,

I Leidy Ortiz
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Previsionales

1. Informacién general del dictamen

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 26/07/2021 12014)

N° Dictamen: 11227174 - 5142

Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: JUZGADO PRIMERO
CIVIL DE FUSAGASUGA

Teléfono: 8678866 Ciudad: Fusagasuga - Cundinamarca Direccion: DIAGONAL 16#11 -85
Correo eetronico:

Tipo solicitante: I dentificacion: NIT

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotdy Cundinamarca- Sala 1

Teléfono: 795 3160 Correo electroénico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

I dentificacion: 830.106.999--1 Direccion: Cale 50 # 25-37

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: LEONEL FALLA Direccion: ManzanaK Casa 63 Barrio

Identificacion: CC - 11227174

VILLANUEVA Ebenezer

Ciudad: Fusagasugéa - Cundinamarca Teléfonos: - 3214849413 Fecha nacimiento: 20/08/1980
Lugar: Edad: 40 ano(s) 11 mes(es) Genero: Masculino

Etapas _del ciclo V'@: Poblacion en edad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésicaprimaria
economicamente activa

Correo electrénico: . . ! !
leonelfallavillanueva@gmail.com Tipo usuario SGSS. EPS:

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica;

Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antigledad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentos'y examen fisico (Descripcion)

Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
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® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacion por gjemplo debe ser laversion de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamisma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, para lainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
-Paciente de 40 afios de edad, ocupacién ayudante de Construccion en laempresa INVERSIONES MOLANO ROJAS, durante 1afio medio. Iny

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

- Solicitud de Cdlificacion de pérdida de capacidad laboral y Origen para Juzgado Primero Civil de
Fusagasuga

Resumen deinformacion clinica:

-EL paciente Leonel Falla Villanueva el dia 08/07/2021 acepta la realizacion de consulta por telemedicina mediante llamada telefénica al
nimero 3163025665, |0 anterior teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por € Ministerio de Salud y Proteccion Social como medida
de control paradisminuir €l riesgo de transmision por €l nuevo virus Coronavirus COVID-19.

-Paciente evaluada(o) por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota el dia 08 de Julio de 2021, refiere que el 10/3/2018
estaba trabajando cuando sufrié un accidente, cuando cay6 de atura por pozo de laluz, aprox 21 mt ( 7 pisos). presento fractura de tibiay
peroné en las 2 piernas, fractura de calcaneo izquierdo, artejo pie izquierdo. Trauma en rodilla izquierda, fractura de sacro y pelvis. Fue
atendido en el Hospital de Fusagasuga donde realizaron reeconstruccion de artejo. Luego remitido a Eusalud en Bogotd, donde realizaron
reduccion abierta de fracturas de calcaneo, tibia y peroné, fractura de sacro. Cirugia de rodilla, la cual se sobreinfecto. Fue manegjada.

Las fracturas consolidaron.

Actuamente dice camina en muletas, no tiene fuerza en las piernas. presenta dolor constante, por o cual toma analgésicos y medicamentos
para poder dormir. Dice que tiene problemas de ereccion por lo cua ha estado en manejo por urologia, a parecer relacionado con cx del
Sacro.

Esta en mangjo por psiquiatria por trastorno de adaptacién en manejo farmacol égico.
LaARL lo calificé e 08/7/2020 con PCL 62.5% Origen Accidente Laboral

-Antecedentes Personales
lo registrado.

Conceptos médicos

Fecha: 10/03/2018 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Paciente quien cursa con cuadro clinico de 20 minutos de evolucion consistente en politraumatismo caida desde séptimo piso posterior
dolor en miembro inferior izquierdo y regién cervical ingresa sin cuello cervical en tabla rigida. Estado general: paciente en regular estado
general, aerta, afebril deshidratado, sin signos de dificultad respiratoria. Examen fisico: paciente en regular estado general, alerta, afebril
deshidratado, sin signos de dificultad respiratoria. Cabeza Normocéfalo, pupilas isocoricas, normoreactivas, escleras anictericas, mucosa
oral humeda, palidez mucocutanea. Cuello movil, no adenopatias, no ingurgitacion yugular, no megalias, dolor cervical. Torax
normoconfigurado normoexpansible, sin tirgjes intercostales, murmullo vesicular normal, sin sobreagregados en ambos campos. Ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos, no reforzamientos. Abdomen, ruidos intestinales presentes, blando, depresible, no doloroso a la palpacion
superficial no profunda, no signos de irritacion perintoneal. Extremidades eutréficas no edemas, se observa en miembro inferior derecho
con dolor a la movilidad del miembro con equimosis en tobillo, miembro inferior izquierdo con lesiones en regién lateral, equimosis en
cuello de pie, se observa luxacion del primer dedo con exposicion ésea. Pulsos distales presentes, pies frios. Neurolégico alerta, orientada
en tiempo y espacio no signos meningeos, fuerza conservada, limitada por dolor, no signos de hipertension endocraneana, no déficit
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neurolégico. Andlisis y plan: 10/03/18 radiografia cervical: sin aparente lesién que indice fractura. 10/03/18 radiografia lumbo sacra sin
aparente lesion que indice fractura. 10/03/18 radiografia de térax no se observan lesiones que indicen fractura ésea. 10/03/18 radiografia
piernay pie izquierdo: aparente fractura de rotula. Fractura conminuta del cuerpo del calcaneo. Fractura metatarso falangica del primer
dedo. 10/03/18 radiografia piernay pie derecha: fractura de tibia diafisis distal no desplazada no conminuta. 10/03/18 pelvis fractura de la
rama isqueo e ilio pubica estable derecha. Paciente masculino de 38 afios de edad quien ingresa por cuadro clinico de politraumatismo por
caida desde séptimo piso con posterior dolor en miembros inferiores, refiere ademés ser testigo de jehova pero accede procedimiento de
trasfusion Sanguinea verbalmente. Paciente actualmente clinicay hemodinamicamente estable no sirs signos vitales en rango de normales,
actualmente en comprandose en reanimacién de urgencias para estabilizacion y blsqueda de lesion orgéanica aparente. Se verifican paguete
de trauma con hallazgos descritos anteriormente. Se procede a inmovilizacion con férula posterior de pierna derecha para posterior
procedimiento, ademés de reduccién cerrada en inmovilizacion con férula posterior de pierna izquierda con vendaje de bultoso. Se salicita
reduccién abierta y material de osteosintesis en fractura de metatarso flanagica izquierda y diafisis tibia derecha. Actuamente en manejo
por urgencias, agregando manejo antibiotico bi conjugado con cefalosporina de primera generacion ( cefalotina ) mas lincosamida mas
analgésico opio de combinado con ordenes de urgenciologia. Se revisan paraclinicos de cuadro hemético y pruebas de coagulacion
encontrandose pendiente. Se explica a medico tratante y de urgencias quien refiere entender y aceptar. DX: Caida en o desde andamio

Fecha: 21/05/2018 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Diagnésticos: Celulitis de sitio no especificado. Subjetivo: Paciente refiere sentirse mejor, diuresis y deposiciones positivas, toleray acepta
adecuadamente la via oral. Niega nueva sintomatol ogia asociada. Adecuada modulacién del dolor. Refiere sentir fetidez proveniente del
vendaje en rodilla. Objetivo: Paciente de 38 afios de edad con diagndsticos de: Infeccién del sitio operatorio. Pop de osteosintesis de rodilla
izquierda. Necrosis en rodillaizquierda. Ulceras en pie izquierdo. Examen fisico: Paciente en buen condiciones generales afebril hidratado
sin signos de dificultad respiratoria. cabeza nomorcefalo isocoria normorreactivas a la luz mucosa oral himeda, cuello movil sin
adenopatias. Torax simétrico normo expansible murmullo vesicular conservado sin sobreagregados, ruidos cardiacos ritmicos regulares sin
soplos audibles. Abdomen blando deprimible no doloroso no signos de irritacion peritoneal no impresiona megalias. Extremidades
miembros inferior con heridas de pop debido a fracturas hace 2 meses, rodilla derecha con herida abierta secrecion purulenta, no flexion ni
extension de la rodilla, dolor alos arcos de movimiento, pulsos distales presentes. No déficit neurovascular. Capilar menor a 3 segundos .
Neurol 6gico activo reactivo sin déficit sensitivo ni motor aparente. Piel con lesiones el pie izquierdo. Andlisis: Paciente de 38 afios de edad
con diagndsticos anotados quien en e momento se encuentra clinica y hemodinamicamente estable, sin signos de respuesta inflamatoria
sistémica, ni necesidad de requerimiento de oxigeno suplementario. Actualmente con adecuada evolucion clinica, in nuevos paraclinicos
para reportar, se solicita cuadro hemético y pcr para realizar seguimiento , hoy dia 1 de terapia antibi6tica escal onada con pipetazo, hoy dia
5 y ultimo de clindamicina. Mafiana nueva curacion por parte de clinica de heridas, se solicita terapia fisica con el fin de evitar
desacondicionamiento fisico. Se explica conducta medica a paciente quien refiere entender y aceptar. Interpretacion de apoyo

Fecha: 01/04/2019 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

El paciente relata que presento un accidente laboral el 10 de marzo del 2018 "me cai de un séptimo piso, cai parado, me parti € sacro, la
pelvis, me destrui la rodilla, me parti tibiay peroné de ambas piernas, me parti €l talén en 7 pedazos, se me cay0 € dedo grande del pie
izquierdo...no me peguen en la cabeza...no perdi conocimiento”. Fue valorado en el hospital San Rafael de Fusagasugay posteriormente fue
remitido alaclinica eusalud Mandalay. En la epicrisis de la clinica Eusalud del 23/05/2018 - 31/05/2018 "...remitido de hospital san Rafael
de Fusagasuga, informa cuadro clinico de 30 dias de evolucion caracterizado por dehiscencia de herida quirdrgica de +/-1 cm por lo que
acudi6 a curaciones y hace 23 dias presento dehiscencia completa de la herida quirtrgica de la rodilla asociado a secrecion purulenta...POP
RAFI fractura de sacro, POP RAFI fractura de rotula platillo tibial izquierdo, POP RAFI fractura de pilén tibial derecho, POP RAFI
fractura de calcaneo y halles izquierdo, antecedente de accidente de trabgjo...realizan lavado quirldrgico + desbridamiento de rodilla
izquierda...". Ha estado en seguimiento con ortopedia, fisiatria y neurocirugia. Actualmente sin manejo farmacol 6gico.Aporta una historia
clinica de neurocirugia del 8 de agosto 2018 "paciente masculino de 37 afios de edad con diagndsticos de trauma de sacro izquierdo,
multiples fracturas de miembros inferiores y disfuncién sexual que ha alterado su calidad de vida'y desempefio como trabajador y persona,
considero en este momento solicitar valoracion por urologia, estudios neurofisioldgicos, formulo pregabalina y tadafilo, solicito RMN de
columna lumbo sacra y sacro coxis simples...fractura de sacro, POP 5 mes de reduccion de fractura de sacro, disfuncion sexual
postraumatica’. En la historia clinica de ortopedia del 21 de noviembre 2018 "...evolucién no satisfactoria, no ha tenido presenta de
servicios.ni tiene paraclinicos solicitados plan FST ss TAC simple y con reconstruccién de pierna més rx de pierna derechay cuello de pie
derecho y Rx de rodilla izquierda...fractura de la epifisis inferior de la tibia'. Relata que fue remitido a psiquiatria debido a "desde el
accidente sufro mucho, me levanto asustado, no puedo dormir, siento que voy como en un vacio que me voy a caer cuando estoy dormido...
mi hija ha sufrido porque cuando se sube a columpio siento que se va a caer...me siento estresado, me despierto muy facil, [loro de pensar
en que no tengo el dedo del pie, no puedo ir en un carro adelante porque me asusto, prefiero estar como solo...me preocupa cémo voy a
quedar, pienso que s llega a temblar como voy a salir corriendo...yo habia pedido la cita de psiquiatria pero me la habian rechazado".
Comenta que ha presentado fluctuaciones en su estado de animo con ansiedad y tristeza asociado a insomnio de mltiples despertares,
suefios frecuentes con el accidente e ideas de preocupacion relacionadas con su estado de salud. No habia sido valorado por psiquiatria
previamente. No ha sido calificado. Examen mental: Ingresa al consultorio apoyado en 2 muletas, sin acompafiante con adecuada
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presentacién personal, colabora con la entrevista, establece contacto visual, se muestra colaborador, esté alerta, orientado globalmente,
euproséxico, eulaico, su pensamiento es ldgico, coherente, sin alteraciones en el curso, no verbaliza ideas de corte delirante, presenta
cogniciones de preocupacion y minusvalia sobre su estado de salud, nomina, repite y sigue 6rdenes sencillas, no se evidencian fallas en
memoria, su afecto es de fondo triste, modulado, no presenta alteraciones en sensopercepcion, conducta motora limitada por patologia de
base, juicio conservado, introspeccién parcial y prospeccion incierta. Diagnostico: Eje |. Trastorno de la adaptacion con sintomas mixtos.
Eje Il. Diferido. Eje l11. Trauma de sacro izquierdo, mdltiples fracturas de miembros inferiores y disfuncion sexual. Eje V. Red de apoyo
presente. Andlisis: El paciente relata que presento un accidente laboral el 10 de marzo del 2018 "me cai de un séptimo piso, cai parado, me
parti €l sacro, la pelvis, me destrui larodilla, me parti tibiay peroné de ambas piernas, me parti € talén en 7 pedazos, se me cay6 el dedo
grande del pie izquierdo...no me peguen en la cabeza...no perdi conocimiento”. Fue valorado en el hospital San Rafael de Fusagasuga y
posteriormente fue remitido a la clinica eusalud Mandalay. En la epicrisis de la clinica Eusalud del 23/05/2018 - 31/05/2018 "...remitido de
hospital san Rafael de Fusagasuga, informa cuadro clinico de 30 dias de evolucidn caracterizado por dehiscencia de herida quirdrgica de +/-
1 cm por lo que acudid a curaciones y hace 23 dias presento dehiscencia completa de la herida quirdrgica de la rodilla asociado a secrecion
purulenta...POP RAFI fractura de sacro, POP RAFI fractura de rotula platillo tibial izquierdo, POP RAFI fractura de pildn tibial derecho,
POP RAFI fractura de calcineo y halles izquierdo, antecedente de accidente de trabgjo...realizan lavado quirtrgico + desbridamiento de
rodillaizquierda...". Ha estado en seguimiento con ortopedia, fisiatria y neurocirugia. Actualmente sin manejo farmacol 6gico.Aporta una
historia clinica de neurocirugia del 8 de agosto 2018 " paciente masculino de 37 afios de edad con diagndsticos de trauma de sacro izquierdo,
multiples fracturas de miembros inferiores y disfuncién sexual que ha alterado su calidad de vida'y desempefio como trabajador y persona,
considero en este momento solicitar valoracion por urologia, estudios neurofisioldgicos, formulo pregabalinay tadafilo, solicito RMN de
columna lumbo sacra y sacro coxis simples...fractura de sacro, POP 5 mes de reduccion de fractura de sacro, disfuncion sexual
postraumatica’. En la historia clinica de ortopedia del 21 de noviembre 2018 "...evolucién no satisfactoria, no ha tenido presenta de
servicios ni tiene paraclinicos solicitados plan FST ss TAC simple y con reconstruccion de pierna mas rx de pierna derechay cuello de pie
derecho y Rx de rodilla izquierda...fractura de la epifisis inferior de la tibia'. Relata que fue remitido a psiquiatria debido a "desde el
accidente sufro mucho, me levanto asustado, no puedo dormir, siento que voy como en un vacio que me voy a caer cuando estoy dormido...
mi hija ha sufrido porque cuando se sube a columpio siento que se va a caer...me siento estresado, me despierto muy facil, [loro de pensar
en que no tengo e dedo del pie, no puedo ir en un carro adelante porque me asusto, prefiero estar como solo...me preocupa cémo voy a
quedar, pienso que s llega a temblar como voy a salir corriendo...yo habia pedido la cita de psiquiatria pero me la habian rechazado".
Comenta que ha presentado fluctuaciones en su estado de animo con ansiedad y tristeza asociado a insomnio de mltiples despertares,
suefios frecuentes con el accidente e ideas de preocupacion relacionadas con su estado de salud. No habia sido valorado por psiquiatria
previamente. No ha sido calificado. Se considera que €l paciente cursa con un trastorno de la adaptacion con sintomas mixtos teniendo en
cuenta gque presento un accidente laboral que ha comprometido la movilidad (le han hecho 14 cirugias) y disfuncién sexual, ha presentado
unos sintomas afectivos posterior a siniestro y estos han impactado en su funcionalidad. Se inicia mangjo con amitriptilina 25 mg noche
buscando un efecto hipnético, antidepresivo y modulador del dolor. Se dan orden de psicoterapia por psicologia 8 sesiones orientadas a
abordar los estresores actuales y fortalecer mecanismos de afrontamiento. Se dan recomendaciones, signos de alarma y control por
psiquiatriaen 1 mes.

Fecha: 26/11/2019 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Diagnosticos; Eje |. Trastorno de la adaptacién con sintomas mixtos. Eje Il. Diferido. Eje I11. Trauma de sacro izquierdo, multiples fracturas
de miembros inferiores y disfuncién sexual. Eje 1V. Red de apoyo presente. Subjetivo: El paciente refiere "ahi llevandola con calma, me he
sentido igual, no siento que haya avanzado mucho, el medicamento y me lo tomo todos los dias, las dos tableta, la ansiedad sigue igual,
mucha ansiedad, mucho' dolor de cabeza, se me ha subido la tension, hasta hoy me llamaron para darme la cita con urologia para el 6 de
diciembre...en la casa siguen los problema a raiz de eso, en estos dias me cai encima de la nifia...a mi me paga positiva pero a veces no me
paga en € momento que es...|la psicoterapia no me las han autorizado, el dolor siempre esta constante, se me hinchan as piernas, se me
ponen morados los pies...la disfuncién sexual sigue o mismo". Tratamiento: Amitriptilina tab 25 mg, tomar 2 tabletas en la noche. Toma
ademés acetaminofén + codeina, ibuprofeno PRN. Examen mental: Paciente quien ingresa al consultorio por su propia cuenta, requiere
apoyo de muletas, sin acompariante, tiene un porte, cuidado, colaborador, amable, establece contacto visual, aerta, orientado globalmente,
euproséxico, euldlico, pensamiento légico, coherente, sin alteraciones en el curso, sin ideas delirantes, con ideas de minusvalia y
desesperanza por su estado de salud actual, sin ideas de muerte ni de suicidio, nomina, repite y sigue rdenes sencillas, no se evidencian
fallas en memoria, afecto modulado, sin tono predominante, sin ateraciones en sensopercepcion, conducta motora limitada por patol ogia de
base, juicio conservado, introspeccion aceptable y prospeccion en construccion. Andlisis: El paciente relata que presento un accidente
laboral el 10 de marzo del 2018 "me cai de un séptimo piso, cai parado, me parti €l sacro, la pelvis, me destrui la rodilla, me parti tibiay
peroné de ambas piernas, me parti el talén en 7 pedazos, se me cay6 el dedo grande del pie izquierdo...no me pegué en la cabeza...no perdi
conocimiento”. Fue valorado en € hospital San Rafael de Fusagasuga y posteriormente fue remitido a la clinica eusalud Mandalay. En
laepicrisis de la clinica Eusalud del 23/05/2018 - 31/05/2018 "...remitido de hospital san Rafael de Fusagasuga, informa cuadro clinico de
30 dias de evolucién caracterizado por dehiscencia de herida quirdrgica de +/- 1 cm por lo que acudié a curaciones y hace 23 dias presento
dehiscencia completa de la herida quirirgica de la rodilla asociado a secrecidn purulenta...POP RAFI fractura de sacro, POP RAFI fractura
derotula platillo tibial izquierdo, POP RAFI fractura de pilén tibial derecho, POP RAFI fractura de calcaneo y halles izquierdo, antecedente
de accidente de trabajo...realizan lavado quirdrgico + desbridamiento de rodilla izquierda...". Ha estado en seguimiento con ortopedia,
fisiatriay neurocirugia. Actualmente sin manejo farmacol dgico.Aporta una historia clinica de neurocirugia del 8 de agosto 2018 "paciente
masculino de 37 afios de edad con diagnésticos de trauma de sacro izquierdo, multiples fracturas de miembros inferiores y disfuncién
sexual que ha aterado su calidad de vida y desempefio como trabajador y persona, considero en este momento solicitar valoracion por
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urologia, estudios neurofisioldgicos, formulo pregabalinay tadafilo, solicito RMN de columna lumbo sacray sacro coxis simples...fractura
de sacro, POP 5 mes de reduccion de fractura de sacro, disfuncién sexual postraumética’. En la historia clinica de ortopedia del 21 de
noviembre 2018 "...evolucion no satisfactoria, no ha tenido presenta de servicios ni tiene paraclinicos solicitados plan FST ss TAC simpley
con reconstruccién de pierna més rx de pierna derechay cuello de pie derecho y Rx de rodillaizquierda...fractura de la epifisisinferior de la
tibia'.Relata que fue remitido a psiquiatria debido que ha presentado fluctuaciones en su estado de animo con ansiedad y tristeza asociado a
insomnio de multiples despertares, suefios frecuentes con el accidente e ideas de preocupacion relacionadas con su estado de salud. Se
considera que el paciente cursa con un trastorno de la adaptacion con sintomas mixtos teniendo en cuenta que presento un accidente laboral
gue ha comprometido la movilidad (le han hecho 14 cirugias) y disfuncion sexual, ha presentado unos sintomas afectivos posterior al
siniestro y estos han impactado en su funcionalidad. En manejo con amitriptilina 25 mg noche y psicoterapia por psicologia 8 sesiones. En
la valoracion de hoy, encuentro que el paciente con una evolucion estacionaria tiene fluctuaciones afectivas por sintomas ansiosos que son
reactivos a problemas econémicos, familiares y debido a sintomas fisicos. Se encuentra con dosis estables de amitriptilina con laque lleva 1
mes de tratamiento regular, por lo que se decide mantener igual dosis. Se da orden de psicoterapia por psicologia 8 sesiones. Pendiente
valoracion por urologia por cuadro de disfuncién sexual. Cita de control en 1 mes. Plan: Control por psiquiatria en 1 mes Amitriptilina tab
25 mg, tomar 2 tabletas en la noche Psicoterapia por psicologia 8 sesiones.

Fecha: 10/01/2020 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Diagndsticos: Eje |. Trastorno de la adaptacién con sintomas mixtos. Eje I1. Diferido. Eje I11. Trauma de sacro izquierdo, multiples fracturas
de miembros inferiores y disfuncion sexual. Eje 1V. Red de apoyo presente. Subjetivo: El paciente refiere "ahi |levandolas con paciencia
pero lo mismo, mucho dolor en las piernas, me duelen cuando camino, mucha ansiedad también, de noche no puedo dormir, me pongo a
pensar en las cosas, el 18 tuve cita con el doctor de medicina laboral y me mandé a junta de calificacion, no me han dado cita para €l
urélogo...esos sintomas de la ansiedad me llegan en € dia o en la noche, siempre que esté en los 5 sentidos ando en la nocién de que va a
pasar, ayer me cai y me tropecé y me cai en la butaca...todos los demas cerraron el caso, todos los demas me cerraron...el dolor es todo €l
tiempo ahi”. Tratamiento: Amitriptilina tab 25 mg, tomar 2 tabletas en la noche. Toma ademas acetaminofén + codeina, ibuprofeno PRN.
Examen mental: Paciente quien ingresa al consultorio por su propia cuenta, requiere apoyo de muletas, sin acompafiante, tiene un porte
cuidado, colaborador, amable, establece contacto visual, aerta, orientado globalmente, euproséxico, euldlico, pensamiento |6gico,
coherente, sin alteraciones en el curso, sin jdeas delirantes, con ideas de minusvalia, sin ideas de muerte ni de suicidio, nomina, repite y
sigue 6rdenes sencillas, no se evidencian fallas en memoria, afecto modulado de fondo levemente triste, sin tono predominante, sin
alteraciones en sensopercepcion, conducta motora limitada por patologia de base, juicio conservado, introspeccion aceptable y prospeccion
en construccion. Andlisis: El paciente relata que presento un accidente laboral €l 10 de marzo del 2018 "me cai de un séptimo piso, cai
parado, me parti €l sacro, la pelvis, me destrui la rodilla, me parti tibiay peroné de ambas piernas, me parti € taldn en 7 pedazos, se me
cay6 el dedo grande del pie izquierdo...no me pegué en la cabeza...no perdi conocimiento”. Fue valorado en el hospital San Rafael de
Fusagasuga y posteriormente fue remitido a la clinica eusalud Mandalay. En la epicrisis de la clinica Eusalud del 23/05/2018 - 31/05/2018
"...remitido de hospital san Rafael de Fusagasuga, informa cuadro clinico de 30 dias de evolucién caracterizado por dehiscencia de herida
quirdrgica de +/-1 cm por lo que acudié a curaciones y hace 23 dias presento dehiscencia completa de la herida quirdrgica de la rodilla
asociado a secrecion purulenta...POP RAFI fractura de sacro, POP RAFI fractura de rotula platillo tibial izquierdo, POP RAFI fractura de
pilon tibial derecho, POP RAFI fractura de calcaneo y halles izquierdo, antecedente de accidente de trabajo...realizan lavado quirdrgico +
desbridamiento de rodilla izquierda...". Ha estado en seguimiento con ortopedia, fisiatria y neurocirugia. Actualmente sin manejo
farmacol 6gico. Aporta una historia clinica de neurocirugia del 8 de agosto 2018 "paciente masculino de 37 afios de edad con diagnosticos
de trauma de sacro izquierdo, multiples fracturas de miembros inferiores y disfuncion sexual que ha alterado su calidad de vida y
desempefio como trabajador y persona, considero en este momento solicitar valoracion por urologia, estudios neurofisiolégicos, formulo
pregabalinay tadafilo, solicito RMN de columna lumbo sacray sacro coxis simples...fractura de sacro, POP 5 mes de reduccién de fractura
de sacro, disfuncion sexual postraumatica’. En la historia clinica de ortopedia del 21 de noviembre 2018 "...evolucion no satisfactoria, no ha
tenido presenta de servicios ni tiene paraclinicos solicitados plan FST ss TAC simple y con reconstruccion de pierna mas rx de pierna
derechay cuello de pie derecho y Rx de rodilla izquierda...fractura de la epifisis inferior de la tibia'. Relata que fue remitido a psiquiatria
debido que ha presentado fluctuaciones en su estado de animo con ansiedad y tristeza asociado a insomnio de mdiltiples despertares, suefios
frecuentes con €l accidente e jdeas de preocupacion relacionadas con su estado de salud. Se considera que €l paciente cursa con un trastorno
de la adaptacién con sintomas mixtos teniendo en cuenta que presento un accidente laboral que ha comprometido la movilidad (le han
hecho 14 cirugias) y disfuncion sexual, ha presentado unos sintomas afectivos posterior al siniestro y estos han impactado en su
funcionalidad. En manejo con amitriptilina 25 mg noche y psicoterapia por psicologia 8 sesiones. En la valoracién de hoy encuentro que €l
paciente mantiene una clinica estacionaria, tiene algunas fluctuaciones de sintomas ansiosos e insomnio que ha tenido una respuesta parcial
con la amitriptilina, que tienen relacion con la percepcion del dolor y limitaciones fisicas, reporta que no esté en seguimiento por fisiatria o
clinica del dolor para el manegjo analgésico. Por parte de nuestro servicio se decide aumentar dosis de amitriptilina buscando mejorar
sintomas afectivos descritos y una mayor induccién de suefio. Se remite nuevamente a valoracion de fisiatria dado que €l paciente no cuenta
con manejo analgésico el cual es crénico debido a su patologia organica. Se da cita de control en 2 meses. Plan: Control por psiquiatriaen 2
meses Amitriptilina tab 25 mg, tomar 2 y media tabletas en la hoche Pendiente termina esquema de psicoterapia previamente ordenado Se
remite a valoracion de fisiatria. Pendiente valoracion por urologia previamente solicitada

Fecha: 04/02/2020 Especialidad: Urologia
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Resumen:

Accidente laboral caida desde 7 piso, politrauma (accidente de trabajo 10/03/2018) con fractura de rama isquio e iliopubicay fractura de
sacro fue llevado a reduccién de articulacién sacroiliaca en Hospital de Kennedy, asi como fractura de tibia bilateral, posterior a trauma
erecciones 0/5 no tiene erecciones matutinas razén por la que consulta. Examen neuroldgico: Alerta, orientada en las 3 esferas, pares
craneanos sin déficit, fuerza 4/5 en MMSS 3/5, dorsiflexién, hallux izquierdo, RMT +++/+++ patelar izquierdo +/++++ patelar derecho, rta
plantar flexora bilateral, no dolor palpacion lumbosacra, marcha con apoyo muletas. DX: Politrauma, asociado a fractura de rama isquio e
iliopubica y fractura de sacro que requirié reduccion de articulacion sacroiliaca en hospital de Kennedy. Consulta por ausencia de
erecciones posterior a trauma 0/5 no ha tomado tratamiento farmacolégico. Se solicita estudio completo de impotencia con agente
intracavernoso, adicionalmente es pertinente evaluar conduccion de raices sacras porque estas lesidén es secundaria a lesion de S2-S3 'y
puede tratarse de secuel as definitiva. Miccion sin alteracién por ahora sin otras conductas adicionales

Fecha: 05/05/2020 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

Motivo de consultaconsulta de dolor por telemedicinaEnfermedad actualedad: 39 afiosnatural: (bagueprocedente: fusalateralidad:
zurdoestado civil: unién ubreescolaridad: séptimo gradoocupacion: ayudante de construccidnpaciente quien presenta accidente laboral € 10
/03/2018, consistente en caida por €l pozo de luz, aproximadamente 21 metros de altura.diagnosticosl.fractura de la rama isquio e ilio
pubica derecha2.fractura de sacro sl3.fractura de la diéfisis distal de la tibia derechad.fractura de rétula bilateral 5.fractura de calcaneo
bilateral6.fractura de primer metatarsiano bilateral 7.luxofractura abierta de primer artejo izquierdo8.trastorno adaptativo con sintomas
mixtos9.impotencia de origen organicoprocedimientos quirdrgicos-13/03/2018 reduccion y artrodesis de la articulacion sacroiliaca-
osteosintesis de rotula y platillo tibial izquierdo-osteosintesis del pilén tibial derecho ligamentorrafia del tenddn patelar izquierdo-31/03
/2018 pie izquierdo colocacion de sustitutos 6seos corticoesponjoso, fijacion de articulacionsubtalar osteosintesis en calcaneo. via 2
artrodesis metatarsofalangica-24/05/2018 desbridamiento, curetaje en rétula, lavado en rodilla izquierda-28/05/2018 lavado quirdrgico
rodilla izquierda-30/05/2018 lavado quirdrgico, debridamiento de rodilla + colgajo local de rodilla (cierre definitivo) -18/07/2018 pierna
derecha en foco de unién de tibia, secuestrectomia, desbridamiento, extraccion de tornillos, injertos éseos. pie izquierdo-15/01/2019 pierna
derecha: extraccion de material de osteosintesis, curetaje de foco de no union, desbridamiento, colocacion de sustitutos éseos, nueva
colocacion de material. pierna izquierda se retira material de osteosintesis, secuestrectomia.refiere dolor en pies, de intensidad 8/10, no
describe caracteristicas, constante. asimismo, manifiesta dolor en caderas, de intensidad 8/10, constanteno se encuentra tomando
analgésicos se e terminarontoma tres tabletas de amitriptilina en la nocheestaba incapacitado hasta el 09/04/2020 cursa con impotencia fue
valorado por urologia, indicaron examenes pero no se lo autorizo la arlrealizd 50 sesiones de terapia fisica en fusagasugé hizo 20 terapias
ocupacionalesrealizd 8 sesiones de psicologiano trae el dltimo control con ortopedia, manifiesta que le ya no indicaron mas controlesno fue
incluido el diagnésticos de la lesiéon del nervio peronero bilateral a nivel distalparaclinicos23/10/2019 gammagrafia 6sea: estudios sin
evidencia de focos de estrés 6seo la columna lumbosacra ni de sacrailitis. compromiso inflamatorio en articulacion patelofemoral izquierda
y en el compartimento medial de larodillaipsilateral. cambios postrauméti cos reparativos en latibia derecha.10/07/2019 electromiografia +
neuroconducciones + reflgjo h de miembros inferiores: lesion axonal motora del nervio peronero bilateral anivel distal, sin reservacion08/08
/2018 tomografia de rodilla izquierda: fractura conminuta de rétula izquierda 10/03/2018 tomografia cerebral simple: dentro de limites
normales tomografia de pie izquierdo: fractura conminuta de calcaneo izquierdo y primer metatarsiano radiografia de pelvis. muestra
tornillos de fijacion interna de fractura sacra por €l lado izquierdo.val oraciones04/02/2020 urologia: consulta por ausencia de erecciones
posterior a trauma. se solicita estudio completo de impotencia con agente intracavernoso. adicional mente es pertinente evaluar conduccion
de raices sacras porque esta lesion es secundaria alesion de s2 - s3y puede tratarse de secuela definitiva.miccion sin alteraciones. control en
tres meses control con resultados. inicia sindenafil una tableta semanal 10/03/2020 psiquiatria: control por psiquiatria entres meses.
amitriptilina 25 mg tres tabletas en lasnoches. psicoterapia por psciologia. se solicita valoracién por clinica del dolor. por parte d psiquiatria
dado el tiempo de evolucién del cuadro y la respuesta clinica obtenida se considera que las secuelas ya estan establecidas y puede ser
llevado a calificacion de pcl06/12/2019 neurocirugia: gammagrafia 6sea 10/2019: sin captacién a nivel d ella columna lumbosacra o
articulacion sacroiliaca. persiste dolor a nivel de la cadera izquierda. modulado con analgesia, gammagrafia 6sea sin captacion que indique
conductas por nuestro servicio. debe continuar controles por ortopedia.objetivoexamen fisicoextremidades: caderas arcos de movilidad
subméximos, con dolor con todos los movimientospierna cicatriz de 14 cm localizada en tercio medio y distal de la piernatobillo: postura en
inversion arcos de movilidad: sunméximos. dolor con todos |os movimientos. adecuada movilidad de lostobillo: mdiltiles cicatrices hiper e
hipopigmentadas en el dorso del pie. cicatriz de 6.5 cm localizadaen cara medial del antepie, en trayecto de primer metatarsiano,
invaginada. cicatriz en | de 9 cmlocalizada en cara lateral del talén. postura del antepie en inversion y retropie en eversiéon. arcos de
movilidad subméximos.marcha: realiza con ayuda de muletas axilares.Dx: Fractura del sacro, Fractura de la rotula, Fractura de la epifisis
interior de latibia, Fractura del calcaneo, Fractura de hueso del metatarso. Analisis. Paciente con dolor cronico secuelas, se inicia manegjo
farmacol ogico nuevamente.

Fecha: 21/12/2020 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Diagnosticos: Eje |. Trastorno de la adaptacion, con estado de &nimo ansioso, en remision. Eje Il. Diferido. Eje I1l. Trauma de sacro
izquierdo, multiples fracturas de miembros inferiores y disfuncién sexual. Eje 1V. Red de apoyo presente. Tratamiento indicado
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anteriormente: Amitriptilina tab 25 mg, tomar 3 tabletas cada noche. Otros manejos: Acetaminofén + codeina, Ketoprofeno. Subjetivo: El
paciente refiere “me encuentro bien... llevandola con paciencia... con un poco de dolor en las piernas... cuando camino me siento ahogado...
estoy un poquito mas tranquilo... tratando de vivir con ese dolor... con el medicamento, eso me hace llevar las cosas con mas paciencia... las
terapias de psicologia también... la familia bien, nos estamos cuidando... en esta pandemia... me dieron las pastas... me las tomo sin
problemas... me he ido como asimilando, poco a poco... con paciencia’'. Examen mental: Valorado por videollamada, porte cuidado,
colaborador, amable, dramético, establece contacto visual, aerta, orientado, euproseéxico, euldico, pensamiento 16gico, coherente, sin ideas
delirantes, no tiene ideas de muerte ni de suicidio, no se evidencian fallas en memoria, afecto modulado, sin fondo predominante, reactivo,
resonante, sin alteraciones en sensopercepcion, juicio conservado, introspeccion pobre y prospeccion en construccion. Andlisis: El paciente
quien presentd un accidente laboral € 10 de marzo del 2018 "me cai de un séptimo piso, cai parado, me parti el sacro, la pelvis, me destrui
larodilla, me parti tibiay peroné de ambas piernas, me parti el talon en 7 pedazos, se me cay0 el dedo grande del pie izquierdo...no me
pegué en la cabeza...no perdi conocimiento”. Fue valorado en el hospital San Rafael de Fusagasuga y posteriormente fue remitido a la
clinica Eusalud Mandalay. En la epicrisis de la clinica Eusalud del 23/05/2018 - 31/05/2018 "...remitido de hospital san Rafael de
Fusagasugé, informa cuadro clinico de 30 dias de evolucion caracterizado por dehiscencia de herida quirdrgica de +/-1 cm por lo que acudio
a curaciones y hace 23 dias presento dehiscencia completa de la herida quirargica de la rodilla asociado a secrecion purulenta...POP RAFI
fractura de sacro, POP RAFI fractura de rotula platillo tibial izquierdo, POP RAFI fractura de pilén tibial derecho, POP RAFI fractura de
calcaneo y halles izquierdo, antecedente de accidente de trabgjo...realizan lavado quirdrgico + desbridamiento de rodilla izquierda".Aporta
una historia clinica de neurocirugia del 8 de agosto 2018 "paciente masculino de 37 afios de edad con diagndsticos de trauma de sacro
izquierdo, multiples fracturas de miembros inferiores y disfuncion sexual que ha alterado su calidad de viday desempefio como trabajador y
persona, considero en este momento solicitar valoracion por urologia, estudios neurofisioldgicos, formulo pregabalina y tadafilo, solicito
RMN de columna lumbo sacra y sacro coxis simples...fractura de sacro, POP 5 mes de reduccion de fractura de sacro, disfuncion sexual
postraumatica’. En la historia clinica de ortopedia del 21 de noviembre 2018 "...evolucion no satisfactoria, no ha tenido presenta de
servicios ni tiene paraclinicos solicitados plan FST ss TAC simple y con reconstruccion de pierna més rx de pierna derechay cuello de pie
derecho y Rx de rodillaizquierda...fractura de la epifisis inferior de latibia'. Relata que fue remitido a psiquiatria debido que ha presentado
fluctuaciones en su estado de &nimo con ansiedad y tristeza asociado ainsomnio.

Fecha: 21/01/2021 Especialidad: Consulta del Dolor
Resumen:

Paciente de 40 afios, dominancia izquierda, escolaridad bachillerato incompleto, trabaja en construccién, procede de Fusagasuga. El 10
/marzo/2018 sufrié politraumatismo al caer dentro de un pozo de luz presentando: "Fractura de la rama isquio e ilio pubica derechas.
Fractura de sacro S1. Fractura de la di&fisis distal de latibia derecha, Fractura de rétula bilateral. Fractura de calcéneo bilateral. Fractura de
primer metatarsiano bilateral, Luxofractura abierta de ler artejo izquierdo" y ademas desarroll6 “ Trastorno adaptativo con sintomas mixtos
e Impotencia de origen organico”. Yale cdlificaron la PCL y fue pensionado por invalidez. Le han practicado varias cirugias: -13/03/2018
"Reduccién y artrodesis de la articulacién sacroiliaca - osteosintesis de rotulay platillo tibial izquierdo, osteosintesis del pilédn tibial derecho
ligamentorrafia del tenddn patelar izquierdo”. -31/03/2018 "Pie izquierdo colocacién de sustitutos 6seos cortico esponjoso, fijacion de
articulacion subtalar osteosintesis en calcaneo. Via 2 artrodesis metatarsofaldngica’. -24/05/2018 "Desbridamiento, curetaje en rétula,
lavado en rodillaizquierda’. 30/05/2018 “Lavado quirdrgico, desbridamiento de rodilla + colgajo local de rodilla (cierre definitivo). -18/07
/2018 "Pierna derecha en foco de uniédn de tibia, secuestrectomia, desbridamiento. extraccién de tornillos, injertos 6seos pie izquierdo”. 15
/01/2019 “Pierna derecha: extraccion de material de osteosintesis, curetagje de foco de no unién, desbridamiento. colocacion de sustitutos
0seos, nueva colocacion de material. Pierna izquierda se retira material de osteosintesis, secuestrectomia. Ha recibido terapias fisica y
terapia ocupacional. Refiere dolor miembros inferiores, de intensidad 8/10, no describe caracteristicas y si refiere dolor coccigeo de la
cadera que le impide estar sentado por tiempo prolongado. Estd tomando Acetaminofén/Hidrocodona 325/7.5 mg c/6hs y se aplica
ketoprofeno gel 2.5% cada ¢/8 al2hs. En Psiquiatria le prescriben Amitriptilina 3 ths c/noche. El paciente comenta que tiene pendiente
agendar cita de control con Urologia, Psiquiatriay Psicologia. Al parecer también tiene diagnostico de lesion del nervio peronero bilateral
gue no le fue incluido. No desempefia ninguna actividad en su tiempo libre. EF: Columna cervical, dorsal y lumbar: Refiere dolor con los
movimientos dorso lumbares y dolor a palparse laregion lumbosacray el coccix.. Extremidades inferiores: Se observan varias cicatrices en
las piernas y los pies 'y el paciente acusa dolor con los movimientos de las caderas, las rodillas y los pies. Marcha con ayuda de muletas
axilares y le quita mas apoyo a miembro inferior izquierdo. Andlisis: Paciente con 2 afios 10 meses del accidente, presenta dolor crénico
mullitocal de la pelvisy miembros inferiores. Fue pensionado por invalidez y requiere ayuda externa para la marcha, muletas axilares. DX:
Fractura de otro dedo de la mano, Trastorno de adaptacion, Impotencia de origen organico, Fractura del sacro, Fractura de otras partesy de
las no especificadas, Fractura de larotula, Fractura de la Diafisis de la Tibia, fractura del calcaneo, Fractura de los huesos de otro dedos del
pie.

Fecha: 19/03/2021 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Diagnosticos. Eje |. Trastorno de la adaptacion, con estado de dnimo ansioso, en remision. Eje Il. Diferido. Eje Ill. Trauma de sacro
izquierdo, miltiples fracturas de miembros inferiores y disfuncion sexual. Eje V. Red de apoyo presente. Subjetivo: El paciente refiere
“bien Ilevando la situacién, a ratos uno se siente frustrado, de pasar bien, a estar dependiente de las muletas... se siente uno como frustrado,
Yo creo gque tengo que usar las muletas de por vida, me levanto y trato de dejar las muletas siento que me da tembladera, me toca volverlas a
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coger... no tengo la fuerza suficiente para sostenerme...". Ya recibio calificacion “me dieron un 62.5%. Esta en seguimiento con medicina
de dolor. Esta en manegjo con: acetaminofén + codeina y ketoprofeno. Examen mental: Vaorado por videollamada, porte cuidado,
colaborador, amable, establece contacto visual, alerta, orientado, euproséxico, euldlico, pensamiento l6gico, coherente, sin ideas delirantes,
no tiene ideas de muerte ni de suicidio, no se evidencian fallas en memoria, afecto modulado, sin fondo predominante, reactivo, resonante,
sin alteraciones en sensopercepcion, juicio conservado, introspeccién pobre y prospeccion en construccion. Andlisis: El paciente quien
presentd un accidente laboral € 10 de marzo del 2018 "me cai de un séptimo piso, cai parado, me parti €l sacro, la pelvis, me destrui la
rodilla, me parti tibiay peroné de ambas piernas, me parti el talon en 7 pedazos,se me cay6 e dedo grande del pie izquierdo...no me pegué
en la cabeza...no perdi conocimiento”. Fue valorado en el hospital San Rafael de Fusagasuga y posteriormente fue remitido a la clinica
Eusalud Mandalay. En la epicrisis de la clinica Eusalud del 23/05/2018 - 31/05/2018 "...remitido de hospital san Rafael de Fusagasugé,
informa cuadro clinico de 30 dias de evolucion caracterizado por dehiscencia de herida quirdrgica de +/-1 cm por lo que acudié a
curaciones y hace 23 dias presento dehiscencia completa de la herida quirdrgica de la rodilla asociado a secrecion purulenta...POP RAFI
fractura de sacro, POP RAFI fractura de rotula platillo tibial izquierdo, POP RAFI fractura de pilén tibial derecho, POP RAFI fractura de
calcaneo y halles izquierdo, antecedente de accidente de trabajo...realizan lavado quirdrgico + desbridamiento de rodilla izquierda".Aporta
una historia clinica de neurocirugia del 8 de agosto 2018 "paciente masculino de 37 afios de edad con diagndsticos de trauma de sacro
izquierdo, multiples fracturas de miembros inferiores y disfuncion sexua que ha alterado su calidad de viday desempefio como trabajador y
persona, considero en este momento solicitar valoracion por urologia, estudios neurofisiol 6gicos, formulo pregabalina y tadafilo, solicito
RMN de columna lumbo sacra 'y sacro coxis simples...fractura de sacro, POP 5 mes de reduccion de fractura de sacro, disfuncion sexual
postraumatica’. En la historia clinica de ortopedia del 21 de noviembre 2018 "...evolucién no satisfactoria, no ha tenido presenta de
servicios ni tiene paraclinicos solicitados plan FST ss TAC simple y con reconstruccion de pierna mas rx de pierna derechay cuello de pie
derecho y Rx de rodillaizquierda...fractura de la epifisisinferior de latibia". Relata que fue remitido a psiquiatria debido que ha presentado
fluctuaciones en su estado de animo con ansiedad y tristeza asociado a insomnio de multiples despertares, suefios frecuentes con el
accidente e ideas de preocupacion relacionadas con su estado de salud. Se considera que el paciente cursa con un trastorno de la adaptacién
con sintomas mixtos teniendo en cuenta que present6 un accidente laboral que ha comprometido la movilidad (le han hecho 14 cirugias) y
su funcion sexual; ha presentado unos sintomas afectivos posterior a siniestro y estos han impactado en su funcionalidad. En la valoracion
del 10 de enero de 2020, se indicd "encuentro que el paciente mantiene una clinica estacionaria, tiene algunas fluctuaciones de sintomas
ansiosos e insomnio que ha tenido una respuesta parcial con la amitriptilina, que tienen relacion con la percepcion del dolor y limitaciones
fisicas, reporta que no esta en seguimiento por fisiatria o clinica del dolor para el manejo analgésico. Por parte de nuestro servicio se decide
aumentar dosis de amitriptilina buscando mejorar sintomas afectivos descritos y una mayor induccion de suefio. Se remite nuevamente a
valoracion de fisiatria dado que el paciente no cuenta con manejo analgésico el cual es crénico debido a su patologia organica’. Ha tenido
una evolucién estable, ya esta recibiendo pension por invalidez. Tiene una adecuada adherencia, tolerancia y respuesta a manejo
farmacol égico por lo que por ahora continuo sin cambios, se realiza escucha empatica y apoyo psicoterapéutico, se dan recomendaciones
generales y signos de alama, control con psiquiatria en tres meses. Plan: Control por psiquiatria en tres meses. Amitriptilina tabletas por 25
mg, tomar tres tabletas en la noche. Se dan recomendaciones generalesy signos de alarma

Pruebas especificas

Fecha: 30/07/2018 Nombredela prueba: RX Sacrococcix
Resumen:

Estudio dentro de limites normales.

Fecha: 29/09/2018 Nombredelaprueba: EMG y NC de Miembros Inferiores
Resumen:

Estudio normal.

Fecha: 23/10/2019 Nombredela prueba: Gamagrafia Osea
Resumen:

Estudio sin evidencia de focos de estrés 6seo la columna lumbosacra, ni de sacroileitis. Compromiso inflamatorio de articulaciones
descritas. Cambios postraumaticos reparativos en latibia derecha.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1
Calificado: LEONEL FALLA VILLANUEVA Dictamen: 11227174 - 5142 Pagina 8 de 12



Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 08/07/2021 Especialidad: Psicologiay Fisioterapia

Paciente semi independiente en las ABC y AVD. Refiere dificultad para bafiarse y vestirse (sentado), la esposa le colabora, se le dificulta
agacharse. Marcha apoyado en dos muletas. Se le dificulta caminar largos trayectos, subir y bajar escaleras, caminar por rampas o por
desniveles. Dice que no tiene fuerza en las piernas, se ha caido en algunas ocasiones. No sale solo alacalle. Realiza oficios sencillosen la
casa con dificultad como tender la cama, prepara alimentos (sentado corta o picaalimentos). Vive en unidn libre. Tiene unanifiade 5
afios. Actualmente pensionado por invalidez por la ARL Positiva. Tiene dificultades con laesposa. Psicol 6gicamente se encuentra
afectado por su estado de salud, se le dificulta dormir, cuando va en un carro o se sube a un ascensor siente un "vacio en €l cuerpo”. No
llevalahijaalos columpios, siente que se vaa soltar la cadena como le paso a€l.

Fecha: 08/07/2021 Especialidad: Medicina Laboral

video consulta

marcha con 2 muletas

no realizaflexion de rodillaizquierda en la marcha
Flexion 90°

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral. Decreto 1507 de 2014, Manual Unico de
calificacion de perdida capacidad laboral y ocupacional. Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacién, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cua se
modifica el Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificacion

Andlisisy conclusiones:

-Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 40 afios ayudante de
construccion quien el 10/3/2018 presento accidente de trabajo el 10/3/2018 a caer de altura aprox. de 21 mt con Dx(s) Fractura de otro
dedo de la mano, Trastorno de adaptacion, Impotencia de origen organico, Fractura del sacro, Fractura de la rotula, Fractura de la Diéfisis
delaTibia, Fracturadel calcaneo, Fractura de |os huesos de otro dedos del pie.

Revisada la documentacién aportada se encuentra que el paciente sufrio accidente de trabajo €l dia 10/3/2018, cauda de altura de aprox 21
metros en un pozo de luz, presento Fractura de laramaisquio e ilio pubica derecha, fractura de sacro Sa, Fractura de la diéfisis distal de la
tibia derecha, fractura de rotula bilateral, fractura de calcaneo bilateral, fractura de primer metatarsiano bilateral, luxofractura abierta de
primer artejo izquierdo; recibié manegjo quirdrgico Reduccion y artrodesis de la articulacién sacroiliaca, osteosinstesis de rétula y platillo
tibial izquierdo. Osteosintesis del pildn tibial derecho. Ligamentorragia del tenddn patelar izquierdo, colocacién de sustitutos Gseos cortico
esponjoso, fijacion de articulacion subtalar, osteosintesis en calcaneo, artrodesis metatarsofalangica, desbridamiento, curetaje en rotula,
lavado en rodilla izquierda. Lavado quirdrgico y desbridamiento de rodilla + colgajo local de rodilla. Posteriormente secuestrectomia,
desbridamiento, extraccion de tornillos injertos 6seos, pie izquierdo.

Luego extraccion de material de osteosintesis, curetagje de fono de no unidn desbridamiento, colocacion de sustitutos 6seos, nueva
colocacion de material.

Tomaron Gamagrafia dsea el 23/10/2019 estudios sin evidencia de focos de estrés 0seo en la columna lumbosacra ni de sacroileitis.
Compromiso inflamatorio en articulacion patelofemoral izquierda y en el compartimiento medial de la rodilla ipsilateral. Cambios
postrauméticos reparativos en latibia derecha.

El 10/7/2019 tomaron EMG y NC de Miembros inferiores. Lesion axonal motora del nervio peronero bilateral anivel distal sin reinervacion.
Presenta cuadro de dolor que ha requerido manejo en Clinica de dolor. Presenta adicionalmente impotencia de origen organico por lo cual
fue valorado por urologia.

Adicionalmente presenta trastorno de adaptacion con estado de animo ansioso, por lo cual estaen manejo por psiquiatria.

-En relacion con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente, se califica segin lo establecido en el Decreto

1507 de 2014 otorgando puntaje por secuelas documentadas, Enfermedad Mental; Alteracion de extremidades inferiores. Alteracion del
Sistemanervio Central.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnoéstico Diagnadstico especifico Fecha Origen

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1
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S822  Fracturadeladidfisisdelatibia Derecha Accidente de trabajo
S820  Fracturadelarotula Fractura de rotula Bilateral Accidente de trabajo
S925  Fracturade los huesos de otro (s) dedo (9) Fracturadel primer metatarsiano de pie Accidente de trabajo
del pie bilateral
S328  Fracturade otras partesy de las no Fracturadel ramaisquio eilio pubica estable Accidente de trabajo
especificadas de lacolumnalumbar y dela  derecha
pelvis
S920  Fracturadel calcaneo Fractura de Calcaneo Bilateral Accidente de trabajo
S321  Fracturadel sacro Fracturade Sacro S1 Accidente de trabajo
N484  Impotencia de origen organico Accidente de trabajo
FA32  Trastornos de adaptacion Accidente de trabajo
Deficiencias
Deficiencia Capitulo Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Tota
Deficiencias por alteraciones de lapiel y faneras 6 6.1 1 1 1 NA  8,00% 8,00%
Valor combinado  8,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por disfuncién sexual por causa 12 124 3 NA NA NA  15,00% 15,00%
neurogénica
Deficiencia por nervio peroneo superficial (Derecha) 12 1216 NA NA NA NA  3,00% 3,00%
Valor combinado 17,55%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por trastornos adaptativos (Eje ) 13 134 1 NA NA NA  20,00% 20,00%
Valor combinado 20,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracion de miembrosinferiores 14 14.14, NA NA NA NA | 57,32% 57,32%
14.12,
14.13,
14.11,
14.9
Valor combinado 57,32%
Capitulo Valor deficiencia

Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético.

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento.

Capitulo 14. Deficiencias por ateracién de las extremidades superiores e inferiores.

Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100

Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5
Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
Rol laboral
Restricciones del rol laboral

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1
Calificado: LEONEL FALLA VILLANUEVA Dictamen: 11227174 - 5142

8,00%
17,55%
20,00%
57,32%

74,10%

37,05%
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Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcion de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 22,50%

Calificacion otras ér eas 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 03 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
1 Aprendizaj ey aplicaci 6n de 11 12 13 14 15 16 17 18 19 1.10 Total
.. d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 di72 d175-d177 | d1751
CEMERMIETIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 01
' . 21 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 3.3 34 BI5) 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.2 0.2 0.3 0 0 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 16
4.1 4.2 4.3 4.4 45 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 d520 d530 d540 d5401 | d5402 d550 d560 d570 d5701
0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0.2 0.2 0.9
51 52 53 54 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica de10 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 de6o des504 | d6506
0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2 0 0 11
Sumatoriatotal de otras éreas ocupacionales (20%) 3.7
Valor final titulo 1 26,20%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1
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Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo |

7. Concepto final del dictamen

Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11)

Origen: Accidente
Fecha declaratoria: 26/07/2021

Riesgo: detrabajo

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Concepto defisiatria

Nivel de perdida: Invalidez

Ayuda detercerospara ABCy AVD: No
aplica

Enfermedad de alto costo/catastr éfica: No
aplica

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotay Cundinamarca- Sala 1

Calificado: LEONEL FALLA VILLANUEVA

Muerte: No aplica

Ayuda de terceros para toma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica

8. Grupo calificador

Sandra Fabiola Franco Barrero
M édico ponente
Médica

Eduardo Alfredo Rincon Garcia
Médico

Diana Ximena Rodriguez Hernandez
Psicologa - Fisioterapeuta

37,05%
26,20%
63,25%

Fecha de estructuracion: 05/05/2020

Fecha de defuncion:

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

Dictamen:11227174 - 5142 Pégina 12 de 12



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 (Ministerio del Trabajo)

Bogota D.C.,

Sefores:

JUZGADO PRIMERO CIVIL DE FUSAGASUGA

ATT. Dr. Ricardo Campo Beltran

Secretario

Diagonal 16 N 11-85, Palacio de Justicia, oficina 402 Fusagasugéa
JOlcctofusa@cendoj.ramajudicial.gov.co

PROCESO:

ORDINARIO LABORAL N° 2019-0253
DE: LEONEL FALLA VILLANUEVA CC 11227174 Y OTROS
CONTRA: INVERSIONES MOLANO ROJAS S.A.S

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del proceso de la referencia, me permito remitir
fiel copia del Dictamen No 11227174 - 5142 de fecha 26/07/2021 suscrito por los
miembros de la Sala 1 de Decision de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bogota.

Por otro lado, me permito informarle que de conformidad con lo previsto en el Paragrafo del
ARTICULO 2.2.5.1.39 Decreto 1072 de 2015, en los casos en los que la solicitud de
dictamen sea realizada a_través de la inspeccién de trabajo del Ministerio del Trabajo,
autoridades judiciales o administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacion
de Invalidez, la notificacion o comunicacion segun sea el caso se surtird en sus respectivos
despachos. Para tal efecto, la junta remitird solamente el dictamen a dichas entidades, las
cuales se encargaran de la notificacion o comunicacién segun sea el caso de conformidad
con lo establecido en este articulo.

Cordialmente,

/ / S —
EN A ALFARO

Secret o Prlnc pal Sala 1
Junta Regional de Calificacion

Calle 50 No 25-13 Barrio Galerias - PBX 795 31 60
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