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Buenas dias, por Favor confirmar recibido.

Bogotd D.C., 08 de febrero de 2021

Seiiores:

JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C..

REF:RAD: ORDINARIO LABORAL: 110013105011 2017 0010800
DEMANDANTE: JORGE HIDALGO RODRIGUEZ TIJARO C.C: 447393
DEMANDADO:ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSION Y CESANTIAS
PROTECCION S.A NIT: 800.138.188.1

' NOTIFICACION DE DICTAMEN JRCI SENOR: JORGE HIDALGO RODRIGUEZ TIJARO
C.C: 447393

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del prdceso de la referencia me permito remitir fiel
copia del dictamen.

La Direccién de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, en memorando del 19 de marzo
de 2020 establecié directrices de cardcter temporal, excepcional y transitorias para la
prevencién y disminucién del riesgo de exposicidn a COVID-19, indicando, entre otros temas,
que: "En aras de mitigar el riesgo de exposicidn de contagio por COVIDIY9, se autoriza a las
Juntas de Cdlificacion de Invalidez, notificar dictdmenes via correo electrénico a las partes
interesadas que asi lo autoricen”.

A su turmno, mediante decreto legislativo 491 del 28 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional
adoptd medidas de urgencia para garantizar la atencién y la prestacion de los servicios por
parte de las autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones publicas y se

‘ toman medidas para la proteccién laboral y de los contratistas de prestacioén de servicios de
las enfidades publicas, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica,
y dispuso, entre ofros aspectos, que: “...Articulo 4. La notificacién o comunicacidn... se hard
por medios elecirénicos. Para el efecto en todo frdmite, proceso o procedimiento que se
inicie serd obligatorio indicar la direccién electrénica para recibir nofificaciones, y con la sola
radicacion se enfenderd que se ha dado la autorizacién...” “...Arficulo 7. Bastard con la
remision de la copia simple de los documentos por via electrénica...”

Se advierte que, proceden los Recurso de Reposicidn y/o Apelacion, presentados por
cualquiera de los interesados ante la Junta Regional de Calificacién de Invalidez,
directamente o por intermedio de sus apoderados dentro de los diez (10) dias siguientes al
recibo del presente correo electrénico, sin que requiera de formalidades especiales,
exponiendo los motivos de inconformidad.

En caso de que se inferponga el recurso de apelacién, se remitird el expediente una vez se
reciba la respectiva consignacién de los honorarios a Junta Nacional por parte de la entidad
remitente.

Acorde con lo dispuesto por la Direccién de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo en el
aludido memorando, se admite que durante la vigencia de estas medidas, se alleguen los
recursos al siguiente correo elecirénico institucional: radicacion@juntaregionalbogota.co
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Es importante aclarar que, UNICAMENTE, no procederdn los recursos mencionados
anteriormente, en los casos en que el dictamen se haya proferido en virtud de una solicitud
personal en el que se tenga como objeto reclamar un derecho o para aportarlo como
prueba en procesos judiciales o administrativos, entidades bancarias o comparnia de seguros,
personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997.

Adjunto se remite fiel copia del dictamen.

Cordialmente,

Andrea Salazar

Area de Notificaciones

&PBX: (571) 795 31 60 Ext. 1102

//mail: notificaciones.sala3@juntaregionalbogota.co |
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1, Informacién general del dictamen =

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 02/02/2022 N° Dictamen: 447393 - 789

Tipo de calificacién:
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Nombre solicitante: JUZGADO ONCE
1po soficitante: LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Teléfono: 2840617 Ciudad: Bogota, D.C. - Bogot4, d.c. Direccion: CRA 7N 12 C 23 PISO 20

Correo eletronico:

Identificacién: NIT

2. Informacién general de Ia entida calificadora .

Nombre: Junta Regional de Calificacion de o1 cin: 830.106.999-1 Direccion: Calle 50 # 25-37
lidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
¢fono: 795 3160 Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: JORGE HIDALGO

RODRIGUEZ TUARO Identificacion: CC - 447393 Direccion: vereda la mesita sitio pefiuzcos
Ciudad: San juan de rioseco - Cundinamarca Teléfonos: - 3108127050 Fecha nacimiento: 02/03/1961

Lugar: San juan de rioseco - Cundinamarca Edad: 60 afio(s) 11 mes(es) Genero: Masculino

g:g:;z::;l; ;Ltt:;‘l/:aPoblamon en edad Estado civil: Casado Escolaridad: Basica secundaria

Correo electrémico: jrjorgert61@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS:

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

P 4. Antecedentes laborales del calificado.
Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cédigo CIUO: Actividad economica:

resa: Identificacion: Direccion:
a:;ad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcion)

‘Relacién de documentos

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.
* Copia completa de la historia clinica 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
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incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la version de los ?
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derlvada del evento. En caso de muerte la historia clinica o CPILI'ISIS de
acuerdo con cada caso. $i las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO |
esté completa, deberé reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de segurldad social
debi¢ informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacién e imposicion de sanciones él que hubiese lugar.

Informacién clinica y conceptos

Resumen del caso:
ANTECEDENTES ;
Paciente de 60 afios. Cesante desde hace 7 afios, cargo anterior Supervisor de telefonia en ALIANZA LTDA, vinculado por 5 afios. ;

CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES):
No obran en el expediente. ;
MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL |

Remitido por el JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C para efectos dictaminar el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral, determinacién y origen de la patologia que actualmente padece la demandante.

Resumen de informacién clinica:
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA, Diabetes, Amputacién miembro inferior derecho, Insuficiencia renal en hemodialisis 3 veces por semana.

ANTECEDENTES FAMILIARES ‘
Madre Diabetes Padre HTA !

ANTECEDENTES LABORALES .
MUNICIPIO VIANI Personero por 11 afios !

JUNTA DE DEPORTE DE VIANI Director de deporte por 3 afios

DISTRIBUIDORA HERMOT Almacenista por 5 afios

ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Negativo ‘ ;

ESTADO ACTUAL ;
Refiere cuadro de Diabetes diagnosticada hace 15 afios con uso de Insulina desde hace 5 afios
HTA diagnosticado desde 05/05/2012 |
Nota quirirgica de amputacion de pierna derecha

Historia de Nefrologia de inicio Hemodialisis

... Conceptos médicos

Fecha: 19/09/2011 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

uirc i
Motivo de Consulta: fractura del pleEnfermedad Actual: Trauma pro aplastamiento del pie izquierdo en enero que requirid tto quirif
refiere que presento infeccion en el pie presenta dolor leve y la pierna ha curado bien es diabético.Examen fisico: ulcera en botde lateral |
medio pie izquierdo de aproximadamente 3cm de didmetro sin signos de infeccién.Dx. Fractura de hueso del metatarso. : g

Fecha: 08/10/2011 Especialidad: Ortopedia

Resumen: |

Motivo de Consulta: Me operaron.Enfermedad Actual: Paciente que en feb 2011 suftié fractura abierta del 5 mtt izq al plsarlo un caballo

manejo quirargico en hospital de suba con lavado quirtrgico y curetaje dseo hace 1 mes presento secrecién purulenta manejo por urgenmas

con ciprofloxacina durante 2 semanas. rx de pie evidencia perdida de la diafisis del 5 metatarsiano con fragmentos 6seos miiltiples en tej
\
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blando en el momento no secuestrados. fractura consolidada de base del 3 y 4 metatarsianos con hiperostosis.Examen fisico: Ulcera de.4 om
de diametro en cara plantar lateral del pie izquierdo granuladano eritema ni calor local no secrecién purulenta.Dx. Otras osteomielitis
cronicas.

Fecha: 01/02/2012 Especialidad: Medicina Interna
Resumen:

Motivo de ConsultaPor diabetesEnfermedad ActualPaciente de 50 afios con historia de DMT2 desde hace 8 afios y se halla en tratamiento
con GBC 5 mg cada 8 horas + MET 850 mg al diaEl paciente refiere tener " un problema en un hueso " osteomielitis ? en metatarso
izquierdoSe solicito estudios paraclinicos que trae el dia de hoy y que evidencia Glicemia 131 ; HbA1C 9 3% P de O con proteinuria ( 70
mg /dl) y Creatinina 10.Dx. Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién.

| Fecha: 23/02/2012 Especialidad: Cirugia Vascular
Resumen:

Motivo de Consulta: Hace un afio lo piso en el antepie izquierdo un caballo para lo que requirié de cirugia de osteositesis de antepie con
cierre al parecer de segunda intencion pacietne diabético.Enfermedad Actual: Unico antecedente relevante la diabetes no insulinorequiriente.
Examen fisico: Extremidades inferior: Ulcera de dorso de pie izquierdo con fondo limpio con fibrina sin signos Inflamatorios importantes
perilesionales. Deformidad de antepie . Linfedenma Importante de pierna.Dx. Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones
circulatorias periféricas.

Fecha: 23/02/2012 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

Idiivo de Consulta: diabético hace 8 afios.Enfermedad Actual: no ha tenido controles previos con oftalmologia. no refiere deterioro de av
ui¥na glicemia 400 pero por infeccién pie ddiabetico posteriormente por debajo de 180.Agudeza visual: OD: 20/30 y OI 20/20.Dx.
Presbicia.

Fecha: 13/03/2012 Especialidad: Dermatologia
Resumen:

Motivo Consulta: Herida en pie izquierdo.Enfermedad Actual: Hace 1 afio trauma en pie izquierdo ( lo piso un caballo)Manejo por
ortopedia.Presenta un herida que no quiere cicatrizar.Ha usado muchos productos como crema marly sin mejoria.Examen: Piel y faneras
Anormal Ulcera profunda seca sin signos de infeccién en borde externo del pie izquierdo.Dx. Trastorno de los tejidos blandos, no
especificado. -Ulcera en pe izquierdo.

Fecha: 26/09/2012 Especialidad: Medicina Interna
Resumen:

Motivo Consulta: DMT2 + EAOC + Pie diabetico G IlIEnfermedad Actual: Paciente de 51 afios quien refiere haber estado hospitalizado
.por EAOC + Pie diabetcioTrae reporte de duplex arterial de Msls que evidencia estudio dentro de limites normales sin arecas de

osishemodinamicamente significativasNeuro conduccion de Msls que evidencia polineuropatia sensitiva y motora axonal y mielinica
patron distal simetrico severa deMsIsRecibe en la actualidad HN 28 U SC AM y 14 U SC PM Losartan 50 mg al dia + Lovastatina 20 mg al
dia + ASA 100 mg al dia. Dx. Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas.

Fecha: 24/10/2012 Especialidad: Medicina Interna
Resumen:

Motivo Consulta: DMT2 EAOC Neuropatia sensitiva de MsIsEnfermedad Actual: Paciente con historia anotadaTrae el dia de hoy Glicemia
pre 107 POst 137 HbA1C 7 OCH con Hb 9 26 HCTO 29 6 VCM 81 9 RDW 15 2Creatinina 1 10Dx. Diabetes mellitus insulinodependiente
con otras complicaciones especificadas.
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Fecha: 31/01/2013 Especialidad: Medicina Interna
Resumen:

Motivo Consulta: DMT2 EAOC Neuropatia diabetica sensitiva Pie Charcot + HTAEnfermedad Actual: Paciente de 51 afios |con historia
anotadaSe declara asintomatico salvo por cefalea ocasionalRecibe HN 28 U SC AM y 14 U SC PM +B12 + Ac folico + Lovastatina 20 mg
al dia + Losartan 50 mg al dia.Dx. Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas

Fecha: 06/03/2013 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Paciente con pie diabético quien se encuentra en clinica de heridas por cicatrizacién por segunda intensién de herida en mﬁllcolo tibial
interno secundaria a ruptura tendinoso de tibial posterior que le ocasiono una severa deformidad en valgo de el pie derecho hoy acude a
control con una severa deformidad en valgo del retropie apoyndo sobre borde interno del pie persiste herida en granulacion si‘n signos de
infeccion tiene una férula mal confeccionada que no nos corrigue la deformidad.Examen fisico: m. Extremidades Inferior Anormal heridas
de granulacién a nivel del borde interno de el pie derecho severa deformidad en valgo del retropie y antepie derecho.Dx. Diabetes mellitus
insulinodependiente con otras complicaciones especificadas.

Fecha: 17/04/2013 Especialidad: Medicina Interna .
Resumen:

Motivo Consulta: DMT2 EAOC IRC Nefropatia diabetica HTA Pie Charcot .Enfermedad ‘Actual: Paciente de 52 afios con historia
anotadaTrae reporte de laboratorio con Glicemia pre 131 BUN 43 Creatinina 1 50 CH con Hb 7 42 HCTO 24 7 GB 8230 RP
367000RECOMENDACIONES: Paciente con diagnostico de DMT2 y complicaciones multiplesAnemia cronica por perdida de sangre ( Pie
de Charcot) + IRCEI reporte de Hb y HCTO si bien se halla sobre el perfil critco de transfusion ( 7 / 21) esta cerca a esta cifra y dada
lacondicién del paciente se decide transfundir con 2 U GRESe envia a Urgencias para inicio.Dx. Diabetes mellitus asociad n
desnutricion con otras complicaciones especificadas.

Fecha: 07/05/2013 Especialidad: Medicina Interna
Resumen:

Motivo Consulta: Control post transfusion.Enfermedad Actual: Paciente de 52 afios con historia de DMT2 IRC Nefropatia diabetica Pie
diabetico grado IIIFue transfundido con 2 UGRE y el CH de control evidencia Hb 9 29 HCTO 29 6 GB 8080 RP 379 000Creatinina 1 60
Glicemia 141 BUN 33Disminucién de agudeza visual en Ol Dx. Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones
especificadas.

Fecha: 18/12/2013 Especialidad: Medicina Familiar
Resumen:

Motivo de consulta: Control.Enfermedad actual: TRAE DEL 10 DICIEMBRE CUADRO HEMATICO HEMOGLOBINA 10.4
COLESTEROL HDL 32 LDL 78 TOTAL 151 GLICEMIA 99 TRIGLICERIDOS 203Usa insulina hace la dieta no muy estrictal ortopedia
le sugiere amputacion de pie derecho no dolor de pecho Dx. Ppal. Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones. Dx. ‘
Otros tipos de obesidad.

Fecha: 12/02/2014 Especialidad: Medicina Interna
Resumen:

MOTIVO DE CONSULTADMTZ2, EAOC de MsISENFERMEDAD ACTUALPaciente de 51 afios, con historia de DMT2 EAOC|de Msls ,
y pie diabetico grado III El paciente recibe tratamiento con HN 28 U SC AM y 14 U SC PM HTA en Losartan 50 mg cada|24 horas
Hiperlipidmeia en Lovastatina 20 mg al dia Ingesta cronica de ASA Hoy asintomatico sin embargo refiere persistencia de lesién ulcerosa , y
perdida de la movilidladEXAMEN FISICOEXTREMIDADES: PIE DIABETICO G IV.Dx. Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones no
especificadas.
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, Fecha: 29/09/2014 Especialidad: Historia Clinica — Clinica Juna N Corpas

:Resumen:

 Paciente de 53 afios conocido por el servicio por diabetes mal controlada que derivo a infeccidn de tejido blandos de miembro inferior
;derecho con manejo inicial ambulatorio no médico ,posteriormente multiples antibidticos drenaje de abscesos manejo con sistema de vacio ,
‘por cirugia plastica .con propuesta inicial por parte de ortopedia de amputacién que el paciente no acepto ,continuando curaciones por

~ iclinica de heridas de forma irregular y manejo por medicina interna .quien propone deacuerdo a valoracién con ortopedia que el paciente
'requiere amputacién ,por lo cual el paciente reingresa.Examen fisico: Miembros sin edemas, se observa exposicion de tendones, hueso y
‘musculas a nivel de maleolo interno del cuello de pie Derecho con pie en abduccidon permanente por lesion tendinosa previa, no se observa
herida ni tejido sobreinfectado. Neuroldgico sin alteracion.DIAGNOSTICOS :1. PIE DIABETICO WARNER 4 2.DIABETES MELLITUS
:POR HISTORIA CLINICA 3. HTA POR HISTORIA CLINICA ANALISIS : JORGE RODRIGUEZ de 53 afios conocido en el servicio de
‘medicina interna y especiales por antecedentes de pie diabético warner 4 a quien se la ha planteado en varias ocasiones la posibilidad de
%amputacién por medicina interna, ortopedia cirugia pldstica y vascular ,se encuentra actualmente en manejo por medicina interna para sus
‘patologias de base ,refiere que luego-de hacer miltiples manejos no ve mejoria ,ha decidido la opcién de amputacion .hoy valorado por
Idoctor rodriguez por ortopedista y comentado con doctor Arango jefe de ortopedia han decidido solicitar dopple arterial,prequirtirgicos y
,valoracién por anestesia .

i

Fecha 03/10/2014 Especialidad: Cirugia Vascular
' Resumen:

{Paciente de 52 afios de edad con desarrollo en los Gltimos dos afios de lesién ulcerosa talar severa y deformidad de cuello de pie y pie
;derecho que limita grandemente la marcha. en el contexto de diabetes mellitus insulinorequiriente.hay doppler que muestra flujo trifasicos
-continuo hasta distal.al examen fisico se observa n dedos rosados normotermicos con adecuado llenado capilar con deformidad severa de
fcuello de pie yd e pie que no permite adecuada a marcha ni bipedestacién, con ulcera plantar profunda con exposicion ésea al fondo y
‘moderada reaccion inflamatoria perilesional. se palpan pulsos tibiales anteriores muy normales. tibiales posteriores no palpables dada
- deformidad y lesién ulcerosadescrita. Concepto Paciente a quien se le propuso por parte de ortopedia amputacién distal para mejoria de
‘patron de marcha y de calidadde vida en general, el paciente finalmente acepta. dada la integridad vascular observada clincamente y por
'igageenes, el paceiten tolera , desde ¢l punto de vistaarterial, amputacion transtibial dada lesion refractaria ulcerosa distal ya descrita. se
c&ca con claridad alpacietne las alternativas y se observa que el pacietne se encuentra bastante bien informado, y seguro de la decision .se
! cierra ic por vascular.

i

%Fecha: 11/10/2014 Especialidad: Dermatologia
Resumen:

Motivo de consulta " me amputaron la pierna”.Enfermedad actual: Se trata de paciente de 53 aflos quien. ya conocido por el servicio.
{paciente sale de salas de cirugia y se hospitaliza por servicio de especiales para dar manejo conjunto con ortopedia. paciente tenia
, programada cirugia de amputacion de miembro inferior derecho, durante el procedimiento se realiza osteotomia de tibia con cierra de gigly,
:y osteotomia del perone a dos centrimetros proximales del extremo oseo de la tibia. procedimiento sin complicaciones con un sangrado de
gaproximadamente 800cc. paciente actualmente en buenas condiciones generales. Examen fisico: Miembros: se observa mufién en miembro
;inferior derecho, con vendaje elastico, no signos de sangrado.neurologico:sin deficit motor ni sensitivo aparente. DIAGNOSTICOS :1. POP
:DE AMPUTACION DE PIERNA DERECHA2. DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA3. HIPERTENCION ARTERIAL
:POR HISTORIA CLINICA Paraclinicos:Se toman paraclinicos de control HEMATOCRITO: 19.40 % HEMOGLOBINA: 6.55 g
‘/[dLANALISIS :Se trata de paciente de 53 afios quien sale de salas de cirugia y se hospitaliza por servicio de especiales para darmanejo
|conjunto con ortopedia. paciente tenia programada cirugia de retiro de miembro inferior derecho, durante elprocedimiento se realiza
;osteotomia de tibia con cierra de gigly, y osteotomia del perone a dos centrimetros proximalesdel extremo oseo de la tibia. se toman
paraclinicos de control con hematocrito diminuidos de 19.40% y hemoglobina de6.55, paciente con diabetes mellitus por historia clinica e
'{@i¥rtension arterial, se observa muiion en buen estado sinsignos de sangrado procedimiento sin complicaciones. paciente actualmente en
' blitnas condiciones generales. '

Fecha: 30/04/2018 Especialidad: Historia Clinica — Unidad Renal
' Resumen:

' Motivo Consulta: Consulta de 1o ves por nefrologia Enfermedad Actual: Paciente con historia de diabetes tipo II desde los 45 afios de edad.
:Tuvo una infeccion del 20 dedo de pie derecho y le amputaron hasta 17 cmt por debajo de la rodilla hace 3 afios.En febrero 24 del 2018
;consultd por infeccion en el pie izquierdo y le encontraron elevacién de la creatinina y lo remiten.Antecedentes: Quirtrgicos: Amputacién
ide pierna derecha por debajo de la rodilla hace 3 afios.Patolégicos: La enfermedad actual y hace 3 afios esta en manejo por HTA. No ha sido
'valorado por oftalmologia.Examen fisico: Aspecto general: Ingresa paciente por sus propios medios con saturacién del 97% y glucometria

§de 145mg%. EL PESO SE HIZO CON LA PROTESIS DE LA PIERNA DERECHA Extremidades: Hay edema grado I de pierna izquierda.
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Tiene cubierto el pie con apositos y parche de duoderm.Dsxs N18 - Insuficiencia renal cronica E13.6 - Diabetes mellitus espetl:iﬁcada, con
otras complicaciones especificadas E12.2 - * Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones renales Analisis: Trae unos
resultados de laboratorio del 26 de marzo: Colesterol total: 163mg%, HDL: 36mg%, LDL: 107mg%, VLDL: 20mg%, Indici¢ arterial 4.5
(menor de 4), Creatinina: 2.9mg%, Trigliceridos 101mg%, parcial de orina con sangre 2+ y proteinas 1+ , Hemoglobina 10.6gr%, En
febrero del 2018 tenia creatinina en 2.5mg% con BUN de 48.6mg%, y la hemoglobina estaba en 10.6gr%.Tambien trae del 19 de abril del
2018 una Rx de toax que es normal y una ecografia de vias urinarias y rifion normal y un EKG normal.Se calcula una TFG en 63cc/min que
lo clasifica en estadio II de una IRC por nefropatia diabetica.Plan: Se ajsutan medicamentos y se ordena una curva de glucometrias y se
suglere el uso de acido hipocloroso.Se sugiere tambien hacer terapia con medicina ortomolecular para frenar la peroxidacion lipidica ;
glomerular al tiempo que se ordena eritropoyetina 2000U 2v/semana. |

Fecha: 15/01/2020 Especialidad: Historia Clinica — Unidad Renal
Resumen:

Motivo:Valoracién mensual por nefrologia en programa de hemodialisisDescripcién:Paciente con enfermedad renal crénica estadio 3
secundaria a nefropatia diabetica en terapia de reemplazo renal tipo hemodialisisExamen GeneralExtremidades: sin edemas, fistula
arteriovenosa braquicefalica izquierda funcionante con buen thrillSNC: Sin cambios respecto al examen anteriorSNP: Sin cambios respecto
al examen anteriorPiel y Faneras: Sin cambios respecto al examen anteriorAnalisis: Paciente estable en su terapia, con buen rendimiento en
didlisis, se espera que con canulacion de fistula mejore la kt/vPlan: Se deja iguales pardmetros de didlisisSe ordena retiro de catéter
mahurkar.Diagnésticos - N18 Insuficiencia renal crénica - E12.2 * Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones renales.

!

Fecha: 09/08/2021 Especialidad: Nefrologia i

Resumen: \

Motivo de ConsultaValoracion mensual de nefrologia en programa de hemodialisisEnfermedad Actual:Paciente con antecledentes de
enfermedad renal crénica secundaria A nefropatia Diabética, en manejo de terapia reemplazo renal tipo HEMODIALISIS DESDE
FEBRERO DEL 2019, acude a sus terapias 3 veces por semana de forma regular. No ha presentado eventualidades en el altimo mi@Pe
tienen laboratorios de control que evidencian una buena dialisansia, adecuado control electrolitico.Tiene laboratorios de q'ontrol que
evidencian con respecto al mes anterior que continua con Hipopotasemia e hiperfosfatemia, hemoglobina dentro de valores normales, del
resto estable sin eventualidades en el ltimo mes.Antecedentes: Quirtrgicos: Amputacion de pierna derecha por debajo de la rodilla hace 3
afios.Patoldgicos: La enfermedad actual y hace 3 afios esta en manejo por HTA. No ha sido valorado por oftalmologia.AnéIisi‘ﬁz Paciente
estable en su terapia, con buena dializancia y ben control del peso.Plan: Se deja igual manejo médico y de dialisis Segnimos insistiendo en
el control de fosforo.Diagnéstico: - N18 Insuficiencia renal crénica - E12.2 * Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con
complicaciones renales

. Pruebas especificas.

Fecha: 04/01/2019 Nombre de la prueba: Laboratorios [
Resumen: \

Orina en 24 horas: Vol. Or/24H 2100 -NUU 6.3 mgr% --- Creatinina 0.7 mgr% ---Proteinuria 4132 gr/24h.

Tratamientos medicos y quirurgicos

s
LAl

.ﬁj_

Fecha: 10/10/2014 Intervencion o tratamiento: Descripcion Quirtirgica
Resumen: T

Diagnostico Preoperatorio - Postoperatorio: INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)HallaZgos:AMPU{I‘ACION
INFRACONDILEA A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE PIERNA DERECHA |

Fecha: 09/03/2021 Intervencion o tratamiento: Laboratorio
Resumen:

HBAIc 6.75%. ' |
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Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

_ . Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario. -

Fecha: 12/10/2021 Especialidad: JRCIB Telemedicina

Por emergencia sanitaria debido a COVID-19 se realiza entrevista telefénica y video llamada el dia 12 de octubre de 2021 para determinar
condiciones del paciente, encontrando paciente diestro en regulares condiciones generales, con amputacién infra condilea de miembro
inferior derecho, con mufién en buen estado, tiene fistula arterio-venosa para didlisis en miembro superior izquierdo.

Fecha: 13/01/2022 Especialidad: Terapeuta Ocupacional

Se realiza teleconsulta acorde a las directrices del gobierno nacional, debido a la emergencia global por la pandemia Covid-19 el 13/01
/2022,

Hombre de 60 afios, diestro, procedente de San Juan de Rioseco, bachiller, casado, vive con su esposa ¢ hija de 17 afios.

Labor6 en Empresa Telefonica Alianza LTDA, en el cargo de supervisor de telefénica pablica, con antigiiedad de 5 afios, hasta hace 14

afios.

Con antecedente de diabetes hace 15 afios, en tratamiento, es insulinodependiente 20 unidades diarias, control cada mes, con nefrélogo,

amputacion del pie derecho el 3/10/2014, hipertenso desde la amputacién, en tratamiento con medicamentos. En dialisis desde hace 3

afios, lunes , miércoles y viernes, en la unidad renal de faca le envian transporte.

En la valoracion funcional se observa, uso de protesis izquierda, mufién en buenas condiciones, en la casa silla de ruedas, pierde el

equilibrio, camina apoyado, no tolera postura prolongada de pie.

Independiente en las actividades basicas e instrumentales se levanta a las 6 se desayuna se alista se bafia y se viste sentado, lo recogen a las

8y 30 asiste a dialisis, 4 horas, conectado regresa a las 6 de la tarde. Dificultad para desplazarse facilmente, dificultad para para mover el

brazo izquierdo por la fistula, no puede hacer fuerza, protesis desde hace 2.5 afios tuvo un cambio, , usa bordén, limpia la finca, cultiva,
banano yuca frutales, abona, limpia.

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.

Decreto 1507 de 2014, Manual itinico de calificacion pérdida capacidad laboral y ocupacional.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto tinico sector trabajo. ]

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 491 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacién de los servicios por parte de las
autoridades publicas y los particulares que cumplan funciones piiblicas y se toman medidas para la proteccién laboral y de los contratistas de prestacion
de servicios de las entidades piiblicas, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica.

Analisis y conclusiones: .
Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 60 afios. Cesante desde hace 7
ailos, cargo anterior Supervisor de telefonia en ALIANZA LTDA, vinculado por 5 afios.

Antecedente de diabetes mellitus de 15 afios de evolucién, manejo inicial con hipoglicemiantes orales, con requerimiento de insulina desde
2012, presenta como complicacion pie diabético con ulcera talar severa refractaria a tratamiento por lo que requirié amputacién de pie en
2014 con mufién 17 cm por debajo de la rodilla, se realizo proceso de adaptacién de prétesis, en esa época también se hizo diagnostico de
hipertensi6n arterial y se inici6 tratamiento farmacoldgico; contintio en control por Medicina Interna, en 2018 se encontré nivel elevado de
creatinina, se calcula TFG en 63 cc/min , con clasificacion IRC estadio II por nefropatia diabética, inicia control por Nefrologia, presenta
deterioro progresivo de la funcién renal requiriendo TRR hemodialisis desde febrero de 2019, actualmente 3 sesiones por semana.

En relacion con las deficiencias se realiza calificacion por diabetes mellitus IR, amputacion.

origen y/o de a perdida de capacidad laboral y ocupacios

| "0 6. Fundamentos para la calificacién di

" Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

H
E Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
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" Deficiencias

‘!
Deficienc] sl e w0 Capitale | Tabla | CFP: CFMI CFMZ? CFM3 | Valor | CAT | Total
Desordenes del tracto urinario superior 5 52 4 NA i 90,00% l 90,00%
Carga de adherencia al tratamiento 5 I-1 NA NA NA NA | 2,00% ! 2,00%
|

Valor combma;lo 92 00%
I

| Deficiencia . . »  Capitulo | Tabla . : ; CAT . Total
Deficiencias por dlabetes mellitus 8 8.10 3 2 4 NA 30 00% g 30,00%
‘ Valor combinado| 30,00%

.Tabla . CFP | CEM1

 Deficiencia e Vi CAT. | To
Deficiencia por alteracion de mumbros mfenores 14 14.14 | NA NA 28,00% W

Valor combina(:io 128,00%
| Capitulo- . “ . Valor.deficiencia
Capitulo 5. Deﬁcwnmas del 51stema urinario y reproductor 92,00%
Capitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema endocrino. 30100%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 28100%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar L 9597% |

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

+ - *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (]01(3) A)

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

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

l » o ~Titulo 0= Valoraci(m del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacmnales

—_— ——

Rollaboral

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econémica

Restricciones en funcién de la edad cronologica

Sumatoria rel laboral, autosuficiencia econéomica y edad (30%)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala 3
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_ Calificacién otras 4reas ocupacionales (AVD) =~

No hay dificultad, no dependencia.

B :0,1 | Dificultad lcve, no dependencia.

e

EO,Z i Dificultad moderada, dependencia moderada.

Dificultad severa, dependencia severa.

E 104 !Dificultad completa, dependencia completa,

1. AprendizajeYaplicacién del 11 12 e L WL ;1.5' sl T | L1819 Ll Total

d1 e S L d110 | d115 | aweaus | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | awsam | 41751 ‘
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

‘ 2.1 2.2 23 00 24 | 528 0 26 1-27 | .28 | 29 1 210 | ...

&3 | 2. Comunicacién 4310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d3ds | d3s0 | d3ss | dseo | O
0 0 0 0 0 0 0 0 0

_ 31 1 432 3320 3.4 :3.5 3.6 1 37 310

a4 | 3, Movilidad d410 | d415 | d430 | 4440 | d4ds | adss | dded agrs | Toul
: : ’ 0.2 0.2 03 0 0 0.2 0.2 . 0.2 1.5
o 4.1 42 431 44 45 | 46 | AT . 497 1 A4a0

5 | 4. Autocuidado personal ds10 | @520 | ds30 | d540 | d5401 | ds402 | dss0. | dse0 | 570 | as7o1. | ot
0.1 0.1 0.3 0.1 0.1 0.2 12

; 5.1 521 53 | 54 | 550 510 Toml

d6 | §. Vida doméstica £l d610 i d620 | d6200 | .d630 | ‘d640 .| 46506 | ..
. o 0 0 0 0 0.2 0 0.4

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo II

21,60% |

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 3
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7. Concepto final del dictamen

Valor final de la deﬁciengia (Ponderado) - Titulo I

47,99%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 21,60%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) e 69259%

4 Origen: Enfermedad Riesgo: Comun
Fecha declaratoria: 02/02/2022

Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:
Fecha de inicio de TRR tipo hernodialisis

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones:
aplica No aplica _
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

. Enfermedad degenerativa: No aplica
aplica

|
Fecha de estructuracion: 01/02/2019

Fecha de defuncion:

Requiere de dispositivos de apofo: No
aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

____8.Grupo calificador

Jorge Alberto Alvarez Lesmes
Meédico ponente
Médico

/WL

Ana Lucia Lopez Villegas
Médica

Doris Oliva Rueda Quintero
Terapeuta Ocupacional
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