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RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO
JUZGADO QUTNCE (1s) LABORAL DEL CTRCUTTO DE BOGOrÁ

Bogotá D.C., 4 de febrero de 2O2t. Al Despacho del señor Juez el presente
Proceso Ordinario No. 11001310501520 160O368-0O, informando que la
Universidad Nacional de Colombia allega d¡ctamen pericial (fl. 1237 a 1256);
así mismo, se inForma que el Instituto de Nacional de Medicina Legal, aún no
ha efectuado la valoraci al actor. Sírvase proveer

La Secreta r¡a,

APONTE#
J u zGA Do a u ¡Ireer*ronñ68Íñ RCUITO DE BOGOTÁ

Bogotá D.C., nueve (9) de abril de dos mil veintiuno (2021)

De conformidad con el informe secretarial que antecede, se dispone
INCORPORAR AL PROCESO y PONER EN CONOCIMIENTO DE LAS
PARTES, para los fines pertinentes, el DICTAMEN PERICIAL rendido por la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, visto de folio
7237 a 1256 del plenario, para el efecto se dispone el reenvío a las mismas del
correo electrón¡co allegado por la Universidad Nacional por medio del cual
allego el d¡ctamen.

Se dispone CóRRER TRASLADo A LAs PARTES, del c¡tado d¡ctamen por un
término de tres (3) días hábiles siguientes a la notificación del presente
proveído.

De otra parte y teniendo en cuenta que han transcurr¡do ya cerca de dos años
de haberse ordenado, requiérase al Inst¡tuto de Medicina Legal, para que
informe cual es el estado actual del trám¡te de valoración psicológica del
demandante.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

El Juez,

ARIEL ARIAS NUN

]UZGADO QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C
HO B , SE NOTIFICA EL A
AN RIOR POR ANOTAC N EN EL ESTADO N

er-t!-
o 010

D PONTE COY

luzgado Quince (15) Laboral del Ci.curto de Bogotá, Caile L2C No 7 36 Pisc 21 Ed flemQueteba
Teléfono 3419703, Email: jlato i 5(ocenooJ.r¿.rrajud rcial.gov co

Lhc.

DEYSI

De otra parte y teniendo lo dispuesto en el inciso pr¡mero del articulo 22A del
CGP, que señala: "La parte contra la cual se aduzca un d¡ctamen pericial podrá
solicitar la comparecencia del per¡to a la audiencia, aportar otro o realizar
ambas actuac¡ones. Estas deberán realizarse dentro del término de traslado del
escrito con el cual haya s¡do aportado o, en su defecto, dentro de los tres (3)
días siguientes a la notificación de la providencia que lo ponga en
conocimiento. "

D 202',.
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ML 346.2020 Carlos Eduardo Saldaña Amaya CC 725OOO1

Medicina Laboral Facultad de Medicina < mlaboral_fmbog@u nal.edu.co>
Jue 22/ 10/2020 5:19 PM

Para: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato 1 S@cendoj. ram a.judicial gov.co>
CC: soniarubio432@hotma¡l.com <soniarubio432@hotmail.com >
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Universilad Nacional
de Colombia

Bogotát:,á.{/ct-2020

Proceso Ordinar¡o La bora I No. 2016-00368-00
Dte: Carlos Eduardo Saldaña Amaya CC 7250001
Ddo: Mafre Colombia y otros

Atento saludo. El Proyecto de Medicina Laboral adjunta el oficio ML 345.2020 en formato PDF, Se agradece
habilitar la confirmación automát¡ca o enviarnos el acuse de recibido.

Por el cuidado del medio ambiente, si es necesario que este oficio sea radicado en físico, favor informar.

MEDICINA LABORAL
Facultad de Med icina
Universidad Nacional de Colombia
Cr 30 No.45-03

Ar¡30 lag!l: Elcoñlenido do ¿ste mensaie y los a¡chivos adjuntos son conlidenciales y de uso exclusivo de la Universidad Nacioñalde Colombiá. Se

ancuenkan dirig¡dos sólo para eluso del desiinatario al cualvan eñviados. La roproduccióñ, l€cturá y/o copia se encueniran prohibidas a cualqui6r personá

difereñle a esl6 y pu6d6 ser iloqá|, Si usted lo ha recibido por error, infórÍrenos y oliñiñ€lo d€ su cor¡eo. Los Daios Personales será¡ lraledos conforme a la Ley

1581 de 2012 y a ñueslra Políli€a do Dalos Perconales qu8 podrá consullár en la páginá,,r€b y4U4J!¿L9d!.99.-Las opiniones, informaciones, coñclusionos y

cualquier olro !¡po de dato conlenido en esle correo elect.ón¡co, no relacionados con la aclividad de la Universidad Nacionalde Colombia, se entenderá como

pe¡soñales y de ninguná rñánere son áváládás por la Universidad.

httBs://oL,tlmkoffice.cony'rnail/inbox/id/AAQkAD U Wjc3ZGFjllr'ÚF ñ¿ Dg tN DZmM C thYjfi,44llARLlzFhMT[40NjZlNQAQAlUqqsfcq)¿Hrü%2BLJRO\¡/VVUo/o3D 111
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Departamento de Microbiologia

facultad de Med¡cina,
#r

I K"Yqñ
r Éf6<

UNIV€RSIDAD

NACIONAL
OE COLOMAIA

I ML 3¿6.2020 ]

Señora

DEYSI VIVIANA APONTE COY

Secretar¡a

Juzgado Quince Laboral del Circuito de Bogotá DC

Dirección: Catte I 2 C 7 36 P¡so 21 edificio Nemqueteba (3ar 9708)

Bogotá

Asunto: Proceso Ordinario LaboraI No. 2016-00368-00

Dte: Carlos Eduardo Satdaña Amaya CC 7250001

Ddo: Mafre Colombia y otros

Respetada señora Aponte, reciba un atento satudo.

Dando atcance inicial a su solicitud oficio 837 de 20 18 recibido por [a Decanatura de [a Facuttad et día 31

agosto 2017; se efectuó [a revisión de los documentos enviados de[ caso de [a referencia gestionando

respuesta en oficio ML 132.17. Después de haber recibido [a totatidad de los documentos (Historia Ctínica

completa y consignación) e[ pasado 21 de febrero de 2019, además teniendo en cuenta que ya se estaba

trabajando en varios procesos anteriores que requieren ta emisión del respectivo concepto, trámite que se

realiza de acuerdo aI orden de llegada de tos casos; me perm¡to hacer entrega det CONCEPTO PERICIAL

realizado por e[ proyecto de Medicina LaboraI de ta Facuttad de Medicina de [a Universidad Nacional de

Cotombia.

Entrego ¡niciatmente e[ concepto y su ponencia. E[ expediente completo y todos sus soportes respect¡vos

se enviarán una vez se gestione e[ envió del documento a ta Universidad para que pueda ser rectamado por

ustedes.

Le agradezco la confianza que presenta en e[ proyecto de Medicina LaboraI de [a Facultad de Medicina de

la Universidad Nacional de Cotombia, cualquier duda o información que requiera adicional, puede escribir

aI correo mlaborat-fmbog@una[.edu.co.

Atentamente.

SB
SANTTAGO BUENDín VÁSQUeZ

D¡rector

i Pág¡na I de I l
Elaboró: Santiago Buendía

309040013844
Proyecto de Extensión - Medic¡na Laboral

Facultad de Mediclna
Bogotá, Colomb¡a

mlaboral-fmbog@unal.edu.co
Carrera 30 No.45-03 P¡so 3 Oficina 304A

Potrimonio
detodos
los colombioros
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PROYECTO DE EXTENSIÓN MEDICINA LABORAL
DEPARTAI\,4ENTO DE IVICROBIOLOGTA FACULTAD DE I\,4EDICINA
CONCEPTO PERICIAL PARA CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ

UN IVER SIDAD

NAC IO N AL
DE COLOM BIA

1. INFORMACIÓN GENERAL OEL DICTAMEN

Dictamen número 7,250,001

Fecha de recepc¡ón solicitud 21 de febrero de 2019

Entidad remitente Juzgado 15 Laboral del C¡rcuito de Bogotá
Fecha de d¡ctamen I de octubre de 2020

2. INFORMACIÓN GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

/ersidad Nacional de Colomb¡a - Facultad de l\4edicina - l\¡ed¡cina Laboral - Departamento de Microbiol ogía

Nombre de la entidad admin¡stradora

Dirección Cra 30 No 45 - 03 3165000 Ext 15016

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Apellidos Saldaña Amaya

Nombres

Documento de ldent¡dad C.C X T.t C.E Otro No 7,250,001

55.0 ANOS

Sexo l\4 ascu lino x Femenino

Estado Civil Soltero Casado X Viudo U,L Separado

Escolaridad Primaria Secunda x Técnico Unive Analfabeta

4. ANTECEDENTES LABORALES

4.1 DESCRIPCIÓN DEL CARGO ACTUAL

A'TIVIDAD ECONÓMICA DE

§.;I\¡PRESA
Nletalmecánica

DENO¡iIINACIÓN DEL CARGO

ACTUAL
Operario soldador

ANTIGUEDAD EN LA

E¡,4PRESA
7 años

ANTIGUEDAD EN EL CARGO 7 años

lncapac¡tado
DESCRIPCIÓN DE LAS

TAREAS DEL CARGO

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICIÓN LABORAL

RIESGOS TIEMPO DE EXPOSICIÓNEMPRESA

Montajes JM Soldador
Er gur rull llUUS, ¡ uruut

Página I

CONCEPTO PERIGIAL PARA CALTrcAC¡ÓN DE INVALIDEZ

Teléfono

Carlos Eduardo

Fecha de Nacim¡ento 6 de diciembre de 1964 Edad

otrol

otrol

CARGO
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PROYECTO DE EXTENSIÓN - IVEDICINA LABORAT
DEPARTAN/ENTO DE N/ICROBIOLOGfA FACULIAD DE I\IEDICINA
CONCEPIO PERICIAL PARA CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ

UN IVERSI DAO

NACIONAL
DE COLOMBIA

5, FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACIÓN

5.1 RELAGIÓN DE OOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA
REPORTE DE ACCIDENTE DE fRABAJO SI

HISTORIA CLiNICA COMPLETA SI

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORTA CLÍNICA

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADÁVER

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO SI

\I\4ENES PARACLINICOS SI

st

EXÁMENES PERIÓDICoS oCUPACIoNALES no

EXAMENES POST-OCUPACIONALES no

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL SI

OTROS

5.2 DIAGNÓSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACIÓN

I Osteoartrosis primar¡a generalizada, Espondiloartros¡s
multisegmentaria, Discopatía cervical, dorsal y lumbar 3 STC bilateral leve a moderado, SMR bilateral

2
Asma alérgica, disnea 2" CF ll/lll, HTA, cardiopatía
hipertensiva.

4 TMA depresión

5.3 EXAMENES DE DIAGNÓSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR:

T¡po de examen o interconsulta Fecha Resultado

I
Hospital José Cayetano Vasquez de Puerto
Boyacá, Boyacá 0610712013, 15145.

(,
O
N
F.o
(oo

Consulta por accidente laboral. MC: "Me clavé un chuzo en la
pierna". En horas del mediodía sufrió golpe y lesión con objeto
cortopunzante en reg¡ón medial (sic) de la pierna presentando

edema, dolor en esa región con les¡ón suturada de 1 cm aprox
EF: Cabeza, ORL, cuello, tórax, abdomen, GU, extremidades
(fuerza 5/5, normorefl exia, sensibilidad conservada),
neurología, piel y faneras: Normales. Sin limitación para los

mov¡mientos de la rodilla. Dx: Herida de la pierna.

2 Cardiología Saludcoop 10/03, 08/02,

ro

N

Paciente de 50 años quien en julio 2013 presenta accidente
laboral con pol¡traumatismo al caerle tubo de aprox 250 kg,

admite dolor precordial tipo picada asociado a fatiga y

palpitaciones. SS EcoC holter. CONTROL, Arr¡tmia cardiaca.
Eco C 19/02, 2ol02l2015VD HT pulmonar, lnsuf Tricuspídea
mínima, FEVI 54% conservada, disfunción diastólica tipo l,

valvuloesclerosis Mitro Aórtica leve. Holter: Ectopia ventricular
prematura. Control, Disnea CF ll, dolor torácico. Dx Asma
alérgica. Se inicia 02 domiciliario.
Prueba de func¡ón pulmonar, 2510311015 Restricción moderada

Página 2

üÁMENES PRE-ocuPACroNALES
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PROYECTO DE EXTENSIÓN .I\,4EDICINA LABORAL
D PARTAÍVENTO DI I\,4ICROBIOI OCIA FACULIAD DF \,/FD'CI\A
CONCEPTO PERICIAL PARA CALIFICACIÓN DE INVAT]DEZ

Junla Regional de Calificación de lnvalidez
de Boyacá

UNIVERS}DAD

NACIONAL
DE COLOMBIA

Junta Regional de Cal¡ficación de lnvalidez de Bogotá C/M:
Dictamen 725O0O1 - 2681 del 2310312018 por rem¡s¡ón del
Juzgado 15 Laboral del circuito de Bogotá. ARL Mapfre, EPS:
Cafesalud, Saludcoop, Medimas. FP: Porvenir. FN: 06/12l1964,
edad 55 años, Casado, secundaria. Ocupación: Soldadores y
oxicortadores, Tipo de v¡nculación: Dependiente. Pacienle con
Diagnósticos: - Osteoartrosis primaria generalizada, incluye
espondiloartrosis multisegmentaria y - Mal alineamiento patelo
femoral con condromalacia patelar asociada.
En la ponencia de la Junta se hace referencia a los siguientes
conceptos médicos:
Consulta de urgencias del Hospital José Cayetano Vasquez por

accidente laboral con trauma en rodilla izqu¡erda 0610712013.

FURAT diligenciado.
Ortopedia 1410312014 (?). Discopatía traumática, S compresivo
radicular, trauma codo D. 10/09/2015. En accidente laboral en
2013 presentó trauma en codo D, epicondilitis, contusión codo
D.1611212015 Discopatía cervical y lumbar, S doloroso
neuropál¡co secundario a trauma severo en AL. 19/04/201 Dolor

en rodillas post AL, mal alineamiento patelo femoral, sobrepeso.
Recomienda Cx. Fecha (?) Control secuelas trauma rod¡lla ¡zq,

radiculopatía, patología cardiaca y pulmonar, con restricciones
laborales.
Neumología 1210212017 Control asma, rinitis, RGE, gastritis,

nódulo lóbulo medio ldx: Asma alérgica, HTA, apnea del sueño,

obesidad, gastritis, RGE.

RM col L 1110612013 Discopatía lumbar, Col C artrosis,
osteof¡tos, C3C4C5, compres¡ón radicular.
RM Codo D 16/01/2014 epicondilitis D. ldem 1110712015.

@

(É)o
N

Junta Regional de Cal¡ficac¡ón de lnvalidez
de Boyacá - Junta Nac¡onal de Calificac¡ón
de lnvalidez

F-
O
L.)

Junta Reg¡onal de Calificación de lnvalidez de Boyacá:
D¡ctamen 13262013 del 0510712014 por rem¡sión de ARL
Mapfre. FN: 0611211964, edad 49 años, Casado, secundaria.
R¡esgos: Ergonómico, físico, químico. Pac¡ente con
D¡agnóstico: Herida de la pierna parte no especificada. En la
ponencia de la Junta Nacional se hace referencia al
mencionado concepto. La Junta Nacional de Cal¡ficación de
lnval¡dez 1910312015 establece en el dictamen 7250001 ,

paciente de 50 años, casado, secundaria, empresa l\¡ontajes
JM soldador, riesgos: Ergonómico, Físicos, Mecánico. Rem¡te
Mapfre. Herida de la pierna parte no especificada. Según JRCI
Boyacá. Origen: Accidente de trabajo. Modiflca el dictamen de
la Junta regional de Calificac¡ón de lnvalidez de Boyacá. NO
son causados (s¡c) por el Accidente de trabajo del 0610712013-

Pág¡na 3
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PROYICTO DE EXIENSIÓN - T,IEDICINA LABORAT
DEPARTAI/ENTO DE l\/ICROBIOTOG[A FACULTAD DE fVEDICINA
CONCEPTO PERICIAL PARA CALIFICACIÓN DE INVATIDEZ

NACIONAL
DE COLOMBIA

Eco C 2010212015 Hipertensión pulmonar, FEVI 54% normal.
RM rod izq, col L, T y col C 2610O12015. Burs¡tis t¡gamentos,
discopatía C y LS. múltisegmentaria.
Pruebas desde 2015 Perfus¡ón miocárd¡ca con estres F, RM
Rod D, Tac rotula, GGO, Eco C TE, Polisomnograma, no tienen
var¡ación respecto a otros s¡milares.
Califican con el Dec 150712014.
PCL: 36,25%, FE 281021?018, fecha en la que se establece el
estado clínico actual. Nivel de pérd¡da lPP, ayuda de terceros
NA, requiere diapositivos de apoyo NA, enfermedad progres¡va
NA. Dres C Villabona, J Mejia, Psic G Estrada.

6. DESCRIPCIÓN DEL OICTAMEN

l. Oescripclón de def¡clencias:

# orden Descr¡pcióñ % Asignado Capitulo, Numeral, L¡tcral, Tabla

1

Osteoartrosis primar¡a generalizada,
Espond¡loartrosis mult¡segmentaria, Discopatía
cerv¡cal, dorsal y lumbar

13.8% T3.1,T1.16

2
Asma alérg¡ca, disnea 2'CF ll/lll, HTA,
cardiopatía hipertensiva.

20.0% T 4.3

STC bilateral leve a moderado, SMR bilateral 8.0o/" f 2.7,1 1.17.I 1.19,f 1.21

4 TMA depres¡ón 10.0% r 12.4.5

5

A +(B-(50-A)/100)SUMATORIA

Asigne el valor de d¡scapacidad según su gravedad así:

Yo
o//o29

0.0 No discapacitado 0.2 Ejecuc¡ón Ayudada

0.1 Dificultad en la ejecución 0.3 Ejecución Asistida, dependiente o incrementada

Discapac¡dad

15 16 17 18 1910 12 14

o.2 0.2 0.2 0.8

25 ¿t) 28 ,o20 21 22 23

0.30.2
Comunicación

3934 35 Jb 3830 31 32 33

4.24.2 0.2 0.2

Cuidado de la
persona

45 46 47 4840 41 43 44

0.2 4.2 0.2 1.4
Locomoción

0.2 o.2 0.2

56 57 58 5950 51 52 54 55

0.1 0.8
D¡sposic¡ón del
cuerpo 0.2 0.2 0.1

IIIIII
IIII

II
IIIII II

II

I
I

II I
I
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esc pción do dlscápac¡dadc§l

# Número de la discapacidad

11 13

0.2
Conducta

0.'l

37

0.8

4942

o.2

0.10.1
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PROYECTO DI EXIENSIÓN V]EDICINA LABORAT
DEPARTAI\,4ENTO DE IVICROBIOLOG[A FACULTAD DE IVIEDICINA
CONCEPTO PERICIAL PARA CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ

UNIVERSIDAD

DE COLOMSIA

60 61 62 63 65 66 67 68 69Destreza
0.1 0.5

70 71 72 73 74 76 77
Situación

: - 0:i.. o.2

Sumatoria Total ( Cal¡f¡cación máx¡ma Posible: 20% ) 5.0%
I ll. Descripción de m¡nusvalías:

¡gne únicamente el máximo valor de cada categoría que corresponda al indiv¡duo evaluado.

m n E¿ fE 15 0fl IOrientación

lndependenc¡a Fís¡ca 21 m ZJ a 25 I,

Y Desplazamiento 30 31 FO sA 1.5

x4 Ocupacional 40 42¿ 43 ¿A 45 re 10

x5 lntegración Social 50 52 E4 1

x6 Autosuf¡c¡encia Económica 60 ot 62 63 64 65 1

7 En función de la edad 71 74 ud

Sumatoria Total ( Calificac¡ón máxima Posible: 30%)

7. PORCENTAJE DE PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

SE ANEXA PONENCIA

lnvalidezlncapacidad Permanente Parcialdo de la PCL x

DEFICIENCIA

D ISCAPACIDAD

[iIINUSVAL

5.00%

17 .00%

50.59%
< 5o/o

8. CALIFICACIÓN DEL ORIGEN

X ProfesionalOrigen Enf Común

9. RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICAC N

FIRMAREGISTRO MÉDICOCÉDULANOMBRE

§ \
I/D- Esp. Salud Ocupacional,

Mr Sc SST
RM 7486/81 LlC. SO

157412011

Santiago Buendia
Vásquez

3,227 ,065

M EDICO

I
E
§
§
§
§

E
@
E
@
E
E
@

IIfTIXXI§xtr§XI§§rx
XE§

tr
E EIEIEIEI

;@IExtr§

II

NACIONAL

64

o,2 0.{

0.40.1

trliriugvalía Número de la Minusvalía %

20 x

35

41

70

28.55o/.
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NACIONAL

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICI 

'IDEPARTAi,TEÑTO OE MICROBIOLOGÍA . MEDTCi A LABONAL
CO]¡ICEPIO PENrc]AL

Fecha:08/'10/2020

Nombre del Médico:

Nombre deI Paciente:

Remit¡do(a) por et Iuzgado:

ldentificación:

Exped¡ente N":

Santiago Buendía Vásquez

Carlos Eduardo Satdaña Amaya

Juzgado Qu¡nce LaboratdeI Circu¡to de Bogotá.

CC 7.250.001 Tetéfono: 3228974175

2015-00368-00 Dirección: CR'12 23-93 barrio Et Pobtado

I 
Correo etectlónlcol sonialublo43 2@hotmalt:com Ciudad¡ Puerto Boyacá

Bogotá 08 de octubre de 2020

Señora

DEYSI VIVIANA APONTE COY

Secretar¡a

Juzgado Quince Laboral del Circuito de Bogotá DC

Dirección: Ca[[e 12 C7 36 Piso 21 edificio Nemqueteba (341 9708)

Bogotá

Asunto: Proceso Ordinario LaboraI No. 2016-00368-00

Dte: Cartos Eduardo Sa[daña Amaya CC 725000'l

Ddo: Mafre Colomb¡a y otros

Respetada señora Aponte, reciba un atento saludo.

Después de hacer una cuidadosa revisión del amptio (más de 1 
'100 fol¡os), redundante y desordenado

expediente de[ 5r Saldaña se hacen [as siguientes observaciones:

Empresa: Montajes JM lngreso 12 de junio 2013.
Cargo: Sotdador B.

Estado actuat: Desempleado (?).

ARL Mapfre, EPS: Cafesalud, Saludcoop, Medimas. FP: Porvenir

Porvenir Semanas cotizadas para pensión: Colpensiones RPM 146 semanas, RAIS otro FP 21, Porvenir

689 semanas. Tota[ 856 semanas a 09/05/2018.

'1. Montajes JM lngreso 21 de junio 2013. (Ha trabaiado, a[ menos, en 20 empresas similares desde

1983 en sotdadurr). E*.r"n médico de ¡ngreso 1 2/06/2013. Dxs: Sobrepeso, varices, HANS leve. RX

Col LS 'l t /06/201 3 normales. Cond¡c¡ones de r¡esgor Cator, venti[ación inadecuada, ruido, vibraciones,

309040024127

Proyecto de Extensión - Medicine Laborál
FacuLtád de Mediciná

BoSotá, Colombia

mtaborál fmbog@uná[.edu.co

Carrera lO No.45'O3 P¡so 3 Ofic¡na 304A

Potriñonio
de todos
los colombionosEl¿boró: Santiago Buendí¿
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, SEDE BOGOfA. FACULTAD DE MEOICIT'¡A. DEPARTAMENTO DE MICROAIoLOGIA,

PROYECTO DE EXTENSIÓN MEDICINA LABORAL. CONCEPTO PERICIAL: CARLOS EDUARDO SALDAÑA AMAYA CC 725OOOI2 dE 13

proyecc¡ón de panículas, biotógico, trabajo monótono, movimientos repet¡tivos. Apto sin restricción
Recomendaciones. (fot¡os 1 126 - 1 139)

2. El día 06lO7l2O1 3 e[ pac¡ente sufre accidente de trabajo por trauma con tubo de 6 mt de [argo, 6
pulgadas y 250 kg de peso y con una varitta del burro que ayudaba a sostener los tubos. Es ltevado por
ta ARL Mapfre aI HospitaI José Cayetano Vásquez de Puerto Boyacá, Boyacá para ser atendido por [a

EPS Saludcoop. E[ Sr Satdaña acumula a [a fecha de [a demanda 1063 días de incapacidad. (Recibido
26 I 1 1 12016 Rama Judicia[).

3. Hospital José Cayetano Vasquez de Puerto Boyacá, Aoyacá 06107120'13, '15:45. Consulta por
accidente [aborat. MC: "Me clavé un chuzo en la pierna'. En horas del mediodía sufrió gotpe y tesión
con objeto cortopunzante en reg¡ón mediat (sic) de ta pierna presentando edema, dotor en esa región
con lesión suturada de 1 cm aprox. EF: Cabeza, ORL, cuetto, tórax, abdomen, GU, extremidades (fuerza

5/5, normoreflexia, sensibitidad conservada), neurología, piety faneras: Norma[es. 5in [imitación para

los movimientos de [a roditta. Dx: Herida de la pierna. Fotios 11'17 a'l'123.

4. Mapfre ARL, septiembre 2013 Evaluación Puesto de Trabajo: Soldador tipo B en Montaies JM 5A.
Jornada: 10 horas, I hora almuerzo. Proceso de trabajo: Toma piezas metál¡cas de 1 a 25 kg, tas carga,
mide, marca y corta, después las sue[da soto o en compañía de otros trabajadores. Movim¡entos de
cuello y MM55, bipedestación 7Q% iornada y arrodil[ado o en cuctitlas e[ 30% restante. Empuja y hala
equipo de oxicorte. E[ puesto de trabajo es descrito por [a funcionaria de [a ARL como adecuado y
confortable. FTA Palomino. (fotios 1107 a 11I6)

6. Psiquiatría 171O112014 Desde hace 6 meses accidente [aboraI con compromiso de co[ cervical T
mixta AD, estrés.

7. Neurocirugía 07lO3l2O14 Acc¡dente laborat en oct 2013 Espondiloanrosis leve cervical y dorsal,
NO operabte.

8. Ortopedia H JC Vasquez O5lO2, 21lO3, 25107, O5lO9l2O'14, 'l5l}gl2015. Controt S Compresivo
radicular, trauma contundente en codo D, dolor codo D y rodilla izq. Lasegue D +. RM Codo D:

epicondititis laterat. RM sept 201 3 Hernias discates L314. Folios 929, 955.

9. Ortopedia Satudcoop 2910712014 Dolor en codo de un año de evo[, antecedente de trauma en

accidente [abora[. RM Codo D: epicondilitis [atera[. SS EMG NC. Fotio 1044.

10. Ortopedia 3'l lO7l2O14. Consutta por lesión producto de accidente de trabajo, más deun año

incapacitado, refiere que ta ARP no [e reconoce nada, actualmente [a empresa [e paga EPS y pensión.

Sin indicación Qx valoración previa Dr Orbes. RM no [esiones meniscales ni ligamentarias, tesión

condral grado I de faceta laterat rótuta, resto normat. EF: Camina con bastón refiere dotor en cara

medial roditta y col lumbar. Lasegue izq +, retracción severa de isquiotibiates, recto anterior, bandeteta
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5. CED|CAF 08lO9l2O13 Estudio de Co[ L5: norma[. Aclaración 3'l lO7l2O'15 DHT t314, no hernias o
[esiones compresivas.
Co[ C: fncipientes osteofitos C3C4, C4C5 sin mielopatía compresiva, artros¡s severa izq C4C5 con
compresión radicutar, hiperlordosis cervicat. Fotio 943
25l09lZO13 CoI D: Hipercifosis sin compromiso radicu[ar ni medular.
151'l'll2O13 Roditla izq: Edema L colatera[ mediat, aumento líquido lA, condros¡s patelar [eve.

16/01/2014 Codo D: edema subcutáneo posterior. Epicondititis latera[.
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itiotibia[. ldx Lumbago, radicutopatía?, disbatance muscular, obesidad. Valoración Medicina Laboral,
clínica detdolor. Dr JC Ramírez Lt. Folio 951

11. Junta Regional de Cal¡ficac¡ón de lnvatidez de Boyacá: D¡ctamen 132620I3 del O5lO7l2O't4 por
remisión de ARL Mapfre. FN: 06/12/1964, edad 49 años, Casado, secundar¡a. R¡esgos: Ergonómico,
físico, químico. Paciente con Diagnóstico: Herida de [a pierna pane no especificada. En [a ponencia de
[a Junta Nacional se hace referencia a[ mencionado concepto. (Fattan hojas, fotios I O5O y 105'l )

12. La lunta NacionaI de Calificación de lnvatidez 1910312015 establece en e[ dictamen 7250001,
pac¡ente de 50 años, casado, secundaria, empresa Monta.ies JM sotdador, riesgos: Ergonómico, Físicos,
Mecán¡co. Rem¡te Mapfre. Herida de [a pierna parte no espec¡ficada. Según JRCI Boyacá. Oriten:
Accidente de trabajo. Modifica e[ dictamen de [a Junta regional de Calificación de lnvalidez de Boyacá.
NO son causados (sic) por e[ Accidente de trabajo de[ 0 6107 12013. (fotios 983 a 997)

13. Corporac¡ón IPS Satudcoop lbagué 09/12 y 1811212014 TAC Tórax contrastado y TAC Tórax
contrastado extendido a abdomen superior. Cardiomegalia, no lesiones pteuroputmonares. Hígado
graso, nódu[o en lóbu[o medio.
TAC AbdominaI contrastadoi Osteoartrosis col [umbar.

14. Cardio[ogía 5aludcoop 10/03,08/02, 1411212015 Paciente de 50 años quien en jutio 2013
presenta acc¡dente laborat con potitraumatismo a[ caerte tubo de aprox 250 kg, admite dolor
precordialtipo pícada asociado a fatiga y palpitaciones. SS EcoC hotter. CONfROL, Arritm¡a cardiaca.
Eco C 19/02, 2OlO2l2O15 VD HT putmonar, lnsuf Tricuspídea mínima, FEVI 54% conservada,
disfunción diastótica tipo l, vatvutoescleros¡s M¡tro Aórtica teve. Hotter: Ectopia ventricutar prematura.
Control, Disnea CF ll, dotor torácico. Dx Asma a[érgica. 5e iniciao2 domiciliario. Fotio 908.
Prueba de función pulmonar, 25l03/10'15 Restricción moderada.

15. Neumología Saludcoop 11103, 07l'l2l2o l5 Remitido por trauma torácico el 06107l2O13,
actualmente disnea C Il/lV reposo, desde entonces tos seca. Tac Tórax 181'l2l2o'14 Nódulo lóbulo
medio. Bajar peso, ejercicio, vacuna inftuenza, inclinación para RCE. 251O312015 Obstrucc¡ón con

posib[e restricción Fevi >=80%. Asma predominantemente atérgica, REG, Obesidad exógena, HTA.

16. ldime, 2610612015 RM Co[ LS. Discopatía L3L4 con hernia izq que contacta [a raiz 13. RM Col
cervica[. Discopatía C3C4 no compresiva y C4C5 sin compresión.
RM Roditta izq, bursitis leve del semimembranoso, cambios inftamatorios leves.

Psiqu¡atría 5atudcoop 31/07/201 5 TMAD, consciente, or¡entado, ansioso, anBustia.

17. ld¡me, 111O712015 lsquemia residuaI inferotatera[ 10% Vl por estrés farmacotógico, necrosis

inferolateraI del 5% Vl.
RM codo, epicondititis lateral con tendinopatía con lesión focal por desgarro parciat. Osteocondr¡t¡s.
Fotio 952
RM Roditta D 25l1gl2O15 Lesiones condrates patelares, trocteares, cóndito femoral medial,

traumática o degenerativa, ¡ncipiente. Lesión, Hidrartrosis leve, bursitis deI semimembranoso. (folio

944)
Tac Axia[ rotu[a rodittas. 1 7/10/201 5 MaI atineamiento patelofemorat, entesof¡to.
CCO 19/10/2015 compromiso patetofemoral en sus trócteas tat, S rozam¡ento apofisiario L3L4 y L5.

lS.COrthohand 1511212015, 1910412016. Onopedia Accidente de trabajo, control tumbalgia, refiere
que et 06/o7/2013 sufrió trauma en AT reportado, desde ese momento incapacitado y con dolor
permanente que to [imita en sus actividades físicas cotidianas, en manejo por ctínica de[ dotor,

:ri
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ps¡quiatría, neurocx y ortopedia, atendido por ARL. Dx: Discopatía cervicaly lumbar + radicutopatía +
dotor crónico. 5 dotoroso de tipo neuropático, 2' a trauma severo en AT, muy ma[ pronóst¡co. En [a
consutta poster¡or indica cx para rea[istamiento de rótuta, meniscoplastia + osteotomÍa. El
27106120"16 tiene vatoración Anestes¡a, asma dx hace 3 años con uso de o2 l2h at día, ese día es
valorado por Neumología que [o encuentra hipenenso e inicia losartan + HCZ. ss vatoración
cardiotogía por asma, obesidad, Sahos, HTA.

19. cardiotogía satudcoop 151o212016 Refiere disnea cF ll, dotor precordiat. Dx: cardiom¡opatía
isquémica.
20. Facultad Nacional de Satud Púbtica 02/05/2016 1 75 cm 90 kg pcL 53,45 %, fattan hojas. califican
con e[ Dec 917/99 MUCI. Fotios 866 a 874.

21. Es¡med 27106, 07l'1212016 C del dotor. Dolor crónico severo de difícit manejo tipo radicutar,
neuropático y nocioceptivo después de AL en jutio 2013, d¡scopatía toracotumbar, trauma roditta izq,
deterioro catidad de vida, fatta orgánica y [imitación funciona[. Se explica consentimiento informado
del manejo multimodaI dotor, formuta Morfina gotas. Dra Mp Aldana. Folios 820 y 853.

22. Mapfre Colombia 6 de.iutio de 20'16 Señor Carlos Eduardo Saldaña respetado señor nos
permitimos informarle que una vez revisado e[ repone de accidente ocurrido e[ 6 de jutio de 2013 y
que fue entregado a esta administradora de riesgos laborates e[ 9 de.lutio de 20'] 3 en donde se escribe
e[ evento: E[ trabajador se encontraba en et área de pailería de campamento moriche reatizando
sotdadura a puntas de una tubería de 4 putgadas que estaba sobre soportes metál¡cos (burros) cuando
e[ traba.jador procedió a bajar e[ tubo uno de [os soportes sostenía una varilla soldada que cae sobre [a
pierna izquierda del trabajador causándote una herida que procede a informar a[ HSE. En virtud de [o
anterior et área de Medicina [aboral de Mapfre ARL informa que una vez revisado e[ caso que nos
ocupa se evidenció que e[ afiliado presentó: Bursitis de semimembranoso, degeneración hiatina del
Iigamento cruzado anterior, gangt¡ón quístico intrasustancia LCA no derivado det accidente de trabajo.
De acuerdo a lo anterior nos permitimos informarte que esta admin¡stradora de riesgos [aborates
obieta [a patotogía presentada encontrándose en consecuencia exenta de realizar e[ pago de las
prestaciones asistenciales y económicas derivadas de ésta. Así [as cosas nos permit¡mos manifestarle
que es a [a EPS a [a que se encuentra afitiado e[ trabajador ta entidad de seguridad sociaI a ta cuat [e

corresponde asumir en e[ mane.jo de ta patotogía y pago de las prestaciones respect¡vas. Si atguno de
[os ¡nteresados no está de acuerdo con eI concepto realizado por eI equipo interdisciptinario de Mapfre
ARL deberá solicitar que su caso sea remitido a ta Junta Regional de catificación de invatidez.
Cord¡almente Ana Carotina Vareta médico laboraI Mapfre Cotombia vida seguros s.a. (En GGO del
30/06/2015 se reporta: Hiperca¡ación acromioctavicutar, un¡ón cervico torácica, patetas, cueuo de
pie y calcáneo izq) Fol¡os 850 a 852.

23. Cafesalud 1810812016 Medicina general (Salud Ocupaciona[ ?) Dx: Traumatismo rodi[ta, T disco
[umbar con radiculopatía. Ptan de manejo: 5e da orden de reubicación [aboral por 5 meses, no debe:
Levantar objetos mayores a 5 kg, reatizar ejercicios repetitivos, subir o bajar escaleras a repetic¡ón,
reatizar [abores de aseo, operar equipos que provoquen vibración generalizada, caminar sobre terrenos
irregulares, exponerse a temperaturas menores a 24 grados, trabajar en altura, laborar en regiones con
nivet superior aI mar, caminar por periodos mayores a 1O m¡nutos, reatizar labores de aseo ni oficios
que requieren posturas en ftexión protongada de [a cotumna, trastadarse en motocic[eta, depones de

contacto. Requiere uso f,€rmanerte de oxígeno, requiere uso de bastón canadiense ordenado por

onopedia, puede reatizar [abores adm¡n¡strativas o de supervisión según sus competencias. Fotio 836.
Cafesatud '19 de septiembre de 2016. Señores Porvenir 5.A referencia concepto de rehabilitación
Carlos Eduardo Saldaña Amaya. Respetados señores dando cumpl¡miento a [o dispuesto en e[ inciso
sexto del artícuto 142 del decreto ley 19 de 2012 ta EPS Cafesalud procede a remitir e[ concepto de
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rehab¡titac¡ón del afitiado de [a referencia con pronóstico laboral desfavorable, quien cumptió
incapacidad temporaI protongada. Departamento Medicina [aboralCafesatud Fotio 843.

24. Cardioespec l2 de diciembre de 2016 Ecocardiograma TT: H¡pertrofia excéntrica del ventrícuto
izquierdo con función sistólica biventricutar conservada fevi 61%, disfunción diastó[¡ca tipo 2,
dilatación auricutar izquierda moderada, insuficiencia tricuspídea leve, hipenensión putmonar leve,
insuficiencia pulmonar [eve. E[ I 2 de diciembre de 2016 Ecocardiograma TE: normal. Fotios 81 7 y 957
y 958.

25. Es¡med Cafesatud 03lOZl2Ol7 Cardiotogía, control disnea CF ll/ll. Paciente de 51 años con
antecedentes de trauma torác¡co por tubo de 400 kg, no hipertensión, no diabetes mellitus, no
tabaquismo. Trabaja con sotdadura con gases y ácidos tóx¡cos desde hace 20 años [o cuaI puede
expticar su disnea, asma atérgica, neumopatía crón¡ca. Repona e[ eco transtorácico del 12 de
diciembre de 2016 de Cardioespec. Potisomnograma (fotio 807): apnea de[ sueño moderado Sahos,
manejo con neumotogía. El 221O212017 Control Neumotogía. Control asma, rinit¡s RGE, gastr¡t¡s,
nóduto lóbuto medio, obesidad. Procedente Puerto Boyacá. Refiere disnea grado ll/lll o reposo, curva
ftujo volumen: [eve restricción, mejoría flujos periféricos post b2. Gases normates, saturac¡ón 92,9.
Endoscopia: gastr¡tis crónica er¡tematosa antraI moderada. Ecocardiograma HVl, Fev¡ 61%,
hipenensión pulmonar [eve. PSG:5ahos moderado, desaturacion 86%. Recomendaciones: Suspender
te, café, chocotate, agua de panela, gaseosas condimentos picantes, jugos y frutas ácidos, cigarritlo,
licor; posicion antirreftujo para dormir, acostarse 3 horas después de [a última comida liviana, evitar e[
frío, cambios bruscos de temperatura, contam¡nantes ambienta[es: potvo, humos, detergentes,
limpiadores, vapores químicos, desodorantes ambientales, disolventes, hidrocarburos y humedad; no
estar en contacto con aves, gatos, conejos, ovejos ni hámster. No ambientes con humos, no trabajar en

sotdadura ni en clima frío, dieta hiposódica sin carbohidratos, bajar de peso. Dr PV Vásquez Fotios 8 l I

a 814

26. CM nuclear Totima 15103/2017 Perfusión miocárdica en reposo y post ejerc¡c¡o. Negativo para

isquemia por ejercicio, no áreas de necrosis, Vl dilatado FE 63%. Fo[¡o 8 10.

27 C lbagué Medimas EPs Ortoped¡a 1510112018. Dotor en hombros, refiere cuadro ctínico desde el
2013 cons¡stente en un trauma contundente en hombros a[ caerte estructura metát¡ca, refiere
timitación funciona[, manejo clínica dotor con molina y Tramadol, predominio derecho que se irradia a

codo con sensación de parestesias de miembro superior. Resonancia nuclear magnética de hombro det
141"1112017 tend¡nopatía de[ Supra e infraespinoso con ruptura parcia[ intrasustancia en la inserción
detsupraespinoso, bursitis subacromio subdeltoidea y subcoracoidea. Refiere que durante eI accidente
presentó trauma penetrante en pierna izquierda. Examen físico extremidades: Miembros superiores
dolor a [a mov¡t¡zación de hombros no permite abducción y ftexión de 90 grados, dolor a [a rotación,
Neer y Yocum positivos bitaterales, dotor a [a pa[pac¡ón de epicónditos en codo derecho con

parestesias en manos, buena perfusión distal. Diagnóstico, lesiones del hombro. (SMR) Fotios 800 y

801.

28. Dr JA Arjona Medimas. 211O812018. EMG MMSS: STc b¡tateral de leve a moderado. Folios 793 y
794
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29. ld¡me 08 y 09/03/2018 Medimás rodilta D, RM, Pet. Qu¡stes degenerativos patetofemorates,

edema LCA, engrosamiento e inftamación L Colaterat M, les¡ón cuerno posterior menisco mediat,

burs¡t¡s del semimembranoso. RM pie izq. Espolón catcáneo con ¡nc¡piente fascitis ptantar, cambios

osteoartrosicos MTF y MTS, peritendinitis de los peroneos, cambios inftamator¡os en TB del dorso det

pie. Fotios 780,784 y 785.
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30. Junta Regional de Calificación de lnvatidez de Bogotá C/M: Dictamen 7250001 - 2681 det
2310312018 por remisión del .luzgado 15 Laboral del circuito de Bogotá. ARL Mapfre, EPS: Cafesatud,
Satudcoop, Medimas. FP: Porvenir. FN:06/12/1964, edad 55 años, Casado, secundaria. Ocupación:
5oldadores y oxicortadores, Tipo de vincutación: Dependiente. Paciente con D¡agnóst¡cos: -
Osteoartrosis primaria generalizada, incluye espondiloanrosis multisegmentaria y - MaI atineamiento
pate[o femoral con condromalacia patetar asociada.
En [a ponencia de [a Junta se hace referencia a los siguientes conceptos médicos:
Consutta de urgencias del Hosp¡tal José Cayetano Vasquez por accidente [aboraI con trauma en roditta
izquierda 06lO7 1201 3. FURAT ditigenciado.
Ortopedia 1410312014 (?). Discopatía traumática, S compresivo radicular, trauma codo D.

1OlO9l2O'15. En acc¡dente laboral en 2013 presentó trauma en codo D, epicondilitis, contusión codo
D. 16112120'15 Discopatía cervical y lumbar, S dotoroso neuropát¡co secundar¡o a trauma severo en
AL.'l9lO4l2O1 Dotor en rodiltas post AL, mal atineamiento patelo femorat, sobrepeso. Recomienda Cx.

Fecha (?) Control secuelas trauma roditla izq, radicutopatía, patología cardiaca y ¡ulmonar, con
restricciones Iabora[es.
Neumotogía 12lOZl2O'17 Control asma, r¡nit¡s, RGE, gastrit¡s, nóduto lóbuto medio ldx: Asma atérgica,
HTA, apnea deI sueño, obesidad, gastr¡tis, RCE.

RM cot L 1 1/06/201 3 Discopatía lumbar, Co[ C anrosis, osteofitos, C3C4C5, compresión radicular.
RM Codo D 1 6/0 1/2014 epicondilitis D. ldem 1 1/07/201 5.
Eco C 20lOZl2O'15 Hipenensión putmonar, FEVI 54% normal.
RM rod izq, col L, T y col C 26/06/2015. Bursitis ligamentos, discopatía C y 15, múltisegmentaria.
Pruebas desde 2015 Pefusión miocárdica con estres F, RM Rod D, Tac rotuta, GGO, Eco C TE,

Potisomnograma, no tienen variación respecto a otros s¡m¡tares.
Catifican con e[ Oec 15O712014.
PCL 36,25%, FE 2810212018, fecha en [a que se estabtece e[ estado ctínico actual. Nive[ de pérdida
lPP, ayuda de terceros NA, requiere diapositivos de apoyo NA, enfermedad progresiva NA. Dres C

Villabona, J Mejia, Psic G Estrada.
(Fotios 760 a 777 - Copias en muy mal estado, se compteta [a información, en [o posib[e, con [o que se
puede hattar en [a Historia Clínica - expediente)

31. Ortopedia H JC Vásquez 26103, 24104, 25105, 23l9gl2918 Paciente en Control por dotor y
[imítación en hombros y rodilla izq, secuetas de accidente de trabajo con lesión de rodilla izq mas

lesión del manguito rotador bilaterat. SS RM hombro izq. En abril se estableció que estaban
pendientes cx de roditta y hombro. LAS HICIERON ¿?. En mayo aporta RM hombro izq con ruptura
parciat det SE y burs¡t¡s SA, SD y subcoracoidea. Se deriva a onopedia de hombro.

Resumen y anál¡sis

En diciembre de 2015, momento de [a vida en e[ que se [e ordenó 02 permanente, el amplio y
misceláneo cuadro ctínico del 5r Satdaña ya tenía:

Un accidente de traba.io et 06 de jutio de 2013 por trauma en rodilta izq en e[ que NO ínformó traumas
en cuetto, hombros ni tórax, en e[ FURAT ni en [a consutta de urgencias.

La ARL Mapfre, que asegura [a empresa Montajes JM en [a que trabaja (?) e[ pac¡ente, había hecho en

septiembre de 20 l3 [a evaluación del Puesto de Trabajo estableciendo que [o fundamental de su [abor
genera condiciones de riesgo de carga física act¡va y pas¡va (Ergonómicos) con movilización de cargas
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PERO curiosamente catifica que e[ puesto de trabajo es adecuado y confortable. FT de [a ARL. Juez y
Pa rte.

En 2013 se te había diagnosticado discopatía cervicat compresiva, en Roditla izq: edema, condrosis
patelar leve y en codo D epicondilitis laterat.

Tamb¡én Psiqu¡atría en 2014 diagnost¡có T m¡xto AD y estrés confirmados en 2015.
Neurocirugía en 2014 estabtec¡ó que su discopatía leve cervical y dorsa[, NO era operatrle, [o cual es
confirmado por Ortopedia para col L5 y ratifíca los hallazgos de disbalance muscutar y obesidad que
muestran e[ descuido y [a negligencia, tanto del paciente como de las instituciones encargadas de
mantener y ASEGURAR su salud.

La Junta RegionaI de Calificación de lnvatidez de Boyacá en 2014 [o había catificado con d¡agnóstico
de: Herida de [a pierna parte no espec¡f¡cada y estabteció origen: Accidente de trabajo en la fecha de
ocurrencia su FE: 06/07/2013. PERO La Junta Nacional de Catificación de lnvalidez en 03/20'15 Dx:
Herida de [a pierna parte no especificada. Modific¿el dictamen de [a Junta regionat de Calificació¡¡le
lnvalidez de Boyacá NO son causados (sic) por et Accidente de trabajo del 06107l2O13. En [a ponencia
no hay Nl UNA MENCION a los otros diagnósticos que tenía el paciente, CoMO 5¡ FUERA OTRA
PERSONA. No hay catificación del ser humano sino de partes de un ser humano.

Por los diagnósticos previos, Cardiotogía de [a EPS Satudcoop en marzo, agosto y diciembre de 201 5

documenta dolor precordia[, fatiga, arritmia cardiaca por Eco C y Hotter, disnea CF ll 2' a Asma
atérgica, inicia O2 domiciüario et 14 de diciembre de 2015. Manejo confirmado por Neumotogía.

En 2016 Ortopedia Dx: D¡scopatía cervical y [umbar + radicutopatía + dotor crónico t¡po neuropático,
2' a trauma severo en AT, m¡y ma[ pronósrico. lndica cx para realistamiento de rótuta, meniscoplastia
+ osteotomía. En diciembre de 20'16 la C[ínica del dotor estabtece: Dotor crónico severo de difícil
manejo t¡po radicular, neuropático y nocioceptivo discopatía toracolumbar, trauma rodilta izq,

deteriorocalidad de vida y limitación funcional. En este momento de [a vida el 5r Saldaña ya estaba
recibiendo Morf¡na en gotas para e[ manejo de su dotor con TODOS los probtemas que se derivan det
uso protongado de éste medicamento.

En 2O16 Mapfre [e niega a[ 5r Sa[daña que [a Bursitis de semimembranoso, [a degeneración hialina del
l¡gamento cruzado anterior y e[ gang[ión quíst¡co intrasustancia LCA son derivados del accidente de

trabajo.

En 08/2016 Satud Ocupacional (?) de Cafesatud con Dx: Traumatismo rodi[[a, T disco [umbar con

radicutopatía, ordena reubicación [aboraI por 6 meses y recomendaciones sobre bipedestac¡ón, mover

cargas, movimientos repet¡tivos y flexión de cotumna. Requiere uso Permanente de oxígeno, bastón
canadiense, puede realizar labores administrat¡vas o de supervisión según sus compet€ñcias. A PESAR

DE 5ER ESTAs recomendaciones tan IMPoRTANTES, no hay una sota mención en las vatoraciones
poster¡ores de [a junta y otras ¡nstituciones. Tampoco a [a dependencia de O2 ni aI uso ordenado de

bastón.

Medicina laboral de [a EPS remite a Porvenir en 20'16 concepto de rehabititación: Pronóstico lahoral
d"sfavorable, incapacidad temporaLproLorgada.

Desde ese 2O'16 at Sr Satdaña se [e han ratificado o hecho nuevos diagnósticosr Asma atérgica

probab[emente retacionada con su trabajo, neumoPatía crónica, Sahos moderado, SMR, STc bitateral
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de leve a moderado,
osteoartros¡s.

meniscopatía y lesiones de roditlas, espotón calcáneo, fascitis ptantar,
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Diagnósticos todos estos IGNORADOS por la Junta RegionaI de Calificación de tnvatidez de Bogotá
C/Mque en 2018 catifica diagnóst¡cos: - osteoartrosis primaria generatizada, inctuye esponditoanrosis
multisegmentaria y - Mal alineamiento pateto femoral con condroma[acia patetar asociada. La
pregunta pert¡nente es: PORQUE NO CAL|F|CO TODOS tos otros diagnósticos que [imitan
severamente [a capacidad [aboral y la calidad de vida deI SR Saldaña? Obviament estabtece:
Que ta ayuda de terceros NO APLICA, NO APLICA que requiere d¡sposit¡vos de apoyo, y que
enfermedad progresiva NO APLtCA.

Asma alérgica con neumopatía crónica y disnea ll/lll.
Cardiopatía hipenensiva con arr¡tm¡a.
5MR bilaterat.
STC bilatera[.
Osteocondrosis de rodittas, espo[ón catcáneo y fascitis p[antar

Todo esto en un paciente 02 dependiente y que usa bastón por orden de Ortopedia. EL DTCTAMEN DE
LA JUNTA REGIONAL DE BOCOTÁ C/M hubiera sido completamente diferente. NO SE PUEDEN
SEGUIR CALIFICANDO PARTES DE UNA PERSONA.

Finalmente, en 2018 Ortopedia del Hospitat JC Vasquez en 4 consuttas instaura en paciente con lesión
de roditta izq + lesión del manguito rotador bitaterat, pendientes cx de rodilla y hombro. LAS

HICIERON ¿?.

Consideraciones.

5e trata de un hombre de 55 años, casado, escotaridad secundaria con diagnósticos de: Osteoartrosis
primaria generalizada, esponditoartrosis muttisegmentaria, Mat atineamiento pateto femoral con
co¡dromatacia patelar asociada, discopatia cervicat, dorsaI y [umbo sacra multinivet, STC bilatera[ leve

a moderado, SMR bi[ateral, HTA, cardiopatía hipertensiva, disnea 2' CF ll/lll, IMAD Y obesidad. Esa

persona entró a [a empresa Montaies ]M el l2 de junio 2013 aI cargo de So[dador B, [o que significa 7

años de antigüedad en et cargo, Examen médico dringreso et l2106/2013 normat, incluyendo
cotumna vertebrat. Dxs: Sobrepeso, varices, HANS [eve. RX Cot LS 'l'l10612013 normates. 5e

estabtecieron para eI cargo tas condiciones de riesgo: Cator, venti[ación inadecuada, ruido, vibraciones,
proyección de panícutas, biológico, trabaio monótono, movimientos repetitivos. Fue declarado Apto
sin re<tricc¡ón y se [e hicieron recomendaciones.

E[ Sr Satdaña acumula a [a fecha de la demanda (Recibido 2611112016 Rama judiciat), 1063 días de
incapacidad y según atgunas consultas de 20 18 cont¡núa ¡ncapacitado.

Concepto de Terapia OcupacionaL "En este concepto pericia[ es importante [a participación de [a

Terapeuta Ocupacional Especialista en Satud Ocupacionat, Magister Administración de Salud,

Magister Prevenc¡ón de Riesgos Laborales, PhD Ciencias de [a Salud en etTrabajo. Miembro del Comité
de Medicina Laborat de [a Facultad de Medicina de [a Universidad Nacional de Colombia, Olga Beatriz

Potrimonio
de todos
los colombis¡os

Eláboró: Santiego Suendía

UNA PREGUNTA PERTINENTE!. Qué hubiera ocurrido si [a Junta, COMO DEBE SER, hace una
ca[íficación integraI deI Sr 5aldaña e inctuye los otros diagnósticos:
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Guzmán suáfez que afirma que una vez revisado el expediente encuentra to siguiente:
Documentatmente se evidencia que eI señor Cartos Eduardo Satdaña Amaya, viene siendo tratado por
d¡ferentes especiatidades ctínicas debido a [a atta carga de morbitidad que presenta; sin embargo, el
reporte encontrado es predominantemente médico, [o cuaI pone de entrada el desacondicionamiento
generatizado y proceso desadaptat¡vo que presenta.

,FA
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Aunque la Rehabilitación y manejo de [a discapacidad son procesos que el Estado debe garantizar para
que se realícen de manera integral, [as disposiciones normat¡vas frente a las responsabitidades en
cuanto a [as prestac¡ones as¡stenciates y económicas, ponen de manifiesto [a situación de controversia
planteada en este caso.

Lo primero es identificar qué se controvierte: Origen de Diagnósticos secundarios a accidente de
traba.jo presentado el 06/07/2013: Hernia DiscaI Muttínivel y otros 5índromes por Trauma
Acumutativo, principatmente en Miembros Superiores.

La evidencia muestra que hay coherencia entre e[ reporte del accidente de trabajo (Fotio 1127) y ta
consutta de urgencias de ese día, en donde únicamente se hizo mención a[ trauma en pierna. Describe
[a historia: "Me cLové un chuzo en Lo pierna". En horos det mediodío sufrió goLpe y Lesión con objeto
cortopunzonte en región medio| (sic) de lo pierna presentando edemo, dolor en eso región con lesión suturodo de
1 cm oprox. EF: Cobezo, ORL, cuello, tórox, abdomen, GlJ, ertremidodes (fuerzo 515, normoreflexio, sensibilidod
conservoda), neuroLogío, piet y foneros: Normoles. Sin limitoción poro los movimientos de lo rodilLo. Dx Herido
de la pierno. (Folios 1117 a 1123).
Un mes después se empieza a reg¡strar en historia la sintomatotogía propia de los Desórdenes
muscuto-esquetéticos, [a cuat relacionan con e[ accidente pero en [a objetividad, no derivan de este.
Ev¡dentemente se trata de un proceso degenerativo provocado posibtemente por [a larga historia
[aboraI del Sr. Saldaña, en donde por su ocupación pudo estar expuesto a carga física, situación no
estudíada, puesto que el único aporte en et expediente es un Anátisis de Puesto de Trabajo realizado
en [a úttima empresa Montajes JM SA (Fol¡os 1 107 a 1 1 1 6).

E-Lcuanto ¿[ srigen [a definición debería darse de manera integrat, pero las vías legates han

determinado procedimientos diferentes para [a calificación de origen de accidentes y enfermedades.
Aquí [a ctaridad es que No ex¡sten secuetas derivadas det accidente, más attá de las que fueron
reconocidas en su momento, [uego e[ dictamente de las Juntas Regional y Nac¡onal son consecuentes
con eI anátisis aquí realizado.

Si bien el trabajador no comptetaba en [a empresa Montajes JM SA e[ mes de vincutación a[ momento
del accidente (fecha de ingreso 21 /06/201 3), esto no quiere decir que e[ caso se pueda estudiar como
una Enfermedad labora[, ya que independientemente de ta cantidad de empresas y ARLs a [as que

estuvo vinculado e[ trabajador, tegatmente pueden ser corresponsables de su atención y prestaciones

económicas, en definitiva porque el Sistema General de Riesgos Laborales es e[ que establece los

mecanismos para que proporcionalmente se dé [a cobertura correspondiente. Lo anter¡or, sin om¡t¡r
que hay comorbi[idad asociada como Obesidad y otras patologías crónicas derivadas de fatta de Estitos

de Vida y Trabajo Satudabte, antecedentes hereditarios y otras s¡tuaciones que agravan tos

diagnósticos en controversia y que pese a los escasos sopones de Programas de Prevención y de

Cesiión de [a Seguridad y Satud en elTrabajo pueden determ¡narse como Enfermedad común agravada

por e[ trabajo, en Cuyo caso sigue siendo común, mientras no se tengan toS etementos que relacionen

causa-efecto ta[ y como se describe en las GATlso.
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Elcuantol La Pérdida de capacidad Laboral se debe hacer de manera integral para que se tengan en
cuenta eventos comunes y laborates, definición que queda en manos del Juzgado correspondiente de
acuerdo con los argumentos presentados.

Con ta informacÍón que se tiene y s¡n seguir e[ debido proceso pues no se cuenta con [a Evatuación de
Terapia Ocupac¡onaI para definir de manera ob.ietiva las a[teraciones en et funcion¿miento, de
conformidad lineamientos como se establece en los Decretos 1352 de 20l3 y 1507 de 2014 y et
Manual de Procedimientos para [a Rehabititación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores
en e[ Sistema Ceneral de Riesgos Profesionales (hoy [abora[es), se partic¡pa en [a calificación con los
escasos hattazgos de historia clínica, aI no obtenerse las pruebas específicas consistentes en una
Eva[uación deI Desempeño Ocupacionat.

Conclusión de TO: La ausencia de normat¡va en materia de rehabititación para los casos de origen
común, deja a [a deriva a tas personas que presentan estas controvers¡as, por [o que e[ Señor Satdaña
se ha mantenido en incapacidad prolongada, ya que nunca ilho r-ur acompañamiento-oara un nosible
reintegro con modificaciones, reub¡cac¡ón o reconversión de mano de obra, contempladas en el
Manual de Procedim¡entos para [a Rehabititación y Reincorporación Ocupaciona[ de los Trabajadores
que en caso de no ser laborates debería dar la EPS con responsabilidad directa de [a empresa, según [o
estabtecido en [a Ley 776 de 2002 (art. 4 y 8).

Se identifican recomendaciones de médicos tratantes que quedan inoperantes si no se reatizan
evaluaciones de anátisis de exigencias, pruebas de trabajo e incluso vatoraciones ocupacionates
domici[iarias que permitan objetivar recomendaciones laborates y extralaborates como or¡entac¡ón
para las empresas y los trabajadores, logrando así procesos de reintegro y de adaptación exitosos.

Es imponante distinguir entre secuetas de un accidente y [o que se configura como enfermedad
laborat, así las coberturas tanto en prestaciones asistenciales como económicas deban ser asumidas
por e[ 5GRL, más aun cuando a [a fecha se sabe que Mapfre es una ARL que ya no está en e[ mercado.

Este concepto de TO es CLARO, et manejo de éste paciente ha sido básicamente médico sin [a

participación de otras disciptinas cuyo objeto de estudio es establecer científicamente un posibte
reintegro con modificaciones, reubicación o reconversión, recomendaciones [aborates y extrataborates
que sirvan como orientación para que las empresas y los trabajadores obtengan procesos de re¡ntegro
y de adaptación exitosos en [a vida laborat, famitiar y social de[ paciente'.

Con [o anterior en mente y considerando que uno de los d¡agnóst¡cos más imponantes y tempranos es

la discopatía multinivel desde cervicat, dorsa[ y lumbo sacra es conveniente recordaryreflexionar que

la Cuía de Atención lntegraI Basada en [a Evidencia para Do[or Lumbar lnespecífico y Enfermedad

Discal Retacionados con [a Maniputación Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en e[ Lugar de

Trabajo (GATI- DLI- ED) 2006 en su página 38 expresa que: En muchos pac¡entes e[ enveiecim¡ento
fisiotógico de los etementos espinates (vértebras, discos y ligamentos) es una fuente potenciat de

probtemas. Este proceso de envejecimiento "natural" puede ser acelerado e influido por factores
externos presentes en el ambiente de trabajo. E[ entend¡m¡ento de [a retación exacta entre e[

metabolismo y [a degeneración discal con factores estresores exógenos, aun es timitado. Wickstrom en

1978 demostró radiotógicamente que los sujetos somet¡dos a factores de riesgo por carga física

mostraban cambios degenerát¡vos pfematuramente, hasta 10 años antesr.

I cuia de Atencióñ lntegral Basada en la Evideñc¡a para Dolor Lumbar lñespecíIico y Enlennedad D¡scal Relacionados con

la Manipulac¡ón Manual de Cargas y otros Factores de R¡esgo en el Lugar de Trabajo (GATI- DLI- ED) 2006
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ErL éste +¡(¡ente el examen médico de ingreso de junio de 2013 fue normal, incluyendo columna
venebral y RX de Co[ L5 de ése mes reportados normales. Esto significa dos cosas:
- La primera que el paciente ingresó con un examen médico aceptable para et cargo aunque con dxs:
Sobrepeso, varices, HANS leve que generaron recomendaciones,
- La segunda, que e[ paciente ingresó con enfermedades en curso NO detectadas en e[ exámen médico
y fueron desencadenadas o agravadas por [as condiciones de riesgo deI cargo de sotdador.
Un punto muy IMPORTANTE es que et 5r 5a[daña trabajó en e[ mismo cargo en múttiptes empresas
desde 1983.

Manual de calificación. Dado que e[ proceso del Señor Satdaña comenzó estando en vigencia e[
Decreto 917 de '1999, Manuat Único de Catificación de tnvatidez (MUC|), antes del Decreto 1507 det
1210812014, Manual Único para la Ca[ificación de ta Pérdida de ta Capacidad Laboral y Ocupacionat
(MUCPCLO) que entró en vigencia 6 meses después, el 13lAZl2O15. Por [o tanto corresponde
catificarlo con e[ Decreto 917 de 1999 como en efecto se hizo!. También es claro que las revisiones de
[a invatídez dectarada antes de esa vigencia deben hacerse con e[ mismo d€creto, como se presenta a

cont¡nuac¡ón:
Artículo 5. Vigencia. Et Manual. Único para [a Catificación de Pérdida de la Capacidad Laboral y
OcupacionaI entrará en vigencia seis (6) meses después de su pubticación; por [o tanto sólo se aplic¡rá
a los Fr6ggdimientos, a.tuacione§, dirtámenes y procesos de catificaciótdeL origen y frérdida de la
capacidad laboral que se inicien con posterioridad a su entrada en vigencia. Los procedimientos,
exámenes y práctica de pruebas en e[ proceso de catificación del origen y pérdida de la capacidad
laborat, así como los dictámenes, recursos de reposición y apetación que se encuentren en curso a ta

fecha de entrada en vigencia del presente Decreto, se seguirán rigiendo y cutminarán con los
parámetros señalados en et ManuaI de Calificación establecido en e[ Decreto 917 de 1999. MUY
CLARO.

Diagnósticos y or¡gen:

'1. Osteoartrosis primaria generatizada,

2. MaI atineamiento pateto femoraI con condromalacia patetar,
3. Esponditoartrosis muttisegmentaria,
4. D¡scopatía cervicaI multinivet,
5. Discopatía dorsaI multinivet,
6. Discopatía lumbo sacra mult¡nivet
7. STC bitateral leve a moderado,
8. SMR bilateral,
9. HTA, cardiopatía hipertensiva,

10. Asma atérgica, disnea 2'CF ll/lll,
1 1. TMA depresión
'12. Obesidad.

común
comun
comun
común
€omun
comun
comun
común
comun
común
común
común

Las patotogías de [os numerales 4 a 8 deberían ser consideradas de origen laboral como enfermedades
comunes agravadas por e[ trabaj
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PERo, dado et escaso tiempo transcurrido entre e[ examen médico de ingreso y [a presentación del
cuadro ctínico, todas las enfermedades de curso crónico no pudieron desarroltarse en tan corto t¡empo
SALVO lo mencionado antes de gue el examen médico de ingreso no hubiera detectado esas
enfermedades. Por lo anterior TODAS las enfermedades se consideran de ORIGEN COMúN.

Pérdida de Capacidad Laboral: 53 r28%

Fecha de Estructura€¡ón: 1411212015, fecha en [a cual Cardiotogía de ta EPS Saludcoop mediante Eco
C de 2Al02l2O15 documenta HT pulmonar, lnsuf Tricuspídea mínima, FEVI 54%, disfunc¡ón diastótica
tipo l, vatvuloescteros¡s Mitro Aórt¡ca leve y por Hotter: Ectopia ventricutar prematura. Evidencia,
también, disnea CF ll por Asma alérgica e inicia 02 domiciliario.

Et ARTICULO 3' del Decreto 917 de 1999, Manual Unico de Catificación de lnvalidez determina que
..... 

[A FECHA DE ESTRUCTURACIÓN O DECLARATORIA DE LA PÉRDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL,
es [a fecha en que se genera en e[ individuo una pérdida en su capacidad laboral en forma
permanente y definÍtiva. Para cualquier contingencia, esta fecha debe documentarse con [a historia
ctínica, los exámenes ctínicos y de ayuda diagnóstica, y puede ser anterior o corresponder ¿ ta fecha de
catificación". E[ determ¡nante de invalidez es [a dependencia permanente del Oxígeno por et Sr
Satdaña. Un sotdador no puede hacerto respirando con O2 permanente.

Tenemos entonces una persona que t¡ene un cuadro ctínico complejo de Cardiopatía, asma y
neumopatía, TMAD y dotores en hombros, codos, manos, de columna cervical, dorsal, [umbar y de
rodittas y pies con exposición a condiciones de trabajo que pueden causartos ó agravartos: Calor,
vent¡[ación inadecuada, ruido, vibraciones, proyección de partículas, contaminantes biológicos, trabajo
monótono y movimientos repetitivos, por [o que surgen atgunas reftexiones:

1. Cuando una persona tiene un examen de ingreso normal (se encuentra en e[ expediente) en [o
osteomuscutar pero NO aparecen los exámenes de ingreso, periódicos ni de egreso de [as

otras, cerca de 20, empresas en las que ha trabajado desde 1983, en e[ examen de ingreso
aparecen diagnósticos de HANS bitaterat, obesidad y várices y se satre que en e[ Panorama de
condiciones de riesgo se documenta [a exposición a factores de riesgo ergonómico
(Movimientos de cue[to y MM55, bipedestación 70% jornada y anoditlado o en cuclillas e[

30% restante. Empuja y hala cargas; es dec¡r movim¡entos repet¡tivos, manejo de cargas,

posiciones), calor, ventitación inadecuada, ruido, vibraciones, proyección de partícu[as,

contaminantes bio[ógicos y trabajo monótono; no debiera considerarse - POR LO MENOS - ta
posibitidad de que padezca enfermedades profesionales o comunes agravadas por et trabajo?.
Los conceptos de Satud ocupacionalen e[ examen de ingreso no tienen vator alguno?.

2. Es ctara [a responsabitidad de ta empresa y [a ARL en ta génesis ó agravamiento de [a

enfermedad sabiendo que es poco [o qué hicieron Para preven¡r et desarrolto o
empeoramiento de [a enfermedad del 5r Saldaña. Un probtema de FONDO es que at paciente

lo han visto y vatorado muchos especiatistas que deciden conductas y hacen recomendaciones
que NUNCA se concretan o NO hay información sobre si se hicieron, ejemp[os: Cx bar¡átrica

para obesidad, Cx de rodilla lzq, Cx de hombros? Qué han hecho la empresa y [a EPS por el
paciente?, está ¡ncapac¡tado?. Fue despedido?

3. Porqué no aparecen valoraciones INTEGRALES del paciente por Med¡c¡na Laborat de [a ARL

Mapfre ca[ificando TODAS sus enfermedades? Porqué en las ¡nstituc¡ones del Sistema de

Seguridad SociaI lntegra[ (5SSl) priman criterios jurídico - administrativos sobre las razones
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méd¡cas como ocurre, porcjemiolo, en el caso de que en una cirugía programada de
colecistectomía los cirujanos encuentran un tumor de intestino y no se puede operar porque
la autorización solamente es para [a cotecistectomÍa y resecarto significa una GLOSA?. Se
pierde así tiempo vatioso para [¿ vida de los pacientes por trámites burocráticos!!

Estas preguntas son pert¡nentes en e[ marco del Sistema de Seguridad soc¡al lntegral vigente en
Colombia pues no se maneja integratmente a [os pac¡entes, cada especialidad actúa por separado de
las otras y los diagnósticos y man€jo no se relacíonan entre sí, como si no se t]atara de la misma
Persona. lguaI cosa ocurre con [a calificación de pérdida de capacidad taborat (PCL) separando las
enfermedades [aborates de las comunes como si no se tratara de [a misma persona. O peor aún NO
calif¡cando TODAS las enfermedades sino unas pocas y en esa visión parcial ignorar tas necesidades de
las personas - con [a manifestación de NO APLICA - para una mejor catidad de vida, como en el caso
del 5r Satdaña en qu¡en 5l APL¡CAN como ejemplos e[ uso de 02 y de bastón permanentes.

Por otro lado es inev¡tabte que durante [a vida, se presente la exposición a factores de riesgo taborales,
acc¡dentes comunes y de trabajo y e[ normal deterioro en [a satud fruto de [a edad y det desgaste del
trabajo en las personas, estos factores generan enfermedades "comunes" agravadas por e[ trabajo
como expresa [a Catiso. Por lo tánto [a pretensión de las instituciones del SSSI y de las Juntas
Regionales y NacionaI de Catificación de lnvalidez de encontrar enfermedades comunes o
profesionales "puras" va en contra de [a reatidad vitaI de las personas y de sus derechos a ta vida, a [a
salud y aI trabajo.

En este y otros casos e[ problema no es [a calificación de las Juntas Regionaty Nacional de Calificación
lnvatidez, radica en [a estructura del Sistema General de Seguridad Social de Cotombia y TODAS sus
instituciones, que hacen muy poco para prevenir y tratar las enfermedades de las personas -
independientes, desempteados o empteados - causadas por Ias condiciones de vida y trabajo. Además
e[ mencionado sistema no considera ni acepta que las enfermedades agravadas por e[ trabajo son
profesionales. Y como si to anterior fuera poco e[ probtema de fondo radica en que [as instituciones
del 5SSl, califican a los trabajadores afiliados o de sus empresas afitiadas y pagan las prestaciones
económicas derivadas de ésa calificación, por [o tanto son juez3 partren e[ proceso de
reconocimiento de los derechos de los trabajadores cotombianos cuando se trata de enfermedades
comunes o profesionales y accidentes laborates o comunes. Hay una evidente falta de iusticia y
equidad hacia [a persona. Esa es [a reftexión fundamental en éste caso y en otros simitares.

Todo [o que [e ocurrió y [e ocurre en satud común y laboral a[ Señor Sa[daña es responsabilidad de [a

ARL Mapfre, las EPSs Cafesatud, Satudcoop y Medimás y la empresa para [a cuattrabaja, Montaies JM.

F¡nalmente, mientras no exista una ¡nstituc¡ón independiente - un instituto creado por un¡versidades
que tengan profesores con formación y experiencia en Medicina Laboral - y sin retación con e[ SSsl y
sus instituciones, EPS, ARL y Fondos de Pensiones - que haga [a catificación de invatidez (Pérdida de

Capacidad Laborat) de las personas que [o necesitan, NO HABRA objetividad, ética ni justicia en los
pfocesos.

Cu a [qu ier

s.3
Santiago Bucndf9if,squcz
MD Especiatista en Satud Ocupacionat, MSc 5ST
LSO 1574/'11
Profesor Asociodo Focukod de Medicino.

309040024]27
Proyecto de Extensión - Medic¡ne Leboral

Facul¡ád de Medicina
8o8otá, Colombia

mLaborál fmbog@unal-edu.co

Cerrera 3O No.45-03 Piso 3 Of¡ciñe 304A

información adicionat a su disposición para darla

Elaboró: 5ánt¡¿go Buendía Potrimorio
de todos
los colombionos




