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Senor
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN (ANTIOQUIA)

E.S.D.
RADICADO: 05001 31 10 002 2024-00161 00
REFERENCIA: IMPUGNACION A FALLO DE TUTELA
ACCIONANTE: BLADIMIR DAVID DUARTE
ACCIONADOS: PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

BLADIMIR DAVID DUARTE. Persona mayor de edad, identificado con la Cedula de Ciudadania
No. 1152707356 de MEDELLIN - ANTIOQUIA, acudo ante su despacho con el fin de interponer
dentro de términos, IMPUGNACION, contra el fallo de tutela proferido el dia 12 de abril de 2024
por el JUIGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN (ANTIOQUIA) vy nofificado por
correo electrénico dentro de los dias permitidos, por medio del cual NO SE TUTELARON LOS
SIGUIENTES DERECHOS: DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL E IGUALDAD, es decir, el amparo
constitucional de los descritos derechos fundamentales, acorde a los siguientes:

ARGUMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS

PRIMERO: Tengo la calidad de victima de Accidente de Trdnsito donde me vi gravemente
perjudicado en mi salud.

SEGUNDO: Debido a las lesiones causadas a mi salud y posteriores incapcidades medicas me
encuentro en estado de debilidad manifiesta, conforme lo anterior economicamente no cuento
con la posibilidad de cubrir dicho costo para poder hacer la reclamacién de incapacidad
permanente.

TERCERO: Para el presente caso, es crucial observar lo expuesto en El numeral 3 del articulo
2.2.5.1.1 del decreto 1072 del 2015 senala que, la Junta es competente para la calificar los casos
que pretendan realizar una reclamacion ante compania de sequros.

El articulo 2.2.5.1.16 ibidem, establecer en cuanto alos honorarios que, sin importar el numero de
patologias que se presenten y deban ser evaluadas el equivalente a un (1) salario minimo
establecido para el ano en que se radique la solicitud, el cual deberd der cancelado por el
solicitante.

El inciso tercero de la norma senalada, indica a cargo de quien estd asumir el pago de los
honorarios que corresponden de forma anficipada a la Junta Regional, sehalando que cuando
la Junta Regional de Calificacién de Invalidez actie como perito para la solicitud de las
entidades financieras, companias de sequros, éstas serdn quienes deben asumir los honorarios
de las Juntas de Calificacién de Invalidez.

Por lo que se debe decidir; También se aclara que, de pretenderse iniciar trdmites para reclamar
incapacidad permanente por SOAT. corresponderd a la entidad accionada Unicamente
sufragar el pago de honorarios, y a la persona a calificar completar y allegar la documentacién
requerida conforme al articulo 2.2.5.1.28 del decreto 1072 del 2015.

CUARTO: Debido al accidente de trdnsito y a las lesiones que se me causaron, tengo derecho a
tener conocimiento de mis afectaciones y secuelas causadas, por medio de un dictamen
emanado por parte de la junta de cdlificacién donde se determinard su porcentaje de
gravedad y secuelas, y si tengo derecho a ser indemnizado, lo anterior Unicamente lo lograré a
través de la pdliza SOAT de la motocicleta en la que sufrilas lesiones fisicas, y respecto al amparo
de INCAPACIDAD PERMANENTE por lo que negarme la proteccién a mis derechos a la seguridad
social e igualdad hace que por consiguiente no pueda recibir reparacién econdmica alguna
por mis lesiones a la salud.

QUINTO: JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN (ANTIOQUIA) negd en primera
instancia mi solicitud de amparo constitucional por los Derechos Fundamentales a la Seguridad
Social e Igualdad, a pesar de que existe una reciente jurisprudencia que corresponde a la T-400
de 2017 y el articulo 2.2.5.1.28 del decreto 1072 del 2015 en donde se aclara la obligacién de la
Aseguradora SOAT respecto a la valoracién por parte de la Junta de Calificacién de Invalidez y
el dictamen de pérdida de capacidad laboral, por lo que el impugnado fallo va en contravia
de lo alli decantado y expuesto.

SEXTO: Es necesario aclarar, una vez revisado el motivo por el cual fue negado el amparo en los

siguientes puntos:

e Que la asequradora PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURQS, dilata el debido proceso de
la solicitud de pago honorarios al dar respuestas evasivas a su_obligacion como




aseguradora, solicitando historial clinico actualizado en repetidas ocasiones, pese a que ya
se habia mencionado que no cuento con mas historial clinico y por ende, solicito que me
realicen la valoraciéon de pérdida de capacidad laboral lo mds pronto posible, con el fin de
continuar con el trdmite correspondiente. Todo esto aludiendo la sentencia 7-400 de 2017 y
la recién sentencia T-003 del 2020 y el art. 12,13,14,15,16,27 del Decreto 056 del 14 de enero
de 2015, la Sentencia T-322 del 22 de marzo de 2011 resaltando un aparte que menciona
“"De esta manera, debe colegirse que los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993, seAalan que
deben ser asumidos por la entidad de prevision, seguridad social o la sociedad
administradora en la que se encuentra dfiliado el solicitante. El articulo 50 del Decreto
Reglamentario 2463 de 2001, extiende esta obligacién al aspirante a beneficiario, con la
salvedad de que cuando este asuma el pago de los honorarios, puede exigir el reembolso
a la entidad de previsidon social o al empleador, siempre y cuando la Junta de Calificacion
certifique que efectivamente existid el estado de Invalidez”.

SEPTIMO: bien es cierto el fallo dictado por el ad-quo no tenia asidero juridico reitera que la
accién de tutela es un mecanismo cardcter residual y subsidiario, que puede ser utilizado ante
la vulneracién o amenaza de derechos fundamentales, cuando no exista otro medio idéneo
para la defensa de los derechos invocados, o cuando existiendo tales mecanismos se requiera
acudir al amparo constitucional como mecanismo fransitorio para evitar un perjuicio
iremediable, no es menos cierto que estamos ante tal caso porque de no ordenarse el pago de
honorarios se causa el perjuicio de evitar que se surta el debido proceso y se acuda a una
segunda instancia imparcial y a la cual tengo derecho, como afectado.

OCTAVO: Cabe resaltar que la ley 100 de 1993 en mi articulo 42 y 43, determind que la obligacién
de cancelar los honorarios de la Junta de Calificacién de Invalidez, estd a cargo de la entidad
de previsidn o seguridad social o quien haga sus veces, a la administradora, la compania de
sequros a la que este dfiliado el solicitante, por lo que extenderme la carga de cancelar los
honorarios de la Junta de Calificacion de Invalidez, para ser evaluada medicamente y se
determine el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral, propende por desconocer la
proteccidén especial que debe ofrecer el Estado a aquellas personas que por su condicidn
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta, toda vez
que mi salario se disminuye significativamente por los gastos ordinarios que debo suplir.

NOVENO: Frente a la sentencia T-003 de 2020, cabe mencionar los hechos narrados por la
honorable corte constitucional, resaltando los siguiente:

e La Corte advierte que, en sustancia, el accionante ha encontrado obstdculos para llevar
a cabo el frdmite de reclamacién de indemnizacion por incapacidad permanente
cubierto por la pdliza del SOAT, debido a que no cuenta con el respectivo dictamen
sobre las afectaciones sufridas en su integridad fisica. Asi mismo, observa que la
vulneraciéon de sus derechos radica principalmente en que la entidad accionada no se
ha hecho responsable, no ha garantizado, la préctica de la valoracidn médica
destinada a dar soporte técnico a la solicitud del afectado. En especifico, encuentra
que la accionada ha incumplido el deber legal de realizarle, en primera oportunidad, el
dictamen de pérdida de capacidad laboral, lo cual ha impedido al demandante
tramitar su solicitud ante la propia entidad aseguradora, en los términos ilustrados en esta
Sentencia.

e Lo demandada ha sostenido que no tiene la obligacion de sufragar los honorarios que
se causen ante las juntas de calificaciéon de invalidez. Sin embargo, como se indicé en
las consideraciones, corresponde a las administradoras de fondos de pensiones, a las
administradoras de riesgos laborales, a las companias de seguros que asuman el riesgo
de invalidez y muerte y a las entidades promotoras de salud realizar, en una primera
oportunidad, el dictamen de pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de
invalidez. Correlativamente, en términos generales, solo si el interesado se halla
inconforme con la decisién, el expediente debe ser remitido a la Junta Regional de
Cdlificacion de Invalidez para que se pronuncie y, de serimpugnado el correspondiente
concepto técnico, corresponderd resolver a la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez.

e En este sentido, la accionada no ha reparado en que, denfro de las autoridades
competentes para determinar, en primera oportunidad, la pérdida de capacidad
laboral, enunciadas en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 100, modificado por el
articulo 142 del Decreto Ley 19 de 2012, se encuentran las companias de seguros que



e asuman el riesgo de invalidez y muerte. Asi mismo, ha ignorado que, en tanto las
empresas responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de Trdnsito asumen, entre
otros riesgos, el de incapacidad permanente, tiene la carga legal de practicar, en
primera oportunidad, el examen de pérdida de capacidad laboral y calificar el grado
de invalidez del peticionario, puesto que ese concepto técnico estd directamente
relacionado con la ocurrencia del siniestro amparado mediante la pdliza emitida. Como
se puso de presente en los fundamentos, esta regla fue clarificada en la Sentencia T-400
de 2017 (ver supra 4.2.5.).

e Asi, lavictima del accidente de trdnsito y peticionario en la presente demanda de tutela
ha visto frustrado su derecho a la seguridad social que, segin se precisd, supone una
respuesta del Estado frente a eventos o contingencias que menguUen el estado de salud,
la calidad de vida y la capacidad econdmica de las personas, o que se constituya en
un obstdculo para la normal consecucién de sus medios minimos de subsistencia a través
del trabaqjo.

DECIMO PRIMERO: En cuanto la sentencia T-716 de 2017 afirma que uno de los derechos mds
caracteristicos de un Estado Social de Derecho es el minimo vital. Segun la Corte Constitucional,
este derecho se deriva de los principios de Estado Social de derecho, dignidad humana vy
solidaridad, en concordancia con los derechos fundamentales ala vida, ala integridad personal
y ala igualdad. Este derecho adquiere relevancia en situaciones humanas limites, relativas a la
extrema pobreza y la indigencia, cuando frente a las necesidades mds elementales y humanas.
Acorde a lo anterior es necesario recordar aue no cuento con mds ingresos y negarme el
Derecho me impedira definitivamente determinar mi estado de invalidez, para poder iniciar el
tramite a mi favor.

DECIMO SEGUNDO: Acudo al Juez de Tutela para que acorde a sus facultades garantistas
proteja mis Derechos a la Seguridad Social e Igualdad, toda vez que existe Jurisprudencia
vinculante sobre el tema tal y como la que se anexd en la misma accidn constitucional pero que
no fue debidamente valorada por el ad-quo y a través de la que se ha decantado sobre el
tema vy se ha dado claridad a la obligacién que existe por parte de la Aseguradora SOAT de
efectuar este pago a favor del afectado garantizando asi sus Derechos.

Es de importancia reiterar el principio de analogia, ya que este es un principio de interpretacion
del derecho. Se sustenta en la semejanza que debe existir enire el caso previsto, y el no previsto,
evitando asi la diferencia radical entre ambos. Es un método o instrumento para la interpretacién
juridica gue corresponde fundamentalmente con la tarea de los jueces.

Por todo lo anterior solicito comedidamente que usted, Senor Juez:

1° Proferir un fallo de tutela revocando la decisién tomada en primera instancia y protegiendo
mis Derechos a la Seguridad Social e Igualdad; ordendndo a la accionada que efectie el pago
de los honorarios ante la Junta Regional de Cdlificacién de Antioquia tal como se evidencia en
la Accidén de Tutela, a mi favor, en el tiempo mds cercano posible para que en todo caso se
logré obtener el Dictamen de PCL, y se pueda proceder a la reclamacion de la pdliza SOAT por
el amparo de incapacidad permanente.

ANEXOS

Fallo de primera instancia .

Sentencia T-400 de 2017.

Sentencia T 003 de 2020.

Fallo Tutela 2022 — 00243 Seguros Del Estado.
LEY 2213 DE 2022.

arod-~

Del Senor Juez,

P Oud 0
BLADIMIR DAVID DUARTE
C.C. No. 1152707356 de MEDELLIN - ANTIOQUIA
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Sentencia T-003/20

ACCION DE TUTELA CONTRA COMPANIA DE SEGUROS-Procedencia por afectacion de derechos
fundamentales

Esta Corporacion ha admitido la procedencia excepcional de la accion de tutela para pronunciarse sobre controver-
sias surgidas con ocasion del contrato de seguro, cuando, por ejemplo, (i) se verifica una grave afectacion de los dere-
chos fundamentales de un sujeto de especial proteccion constitucional, como ocurre en el caso de las personas con una
considerable perdida de su capacidad laboral y que, ademas, no tienen ningun tipo de ingreso; o (ii) también en el su-
puesto en que, a pesar de la clara e inequivoca demostracion del derecho reclamado para hacer efectiva la péliza, el
incumplimiento de las obligaciones contractuales que de la aseguradora, ocasiona que se inicie proceso ejecutivo en
contra del reclamante.

REGULACION DE LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE EMANADA DE AC-
CIDENTE DE TRANSITO-Reglas

De la regulacion sobre el reconocimiento de la indemnizacion por incapacidad permanente a causa de accidentes de
transito, pueden sintetizarse las siguientes reglas: (i) para acceder a la indemnizacion por incapacidad permanente
amparada por el SOAT, es indispensable allegar el dictamen médico proferido por la autoridad competente, (ii) dentro
de las autoridades competentes para determinar, en primera oportunidad, la pérdida de capacidad laboral, se encuen-
tran las compariias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte; (iii) dado que las empresas responsables
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito asumen, entre otros riesgos, el de incapacidad permanente, tienen
también la carga legal de practicar, en primera oportunidad, el examen de pérdida de capacidad laboral y calificar el
grado de invalidez del asegurado, orientado a acceder a la indemnizacion por incapacidad permanente amparada por
el SOAT

INDEMNIZACION DERIVADA DE INCAPACIDAD PERMANENTE CAUSADA POR ACCIDENTE DE
TRANSITO COMO COMPONENTE DEL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ-Funciones frente a la figura de la incapacidad permanente deri-
vada de accidente de transito
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Referencia expediente T- 7.085.229

Accion de tutela instaurada por Duvan Felipe Linares Gomez contra Seguros
Generales Suramericana S.A.

Magistrada Ponente:

DIANA FAJARDO RIVERA

Bogota, D.C., quince (15) de enero de dos mil veinte (2020)

La Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Luis Guillermo Guerrero Pérez,
Alejandro Linares Cantillo y la magistrada Diana Fajardo Rivera, quien la preside, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9 de la Constitucion Politica
y en el Decreto Ley 2591 de 1991, ha proferido la siguiente:

SENTENCIA

Dentro del proceso de revision de los fallos dictados en el asunto de la referencia, en primera instancia por el Juzgado
Octavo de Pequetias Causas y Competencia Multiple de Bogotd, el 1 de agosto de 2018, y en segunda el Juzgado Oc-
tavo Civil del Circuito de Bogota, el 17 de septiembre de 2018.
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El 17 de julio de 2018, el sefior Duvan Felipe Linares Gémez interpuso accion de tutela para que se protegieran sus
derechos fundamentales a la igualdad y a la seguridad social, que considera vulnerados por Seguros Generales Surame-
ricana S.A.

1. Hechos y solicitud

1.1. El 26 de enero de 2018, Duvan Felipe Linares Gomez, movilizandose como pasajero en la motocicleta de su her-
mano, sufrié un accidente de transito al ser arrollado por otro vehiculo. Indicd que este hecho le ocasiond graves lesio-
nes en el lado izquierdo de su cuerpo, particularmente, “edema y deformidad a nivel de tercio distal de muslo y rodilla
izquierda con herida y exposicion osea, (...) evidencia de fractura conminuta de fémur izquierdo, (...) [y] lesiones mul-

(1] 2
tiples en miembro inferior izquierdo”  , entre otras. Adujo que ha sido sometido a numerosas cirugias ~, especial-

mente en su miembro inferior izquierdo, y que, segin reposa en el Informe Pericial de Clinica Forense No: UBUCP-
DRB-14888-2018 presenta “dolor de cadera izquierda con restriccion de apoyo (...), heridas quirurgicas en proceso de
cicatrizacion, (...) [v] limitacion marcada para los movimientos de la rodilla izquierda”, por lo cual se le otorgd una

(3]

incapacidad médico legal provisional de 120 dias.

1.2. Manifest6 que es trabajador informal independiente, sin acceso a seguridad social y que esta supeditado a su activi-
dad laboral como comerciante para asegurar su subsistencia y la de su menor hija. No obstante, manifesté que a raiz del
accidente en el que se vio afectado, no ha podido obtener recursos econdmicos, por lo que actualmente vive de la cari-
dad de sus familiares.

1.3. Refiri6 que, para acceder a la indemnizacion por incapacidad permanente que cubre el Seguro Obligatorio de Acci-
dentes de Transito (SOAT) del vehiculo en el que se movilizaba cuando sufri6 el siniestro, es necesario “aportar un dic-
tamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral en firme emanado por la autoridad competente (...) en el que

especifique el porcentaje de pérdida de capacidad laboml”[i]. En consecuencia, precisd que para ser valorado por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez, entidad que, dice, es competente para calificar su pérdida de capacidad la-
boral, debe pagar la cifra correspondiente a un salario minimo legal mensual vigente, por concepto de honorarios, valor
que no esté en capacidad de asumir a causa de sus dificultades econdmicas.

1.4. El 8 de junio de 2018 el accionante elevo derecho de peticion ante Seguros Generales Suramericana S.A., compa-
fiia que expidio la poliza de seguro SOAT que ampara el vehiculo en el que tuvo el referido accidente. En esa oportuni-
dad solicit6 a la Empresa (i) remitir la documentacion pertinente a la Junta Médica Regional de Calificacion a fin de
obtener su evaluacion de pérdida de capacidad laboral y (i) sufragar el costo correspondiente a los honorarios de la

. [5]
misma.

6
1.5. E1 26 de junio de 2018[_], la peticion del actor fue negada por la Empresa accionada, tras considerar que segun el
inciso 8° del articulo 20 del Decreto 1352 de 2013, el pago o reembolso de los honorarios de las Juntas de Calificacion
debe ser asumido, segun el caso, bien sea por la Administradora de Riesgos Laborales o por la Administradora del Sis-
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entidades, en este caso a Seguros Generales Suramericana S.A.”" .

1.6. El 17 de julio de 2018, el sefior Duvan Felipe Linares Gomez interpuso a nombre propio accion de tutela con-
tra Seguros Generales Suramericana S.A. En su criterio la Empresa accionada vulneroé sus derechos fundamentales a
la igualdad y a la seguridad social. En consecuencia, pretende que se garantice la realizacion del dictamen de pérdi-
da de capacidad laboral, ordenando a la accionada sufragar los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez, de modo que se le permita continuar con el proceso de reclamacion de indemnizacion por incapacidad

[&]

permanente amparado por el SOAT.”
2. Intervenciones de las entidades accionadas, vinculadas e intervinientes

El 19 de julio de 2018, el Juzgado Octavo de Pequenas Causas y Competencia Multiple de Bogota admitio la accion de
tutela, ordend su notificacion a la Entidad accionada y vinculd al tramite a la Junta Regional de Calificacion de Invali-

9
dez de Bogota y Cundinamarca, y a Capital Salud EPS-S[_].

2.1. Seguros Generales Suramericana S.A. contesto la accion de tutela, informando que el proceso para el pago por in-
capacidad permanente que pretende el actor, esta regulado en el Decreto 056 de 2015, en el cual se establece que uno
de los documentos requeridos para acceder al amparo es el dictamen de pérdida de capacidad laboral. No obstante, pre-
cisa que “el Decreto en ningun momento menciona que la carga de pagar el dictamen sea por parte de la compariia de
seguro, al contrario hace una remision a las normas del Codigo de Comercio, articulo 1077 en la cual se menciona

, : , . . (10
que el interesado es el que debe acreditar la cuantia y ocurrencia del siniestro para poder acceder a los amparos” .
Resalto la Empresa de Seguros que “no integra el sistema general de seguridad social, es decir, no es una EPS'y que no
es para el caso de la poliza SOAT una entidad aseguradora que asume los riesgos de invalidez y vida, que serian las

11
encargadas en este caso del pago de los honorarios de la junta de caliﬁcacién”[_ .

Consider6 la accionada que, con las pruebas aportadas en el escrito de tutela, no se acredita, ni siquiera sumariamente,
un perjuicio irremediable que amenace los derechos del peticionario. Ademas, precis6 que el sefior Duvan Felipe Lina-
res Gomez, esta cobijado con la cobertura de la pdliza de SOAT, y en ese sentido, todos los servicios médicos, qui-
rurgicos y farmacéuticos requeridos, le han sido efectivamente suministrados. No obstante, insistio en que los tra-
mites respecto a la indemnizacion por incapacidad permanente y el dictamen de pérdida de capacidad laboral, no
son responsabilidad de la Aseguradora, sino que estan a cargo bien sea del actor, como interesado directo, o de las
entidades que pertenecen al Sistema General de Seguridad Social, a saber, la EPS, ARL o AFP del accionante, se-
gln sea el caso. En virtud de dichos argumentos, la Empresa accionada solicitd negar el amparo constitucional por
no acreditarse la vulneracion de un derecho fundamental.

2.2. La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca, mediante escrito, inform6 que: (i) no
existe solicitud de calificacion del sefior Duvan Felipe Linares Gémez en sus bases de datos; (i) segun el numeral 3
del Articulo 2.2.5.1.1 del Decreto 1072 de 2015, es competente para calificar los casos que pretendan realizar una
reclamacion ante compaiiias de seguros, y para hacerlo, debera sufragarse por concepto de honorarios un monto
equivalente a un salario minimo legal mensual vigente; (iii) el inciso 3 del articulo 2.2.5.1.16 de la norma referida,
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lidez”™ 7; y (iv) expuso que ni la Junta, ni sus miembros, estan facultados para condonar, rebajar, incrementar o
fijar una suma diferente a la sefialada por el marco legal, en lo referente a sus honorarios. En consecuencia, afirma
que, no ha vulnerado ningtin derecho fundamental del actor y solicita declarar improcedente la accion en lo que res-
pecta a la Entidad.

2.3. Capital Salud EPS-S no se pronunci6 en el presente tramite de tutela.

2.4. La Secretaria Distrital de Salud, mediante escrito intervino en el proceso, refirid que el cardcter subsidiario, prefe-
rencial y excepcional de la accion de tutela, no permite que la misma sea usada cuando existe otro mecanismo para pro-
teger los derechos que el actor supone vulnerados. En razon de ello, considerd que la accion es improcedente al no
cumplir con el requisito de subsidiariedad, pues el sefior Duvan Felipe Linares Gémez “cuenta con otro medio judi-
cial para acceder al pago de la incapacidad que demanda, controversia que puede ser ventilada a través de la ju-

[13]

risdiccion ordinaria en su especialidad laboral”
3. Decisiones de primera y segunda instancia en el tramite de la accion de tutela

3.1. Primera Instancia. El Juzgado Octavo de Pequefias Causas y Competencia Multiple de Bogotd, en sentencia del 1
de agosto de 2018 resolvio negar el amparo de los derechos invocados por el accionante. Estim6 que no existié vulnera-
cion del derecho fundamental a la seguridad social del sefior Duvan Felipe Linares Gomez por parte de Seguros Gene-
rales Suramericana S.A., al considerar que la Entidad no tenia la obligacion legal de asumir el costo de los honorarios
del ente calificador. Especificamente manifestd que el actor “sea por desconocimiento y/o por asesoria equivocada,
pretende que la entidad aseguradora pague lo correspondiente al dictamen para la calificacion de pérdida de capaci-
dad laboral, [en vez] de haberse realizado el procedimiento establecido para tal efecto a través de su EPS”’,y preciso
que “la EPS debera emitir concepto de rehabilitacion, favorable o no, y enviarlo (...) a la administradora del fondo de

[14]

pensiones AFP correspondiente, a fin de que inicie el tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral”

3.2. Impugnacion. El sefior Duvan Felipe Linares Gomez interpuso impugnacion, con miras a que se revocara la
sentencia de primera instancia, reiterando los argumentos expuestos en el escrito de tutela. Adicionalmente, preciso
que “[e]l seguro obligatorio de accidentes de transito pertenece al régimen impositivo del Estado y estd cataloga-
do como una actividad aseguradora prestada por entidades privadas, que busca satisfacer necesidades de orden
social y colectivo en procura de un adecuado y eficiente sistema de seguridad social. Tal actividad se reviste de un
interés general y, por lo tanto, no escapa al postulado constitucional que declara la prevalencia del bien comun y
la proteccion de la parte mas débil, o que se encuentre en estado de indefension o cuando se trate de proteger un

[15]

derecho fundamental”” . Defendi6é que, en razén de que la indemnizacion por incapacidad permanente estd ga-
rantizada por el SOAT y para hacerse acreedor a ella se requiere certificar el grado de invalidez, debe inferirse que
la victima del siniestro cuenta con el derecho a que le sea calificada su pérdida de capacidad laboral, asunto que

debe ser garantizado por la empresa aseguradora correspondiente, ain mas, teniendo en cuenta su falta de capaci-

, . [16]
dad econdmica.
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[17]
ra a la que esté afiliado”. En consecuencia, no encontrd vulneracion a los derechos fundamentales del accionante.

I1I. CONSIDERACIONES
1. Competencia

La Sala Segunda de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional es co?}%?tente para conocer los fallos materia de re-
vision, de conformidad con la Constitucion y las normas reglamentarias; , en virtud del Auto del 26 de noviembre
de 2018, proferido por la Sala de Seleccion Numero Once, que escogio el expedlente de la referencia para efectuar su
revision.

2. Cumplimiento de los requisitos generales de procedencia
2.1. Legitimacion de las partes

El sefior Duvan Felipe Linares Gémez esta legitimado por activa para intf ?ner la accion de tutela bajo analisis, por
cuanto, actuando en nombre propio pretende la proteccion de sus derechos. De otro lado, la empresa Seguros Gene-

[20]

rales Suramericana S.A., entidad que amparaba mediante el contrato de SOAT con la pdliza No.20516847 el
vehiculo en el que el actor sufrid el siniestro y, a quien éste atribuye la presunta vulneracion de sus garantias constitu-

. o : . L . [21] N .
cionales, esta legitimada por pasiva, pues se trata de una entidad que, si bien es privada™ ~, desempefa un servicio de

interés publico en los términos del articulo 335 de la Constituci()n[ ], el cual se materializa mediante una relacién con-

[23]
tractual asimétrica en donde los usuarios se encuentran en una condicion de indefension

2.2. La accion de tutela cumple el requisito de inmediatez

Se encuentra satisfecho el requisito de inmediatez, pues se advierte que la accidon de tutela fue interpuesta por el accio-
nante el 17 de julio de 2018, esto es, veintitin dias después de haber recibido respuesta del derecho de peticion elevado

ante la accionada[ , mediante el cual negd el pago de honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez,
periodo que se estima razonable para acudir al amparo constitucional.



Pages 304 329 185 ] o o
2. 3onka demanda de amparo satisface el requisito de subsidiariedad
Vis. today 8 384

(http://www.histats.com/viewstats/?sid=1206326&ccid=605)

2.3.1. La Constitucion define la accidon de tutela como un mecanismo subsidiario a los demas medios de defensa judi-
cial, los cuales son los instrumentos preferentes para que las personas puedan solicitar la proteccion de sus derechos, tal

[26]

., 25 26

y como se establece en el articulo 86 de la Constltucu')n[ ], y en los articulos 6° y 8° del Decreto 2591 de 1991.
Asi, se podra hacer uso del amparo constitucional cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial o si
existiendo, es utilizado como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

2.3.2. Ahora bien, tratandose de controversias relacionadas con contratos de seguros, esta Corporacion ha sostenido que
dichos conflictos, en principio, deben ser resueltos ante la jurisdiccion ordinaria civil, en tanto el Legislador previo la
posibilidad de acudir a varias clases de procesos para solucionarlos, los cuales se encuentran previstos en el Codigo Ge-

27
neral del Proceso y dependen del tipo de controversia originada en la relacion de aseguramiento[ ].

No obstante, esta Corporacion ha admitido la procedencia excepcional de la accion de tutela para pronunciarse sobre
controversias surgidas con ocasion del contrato de seguro, cuando, por ejemplo, (i) se verifica una grave afectacion de
los derechos fundamentales de un sujeto de especial proteccion constitucional, como ocurre en el caso de las personas
con una considerable pérdida de su capacidad laboral y que, ademads, no tienen ningun tipo de ingreso; o (ii) también en
el supuesto en que, a pesar de la clara e inequivoca demostracion del derecho reclamado para hacer efectiva la pdliza, el
incumplimiento de las obligaciones contractuales que de la aseguradora, ocasiona que se inicie proceso ejecutivo en

28]

contra del reclamante.[_

2.3.3. En relacion con el caso concreto, la accion de tutela estd orientada a que la entidad demandada garantice la reali-
zacion del dictamen de pérdida de capacidad laboral, para que el actor pueda acceder a la indemnizacion por incapaci-
dad permanente amparada por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT). Para este fin, la Sala advierte
que, tratandose de una controversia relacionada con la calificacion de pérdida de capacidad laboral requerida para hacer
efectiva la poliza de un contrato de seguro, el conflicto, en principio, debe ser resuelto ante la jurisdiccion ordinaria,
pues las normas aplicables al contrato de pdliza SOAT estan consagradas en el Decreto 056 de 2015, el Decreto Ley

29
633 de 1993 y en las normas que regulan el contrato de seguro terrestre en el Codigo de Comercio[_].

2.3.4. No obstante, en el presente asunto, dicho mecanismo no es eficaz, en los términos del numeral 1 del articulo 6 del
Decreto 2591 de 1991, dadas las condiciones particulares del peticionario quien: (i) debid someterse a numerosos trata-
mientos e intervenciones quirurgicas, especialmente en su miembro inferior izquierdo, lo que, le ocasiona dolor y difi-

cultad para m0V1hzarse[ ] como consecuencia del accidente de transito por el que pretende obtener la indemnizacion

por incapacidad permanente; (ii) no tiene la capacidad de generar ingresos, pues declara estar imposibilitado para ejer-
cer su oficio como comerciante independiente, por lo que actualmente depende de la solidaridad de su familia para su
sostenimiento bésico; (7ii) tiene a cargo el sustento de su hija Katherin Sofia Linares Marin, de 4 afos; e (iv) indica no
contar con recursos economicos que le permitan cubrir con los honorarios de la autoridad competente para emitir el dic-

31]

tamen de pérdida de capacidad laboral requerido en la reclamacion de la indemnizacion pretendida[_ .
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dencia de fractura conminuta de fémur izquierdo, (...) [y] lesiones multiples en miembro inferior izquierdo”  ~, ha

sido sometido a cinco procedimientos quirtrgicos en su miembro inferior izquierdo™ , lo cual, segin el Informe Peri-
cial de Clinica Forense No: UBUCP-DRB-14888-2018, le ocasiona “dolor de cadera izquierda con restriccion de apo-
yo (...), heridas quirurgicas en proceso de cicatrizacion, (...) [y] limitacion marcada para los movimientos de la rodilla

34]

izquierda”

Asimismo, obra en el expediente, informacion de la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social
en Salud en donde se corrobora que el actor se encuentra afiliado a Capital Salud EPS, como cabeza de familia, en el

régimen subsidiado[ ]. En razon de ello, se tiene que la condicion de padre cabeza de familia, asi como la falta de ca-
pacidad econdmica del actor, tuvo que ser demostrada ante el Sistema de Seguridad Social en Salud para ser afiliado en
el régimen subsidiado con dicha categoria, por lo que esta Sala encuentra probada la falta de capacidad econdémica del
mismo.

2.3.5. Con fundamento en las anteriores consideraciones, para la Sala es claro que, valoradas en conjunto las circuns-
tancias particulares del peticionario, puede concluirse que no se encuentra en la capacidad de sobrellevar un proceso
ante un juez ordinario para resolver su controversia, pues se encuentra en riesgo de sufrir un perjuicio irremediable en
su derecho a la seguridad social, por lo cual se justifica la intervencion de fondo del juez constitucional.

3. Problema juridico y estructura de la decision

En esta oportunidad, la Sala advierte que el accionante pretende iniciar el tramite de reclamacion de indemnizacidén por
incapacidad permanente cubierto por la poliza del SOAT, para lo cual requiere un dictamen de pérdida de capacidad la-
boral emitido por una autoridad competente, sin que a la fecha dicha calificacion le haya sido garantizada.

En este orden, la Sala de Revision se ocupara de resolver el siguiente problema juridico:

{ Vulnera una empresa aseguradora el derecho fundamental a la seguridad social de una persona que pretende acceder a
la indemnizacion por incapacidad permanente amparada por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT),
al no garantizar la emision del dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral, bajo el argumento que de
acuerdo con la normatividad vigente no le corresponde asumir dicha obligacion?

Con el fin de resolver el problema juridico planteado, la Sala se referira a: (i) la seguridad social como derecho funda-
mental y (ii) la regulacion sobre el reconocimiento de la indemnizacion por incapacidad permanente como resultado de
accidente de transito. Finalmente, (7ii) se analizara el caso concreto.

4.1. La seguridad social como derecho fundamental
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por un lado, seglin lo establece el inciso 1° del articulo 48 superior, constituye un “servicio publico de cardcter obliga-
torio”, cuya direccion, coordinacion y control estd a cargo del Estado, actividades que se encuentran sujetas a los prin-
cipios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Por otro lado, el inciso 2° de la Carta “garantiza a todos los habitantes
el derecho irrenunciable a la seguridad social”. Este derecho ha sido reconocido por instrumentos internacionales
como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 (Art.22), la Declaracion Americana de los Derechos
de la Persona (Art.16) y el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Art.9).

La jurisprudencia constitucional ha manifestado que el derecho a la seguridad social “surge como un instrumento a tra-
vés del cual se le garantiza a las personas el ejercicio de sus derechos subjetivos fundamentales cuando se encuentran
ante la materializacion de algun evento o contingencia que mengiie su estado de salud, calidad de vida y capacidad
economica, o que se constituya en un obstdaculo para la normal consecucion de sus medios minimos de subsistencia a

136]

traves del trabajo”” . Particularmente, ha sefialado que esta garantia hace referencia a los medios de proteccion que
brinda el Estado con la finalidad de salvaguardar a las personas y sus familias de las contingencias que afectan la capa-
cidad de generar ingresos suficientes para vivir en condiciones dignas y enfrentar circunstancias como la enfermedad,

o . [37]
la invalidez o la vejez.

En este orden, la importancia de este derecho se desprende de su intima relacion con el principio de dignidad humana,
puesto que permite a las personas asumir las situaciones dificiles que obstaculizan el desarrollo de actividades laborales
y la recepcion de los recursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.

4.2. Regulacion sobre el reconocimiento de la indemnizacion por incapacidad permanente con ocasion de acci-
dentes de transito

4.2.1. Debido a la incidencia que tienen los accidentes de transito en la salud de las personas, el Estado previé un Segu-
ro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), para los vehiculos automotores “cuya finalidad es amparar la muer-
te o los dariios corporales que se causen a las personas implicadas en tales eventos, ya sean peatones, pasajeros o con-

1381 [39]

ductores, incluso en los casos en los que los vehiculos no estan asegurados

4.2.2. Las normas que son aplicables al Seguro Obligatorio de Accidentes de Tréansito, se encuentran contempladas en

40 41
el capitulo IV, de la parte VI del Decreto Ley 663 de 1993[_] y en el titulo II del Decreto 056 de 2015[_], el cual se

ocupa de los seguros de dafios corporales causados a personas en accidentes de transito. Sin embargo, es relevante tener
en cuenta que aquellos vacios o lagunas que no se encuentren dentro las normas referidas, deberan suplirse con lo pre-
visto en el contrato de seguro terrestre del Codigo de Comercio, segiin remision expresa del articulo 192 del Decreto
Ley 663 de 1993.

En este orden, el numeral 2 del articulo 192 del Decreto Ley 663 de 1993, el cual contempla los objetivos del seguro
obligatorio de dafios corporales que se causen con ocasion a los accidentes de transito, establece entre ellos los de “a.
Cubrir la muerte o los darios corporales fisicos causados a las personas, los gastos que se deban sufragar por aten-
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Particularmente, el Decreto 056 de 2015[_] en su articulo 12 refiere:

“Articulo 12. Indemnizacion por incapacidad permanente. Es el valor a reconocer, por una Unica vez, a la
victima de un accidente de transito, de un evento catastréfico de origen natural, de un evento terrorista o de
los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Adminis-
tracion del Fosyga, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca en ella la pérdida de su
capacidad para desempefiarse laboralmente”.

Lo anterior se reiter6 en el articulo 2.6.1.4.2.6 del Decreto 780 de 2016[ ], el cual establece que, el beneficiario y legi-
timado para solicitar por una sola vez la indemnizacion por incapacidad permanente, es la victima de un accidente de
transito, cuando se produzca en ella alguna pérdida de capacidad laboral como consecuencia de tal acontecimiento.

44
4.2.3. A suvez, el articulo 2.6.1.4.3.1 del Decreto 780 de 2016[_], expresamente indica que para radicar la solicitud de
indemnizacion por incapacidad permanente ocasionada por un accidente de transito es necesario aportar:

“1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social debidamente diligenciado.

2. Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral en firme emanado de la autoridad competente
de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 del Decreto-ley 019 de 2012, en el que se especifique el por-
centaje de pérdida de capacidad laboral.

3. Epicrisis o resumen clinico de atencion segun corresponda, cuando se trate de una victima de accidente de
transito.

4. Epicrisis o resumen clinico de atencion expedido por el Prestador de Servicios de Salud y certificado emi-
tido por el Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, en el que conste que la persona atendida
fue victima de eventos catastroficos de origen natural o de eventos terroristas.

5. Cuando la reclamacion se presente ante el Fosyga, declaracion por parte de la victima en la que indique
que no se encuentra afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales y que no ha recibido pension de inva-
lidez o indemnizacion sustitutiva de la misma por parte del Sistema General de Pensiones.

6. Sentencia judicial ejecutoriada en la que se designe el curador, cuando la victima requiera de curador o
representante.

7. Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor de edad, en el que se demuestre el parentesco
con el reclamante en primer grado de consanguinidad o sentencia ejecutoriada en la que se designe el repre-
sentante legal o curador.
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4.2.4. Asimismo, el paragrafo 1° del articulo 2.6.1.4.2.8 del Decreto 780 de 2016[ﬂ] con relacidn a la valoracion de la
pérdida de capacidad laboral, dispone que “/l]a calificacion de pérdida de capacidad sera realizada por la autoridad
competente, de acuerdo a lo establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del De-
creto-ley 019 de 2012 y se ceiiird al Manual Unico para la pérdida de capacidad laboral y ocupacional vigente a la
fecha de la calificacion”.
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De este modo, el articulo 41 de la Ley 100 de 1993[_], modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 19 de

47
2012[_], que regula la calificacion del estado de invalidez, establecio en su inciso segundo las autoridades competen-

tes para determinar la pérdida de capacidad laboral:

“(...) Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPEN-
SIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP-, a las Compaiiias de Seguros que asuman
el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera
oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingen-
cias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion debera manifestar su inconformidad
dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion
de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision serd apelable ante la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas
decisiones proceden las acciones legales (...)” (énfasis fuera del texto original).

De acuerdo con lo anterior, les corresponde a las administradoras de fondos de pensiones, a las administradoras de ries-
gos laborales, a las compaiiias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte y a las entidades promotoras de
salud realizar, en una primera oportunidad, el dictamen de pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invali-
dez. En caso de existir inconformidad del interesado, la Entidad debera solicitar a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez la revision del caso, decision que serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. Esto sig-
nifica que, antes que nada, es competencia del primer conjunto de instituciones mencionadas la practica del dictamen
de pérdida de capacidad laboral y la calificacion del grado de invalidez. En términos generales, solamente luego, si el
interesado se halla en desacuerdo con la decision, el expediente debe ser remitido a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez para que se pronuncie y, de ser impugnado el correspondiente concepto técnico, correspondera resolver a la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

De otra parte, la Sala subraya que, en primera oportunidad, la emision del dictamen constituye una obligacion a cargo,
no solo de las entidades tradicionales del sistema de seguridad social, como los fondos de pensiones, las administrado-
ras de riesgos laborales y las entidades promotoras de salud. En los términos indicados, ese deber también recae en las
compaiiias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, cuando el examen tenga relacion con la ocurrencia
del siniestro amparado mediante la respectiva poliza. Esto implica, a propdsito del asunto que se debate en la presente
accion de tutela, que las empresas responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito tienen también la car-
ga legal de realizar, en primera oportunidad, el examen de pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez
de quien realiza la reclamacion.
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por atencion medica, quirurgica, farmaceutica, hospitalaria'y Ia incapacidad permanente. En este sentido, las empresas
que expiden las polizas de accidente de transito son entidades competentes para determinar la pérdida de capacidad la-

48
boral de los afectados, de conformidad con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993[_], modificado por el articulo 142 del

[49]

Decreto Ley 19 de 20127 . Esta norma prevé que las compaiiias de seguros que asuman el riesgo de invalidez se en-
cuentran en dicha obligacion, naturaleza que precisamente poseen las empresas responsables de la péliza para acciden-
tes de transito.

[30]

4.2.5. Lo anterior fue precisado, también, en la Sentencia T-400 de 2017 . En este Fallo, la Sala Octava de Revision
de la Corte decidi6 el caso de una persona que, con ocasion de un accidente de transito, pretendia acceder a la indemni-
zacion por incapacidad permanente cubierta por el SOAT, sin que contara con los medios econdmicos para cubrir los
honorarios de la Junta Regional de Calificacion, por lo que solicit6 mediante la accion constitucional que la compaiiia
aseguradora solventara dicho emolumento. Antes de resolver el debate acerca de la responsabilidad sobre el pago de los
referidos honorarios, la Corte clarificé que la accionada tenia la responsabilidad directa de garantizar, en primera opor-
tunidad, el documento requerido por la accionante.

Advirtié que la Empresa de Seguros es la obligada a realizar el dictamen de calificacion de pérdida de capacidad labo-
ral en primera oportunidad, segun lo establecido por el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, como entidad aseguradora
que asumio el riesgo de invalidez y muerte. Puesto que la demandada no habia procedido de conformidad, la Sala Octa-
va concluy6 que se habia vulnerado el derecho fundamental a la seguridad social de la accionante. Como consecuencia,
en una de las 6rdenes emitidas, dispuso que la compafiia demandada debia efectuar el examen de pérdida de capacidad

o [51]
laboral a la peticionaria™ .

4.2.6. En este orden de ideas, recapitulando, de la regulacion sobre el reconocimiento de la indemnizacion por incapaci-
dad permanente a causa de accidentes de transito, pueden sintetizarse las siguientes reglas:

(i) para acceder a la indemnizacion por incapacidad permanente amparada por el SOAT, es indispensable allegar el dic-
tamen médico proferido por la autoridad competente.

(ii) dentro de las autoridades competentes para determinar, en primera oportunidad, la pérdida de capacidad laboral,
enunciadas en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 100, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 19 de
2012, se encuentran las compaiiias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte

(iii) dado que las empresas responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito asumen, entre otros riesgos,
el de incapacidad permanente, tienen también la carga legal de practicar, en primera oportunidad, el examen de pérdida
de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez del asegurado, orientado a acceder a la indemnizacion por incapa-
cidad permanente amparada por el SOAT.
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5.1. A juicio de la Sala, Seguros Generales Suramericana S.A. vulnero el derecho fundamental a la seguridad social del
seflor Duvan Felipe Linares Gomez, al no garantizar la realizacion del dictamen de pérdida de capacidad laboral que
requiere en el tramite de reconocimiento de indemnizacion por incapacidad permanente, cubierto por el SOAT a las vic-
timas de accidentes de transito.

El peticionario promovié el procedimiento para acceder a la indemnizacioén por incapacidad permanente que cubre el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), del vehiculo en el que se movilizaba cuando sufri6 el accidente
del que fue victima. Con esa finalidad, afirma que le ha sido requerido dentro del tramite respectivo el dictamen de cali-
ficacion de pérdida de capacidad laboral, en el que se precise el porcentaje de pérdida de capacidad laboral. Explica
que, sin embargo, no ha conseguido obtener dicho concepto, en la medida que para ser valorado por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez (entidad que, seglin afirma, es la competente para expedir calificar su pérdida de capacidad
laboral), debe pagar la cifra correspondiente a un salario minimo legal mensual vigente por concepto de honorarios, va-
lor que no esta en capacidad de asumir.

5.2. La Corte advierte que, en sustancia, el accionante ha encontrado obstaculos para llevar a cabo el tramite de recla-
macion de indemnizacion por incapacidad permanente cubierto por la poliza del SOAT, debido a que no cuenta con el
respectivo dictamen sobre las afectaciones sufridas en su integridad fisica. Asi mismo, observa que la vulneracion de
sus derechos radica principalmente en que la entidad accionada no se ha hecho responsable, no ha garantizado, la prac-
tica de la valoracion médica destinada a dar soporte técnico a la solicitud del afectado. En especifico, encuentra que la
accionada ha incumplido el deber legal de realizarle, en primera oportunidad, el dictamen de pérdida de capacidad labo-
ral, lo cual ha impedido al demandante tramitar su solicitud ante la propia entidad aseguradora, en los términos ilustra-
dos en esta Sentencia.

La demandada ha sostenido que no tiene la obligacion de sufragar los honorarios que se causen ante las juntas de califi-
cacion de invalidez. Sin embargo, como se indicé en las consideraciones, corresponde a las administradoras de fondos
de pensiones, a las administradoras de riesgos laborales, a las compafiias de seguros que asuman el riesgo de invalidez
y muerte y a las entidades promotoras de salud realizar, en una primera oportunidad, el dictamen de pérdida de capaci-
dad laboral y calificar el grado de invalidez. Correlativamente, en términos generales, solo si el interesado se halla in-
conforme con la decision, el expediente debe ser remitido a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez para que se
pronuncie y, de ser impugnado el correspondiente concepto técnico, correspondera resolver a la Junta Nacional de Cali-
ficacion de Invalidez.

En este sentido, la accionada no ha reparado en que, dentro de las autoridades competentes para determinar, en primera
oportunidad, la pérdida de capacidad laboral, enunciadas en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 100, modificado
por el articulo 142 del Decreto Ley 19 de 2012, se encuentran las compaiias de seguros que asuman el riesgo de invali-
dez y muerte. Asi mismo, ha ignorado que, en tanto las empresas responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito asumen, entre otros riesgos, el de incapacidad permanente, tiene la carga legal de practicar, en primera oportu-
nidad, el examen de pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez del peticionario, puesto que ese con-
cepto técnico esta directamente relacionado con la ocurrencia del siniestro amparado mediante la poliza emitida. Como
se puso de presente en los fundamentos, esta regla fue clarificada en la Sentencia T-400 de 2017 (ver supra 4.2.5.).

Asi, la victima del accidente de transito y peticionario en la presente demanda de tutela ha visto frustrado su derecho a
la seguridad social que, segun se preciso, supone una respuesta del Estado frente a eventos o contingencias que men-
giien el estado de salud, la calidad de vida y la capacidad econémica de las personas, o que se constituya en un obstacu-
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5.4. Ahora bien, los jueces de instancia negaron el amparo de los derechos del accionante, con el argumento de que no
habia agotado el tramite debido ante Capital Salud EPS-S, de solicitar la emision del concepto de rehabilitacion, para
que posteriormente fuera enviado a la AFP correspondiente. Al respecto, la Sala advierte que en razon de las caracteris-
ticas del accidente del que resultd victima el peticionario, en el presente asunto se trata de un riesgo asumido por una
compaiiia aseguradora accionada y, conforme a las normas que regulan el SOAT, no existe la prevision de que el aludi-
do tramite sea necesario para acceder a la indemnizacién por incapacidad permanente, de tal manera que no puede pre-
dicarse la omision a la que se refieren los jueces de instancia. Asi, el hecho de que no haber acudido a la EPS, no cons-
tituye razon alguna que conduzca a la improcedencia del amparo invocado.

5.5. Como resultado de lo indicado en precedencia, a juicio de la Sala Segunda de Revision, se ha producido una vulne-
racion al derecho fundamental a la seguridad social del accionante, puesto que la compaiiia Seguros Generales Surame-
ricana S.A. no ha efectuado el examen de pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad, tal como lo impone el
articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 19 de 2012. En consecuencia, se
dispondra el amparo de su derecho fundamental desconocido y se procedera a revocar las sentencias proferidas el 1 de
agosto de 2017 por el Juzgado Octavo de Pequenias Causas y Competencia Multiple de Bogota, en primera instancia, y
el 17 de septiembre de 2018 por el Juzgado Octavo Civil del Circuito de Bogota, en segunda instancia. Asi mismo, se
ordenard a Seguros Generales Suramericana S.A. que dentro de los siete (7) dias siguientes a la notificacion de la pre-
sente providencia, en caso de que no se le haya practicado, lleve a cabo el examen de pérdida de capacidad laboral del
seflor Duvan Felipe Linares Gomez, con el fin de que pueda tramitar la solicitud de indemnizacion por incapacidad
permanente.

6. Sintesis de la decision

Correspondid a la Sala Segunda de Revision determinar si en el presente caso Seguros Generales Suramericana S.A.
vulnerd el derecho fundamental a la seguridad social del sefior Duvan Felipe Linares Gomez, al no garantizar la realiza-
cion del dictamen de pérdida de capacidad laboral que requiere en el tramite de reconocimiento de indemnizaciéon por
incapacidad permanente, cubierto por el SOAT a las victimas de accidentes de transito.

Encontro la Sala que, dentro de las autoridades competentes para determinar, en primera oportunidad, la pérdida de ca-
pacidad laboral, enunciadas en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 100, modificado por el articulo 142 del De-
creto Ley 19 de 2012, se encuentran las compaiiias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte. En este sen-
tido, preciso que, en tanto las empresas responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito se hacen respon-
sables, entre otros riesgos, del de incapacidad permanente, tienen también la carga legal de practicar, en primera oportu-
nidad, el examen de pérdida de capacidad laboral, vinculada a la ocurrencia del siniestro amparado mediante la pdliza
por ellas emitidas. En consecuencia, considerd que la accionada en este caso, que asumio el riesgo de invalidez y muer-
te por accidente de transito, en virtud del contrato de SOAT, es la entidad que debe determinar en una primera oportuni-
dad la pérdida de capacidad laboral del accionante, para que el mismo pueda continuar el tramite de su reclamacion.

Habida cuenta que la empresa aseguradora no ha emitido el correspondiente dictamen, en los términos anteriores, la
Sala concluy6 que ha vulnerado el derecho fundamental a la seguridad social del actor. Por lo tanto, dispuso revocar las
sentencias proferidas el 1 de agosto de 2017 por el Juzgado Octavo de Pequenas Causas y Competencia Multiple de



ogeté & %iﬁ"era instancia, y el 17 de septiembre de 2018 por el Juzgado Octavo Civil del Circuito de Bogot4, en se-
gunaaomstan@@,;y en su lugar conceder el amparo. Asi mismo, ordenara a Seguros Generales Suramerlcana S.A. reali-

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del
pueblo y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE:

Primero.- REVOCAR las sentencias proferidas el 1 de agosto de 2017 por el Juzgado Octavo de Pequenias Causas y
Competencia Multiple de Bogota, en primera instancia, y el 17 de septiembre de 2018 por el Juzgado Octavo Civil del
Circuito de Bogota, en segunda instancia, y en su lugar CONCEDER el amparo del derecho a la seguridad social del
sefior Duvan Felipe Linares Gomez.

Segundo.- ORDENAR a Seguros Generales Suramericana S.A. que dentro de los siete (7) dias siguientes a la notifica-
cion de la presente providencia y, en caso de que no se le haya practicado, realice el examen de pérdida de capacidad
laboral al sefior Duvan Felipe Linares Gomez, con la finalidad de que pueda tramitar su reclamacion de indemnizacion
por incapacidad permanente.

Tercero.- LIBRESE las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli
contemplados.

Comuniquese y camplase

DIANA FAJARDO RIVERA
Magistrada Ponente

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Magistrado
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Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

Cuaderno de Primera Instancia, folio 30.

Cuaderno de Primera Instancia, folio 29. Presenta una relacion de las intervenciones quirtirgicas a las que se sometié con ocasion del accidente: “/s/ecuestrectomia,
drenaje, desbridamiento de Fémur SOS, injerto oseo en fémur, extraccion de dispositivo implantado en fémur, reduccion abierta de fractura en fémur (cuello intreto-

canterica, supracondilea) con fijacion interna (dispositivo de fijacion u osteosintesis)”.
Cuaderno de Primera Instancia, folio 30.
Cuaderno de Primera Instancia, folio 18.
2 Cuaderno de Primera Instancia, folios 8-11.
& Cuaderno de Primera Instancia, folios 12-15.
Cuaderno de Primera Instancia, folio 48.
Cuaderno de Primera Instancia, folios 32-49.

El Juez de primera instancia advirtié que el accionante se encuentra afiliado a Capital Salud EPS en el régimen subsidiado, mediante la verificacion de la base de

datos de la ADRES-BDUA.

[10]

Cuaderno de Primera Instancia, folio 67.

Cuaderno de Primera Instancia, folio 68.
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Cuaderno de Primera Instancia, folio 63.
Cuaderno de Primera Instancia, folio 88.
Cuaderno de Primera Instancia, folio 95.

6
Cuaderno de Primera Instancia, folios 95-98

[17]

Cuaderno de Segunda Instancia, folios 5-9.

18
En particular los articulos 86 y 241, numeral 9, de la Constitucion Politica, en los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Sobre la legitimacion por activa, el articulo 86 de la Constitucion Politica y 1° del Decreto 2591 de 1991 establece que toda persona tiene la facultad de incoar el

amparo constitucional, por si misma o por quien actiie en su nombre, con el fin de reclamar ante los jueces la proteccion inmediata de sus derechos fundamentales.
Cuaderno de Primera Instancia, folio 67.

De conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica, la accion de tutela no solo protege los derechos fundamentales que “resulten vulnerados o amenaza-
dos por la accion o la omision de cualquier autoridad publica”, sino también se predica del actuar de los particulares, siempre y cuando: i) estos se encuentren encar-
gados de la prestacion de un servicio publico; ii) la conducta del particular afecte grave y directamente el interés colectivo; o iii) el solicitante se halle en estado de

subordinacién o indefension frente al particular.

El articulo 335 de la Constitucion Politica determina que “/I/as actividades financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra relacionada con el manejo, aprove-
chamiento e inversion de los recursos de captacion a las que se refiere el literal d) del numeral 19 del articulo 150 son de interés publico y solo pueden ser ejercidas
previa autorizacion del Estado, conforme a la ley, la cual regulard la forma de intervencion del Gobierno en estas materias y promoverda la democratizacion del crédi-

2

to

La jurisprudencia constitucional ha establecido en diferentes ocasiones que la accion de tutela procede contra las entidades del sistema financiero y las asegurado-
ras, debido a que estas desempenan actividades de interés publico que se materializan a partir de relaciones contractuales en donde tienen posiciones dominantes. Lo
anterior implica que los usuarios de estas entidades se encuentran en un estado de indefension, en razon de la asimetria de la relacion contractual que se origina, deriva-
da de la imposibilidad de los mismos a negociar y actuar en condiciones de igualdad. Es por ello, que contra estas entidades procede la accion constitucional, de con-
formidad con lo dispuesto en el articulo 42 del Decreto 2591 de 1991. Véanse, entre otras, las sentencias T-400 de 2017. M.P. Alberto Rojas Rios; T-501 de 2016. M.P.
Luis Guillermo Guerrero Pérez; T-370 de 2015. M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub y T-813 de 2012. M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

Cuaderno de Primera Instancia, folios 12-15.

[25]

El articulo 86 de la Constitucion Politica, en su inciso 3 establece que la accion de tutela “solo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio de defen-

sa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable”

[26]

El Decreto 2591 de 1991, en el inciso primero de su articulo 6° establece que la accion de tutela no procedera cuando “existan otros recursos o medios de defensa
Judiciales, salvo que aquélla se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable. La existencia de dichos medios serd apreciada en concreto,
en cuanto a su eficacia, atendiendo las circunstancias en que se encuentre el solicitante”. Posteriormente, el inciso 1° del articulo 8° de la misma norma precisa que
“[a]un cuando el afectado disponga de otro medio de defensa judicial, la accion de tutela procedera cuando se utilice como mecanismo transitorio para evitar un per-
Juicio irremediable // En el caso del inciso anterior, el juez sefialard expresamente en la sentencia que su orden permanecerd vigente solo durante el término que la au-

toridad judicial competente utilice para decidir de fondo sobre la accion instaurada por el afectado.”
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Pérez, se determind que: (Basprngdioy vudiigtdes, edqalgitosptatdieician O 3R Gliecits 6@&puedan originarse con ocasion de un contrato de seguros, son esencial-

mente los procesos declarativos que, en el contexto del Codigo General del Proceso, incluirian el verbal o el verbal sumario, segiin la cuantia (articulos 368 a 385, asi
como 390 a 394, y 398 del Codigo General del Proceso) o el proceso ejecutivo (articulo 422 ibidem) en los casos descritos en el articulo 1053 del Cédigo de

Comercio”.

(28]

Corte Constitucional, Sentencia T-501 de 2016. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

[29]

Segun lo establece el numeral 4° del articulo 192 del Decreto Ley 633 de 1993, por medio del cual se actualiza el Estatuto Organico del Sistema Financiero y se

modifica su titulacion y numeracion.

30
30 Cuaderno de Primera instancia, folios 30-31. Seglin informe pericial de Clinica Forense No. UBUCP-DRB-1488-2018 expedido por Medicina Legal el 4 de abril

de 2018.

La afirmacion de la falta de capacidad economica del accionante se puede inferir como cierta, pues obra en el folio 52 del Cuaderno de Primera Instancia, informa-
cion obtenida de la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud en donde se corrobora que el actor se encuentra afiliado a Capital Salud

EPS, como cabeza de familia, en el régimen subsidiado.

[32]

Cuaderno de Primera Instancia, folio 30.

[33]

Cuaderno de Primera Instancia, folio 29. Presenta una relacion de las intervenciones quirtirgicas a las que se sometio con ocasion del accidente: “[s]ecuestrecto-
mia, drenaje, desbridamiento de Fémur SOS, injerto dseo en fémur, extraccion de dispositivo implantado en fémur, reduccion abierta de fractura en fémur (cuello in-

tretocanterica, supracondilea) con fijacion interna (dispositivo de fijacion u osteosintesis)”.

[34]

Cuaderno de Primera Instancia, folio 30.

Cuaderno de Primera instancia, folio 52.

36
156] Corte Constitucional, Sentencia T-690 de 2014. M.P. Martha Victoria Sachica Méndez.

37
137 Corte Constitucional, ver, entre otras, sentencias C-674 de 2014. M.P. Martha Victoria Sachica Méndez y T-400 de 2017. M.P. Alberto Rojas Rios.

38
L8] Corte Constitucional, Sentencia T-959 de 2005 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

39
(391 La Ley 769 de 2002 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre y se dictan otras disposiciones”, modificada por las Leyes 903 de 2004 y

1005 de 2006, el articulo 42 dispone: “SEGUROS Y RESPONSABILIDAD. Para poder transitar en el territorio nacional todos los vehiculos deben estar amparados
por un seguro obligatorio vigente. El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, se regira por las normas actualmente vigentes o aquellas que la (sic) modi-

fiquen o sustituyan”. En el mismo sentido se puede consultar el Decreto 663 de 1993, que actualizo el Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero, articulo 192 inciso 1°.

[40]

Por medio del cual se actualiza el Estatuto Organico del Sistema Financiero y se modifica su titulacién y numeracién

[41]

Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito - ECA T y las condicio-
nes de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natu-
ral, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, por parte

de la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.

Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito - ECA T y las condicio-
nes de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natu-
ral, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, por parte

de la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.
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treto 056de2015:
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

7
Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica.

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica.

50
5] M.P. Alberto Rojas Rios.

51 En la decision, la Corte advirtio: “/e]l Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito establece una indemnizacion por incapacidad permanente para aquellos su-
Jetos que hayan padecido darios corporales. Para que este amparo sea reconocido y desembolsado, es obligatorio presentar de conformidad con el articulo 2.6.1.4.3.1
del Decreto 780 de 2016, el certificado de pérdida de capacidad laboral expedido por la autoridad competente segun lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de
1993, que para el caso objeto de estudio seria la entidad accionada QBE Seguros S.A., compaiiia de seguros que asumio el riesgo de invalidez y muerte, quien deberd

determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez de la accionante”.



Sentencia T-400/17

ACCION DE TUTELA CONTRA PARTICULARES-
Procedencia excepcional

ACCION DE TUTELA CONTRA ENTIDADES
FINANCIERAS Y ASEGURADORAS-Procedencia excepcional
cuando prestan un servicio publico o actividad de interés publico

La jurisprudencia constitucional ha establecido en diferentes ocasiones
que la accion de tutela procede contra las entidades del sistema
financiero y las aseguradoras, debido a que estos desempernan
actividades que son de interés publico y por tal motivo, los usuarios, se
encuentran en un estado de indefension, pues existe una posicion
dominante frente a ellos.

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL COMO DERECHO
FUNDAMENTAL IRRENUNCIABLE-Reiteracion de
jurisprudencia

ACTIVIDAD ASEGURADORA EN EL MARCO DEL
INTERES PUBLICO

Esta Corporacion ha sostenido que la Constitucion Politica no establecio
que las actividades aseguradoras presten un servicio publico, pero si que
estas traen inmersas un interés publico que propende por el bienestar de
la comunidad. Por esta razonm, las conductas desplegadas por estos
establecimientos pueden verse limitada en su ejercicio “cuando estdin de
por medio valores y principios constitucionales, asi como la proteccion
de derechos fundamentales, o consideraciones de interés general”.

INDEMNIZACION DERIVADA DE INCAPACIDAD
PERMANENTE CAUSADA POR ACCIDENTE DE
TRANSITO-Normativa aplicable para su reconocimiento

JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ-Funciones frente
a la figura de la incapacidad permanente derivada de accidente de
transito

Las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez tienen como funcion
primordial emitir en primera instancia la decision respecto del origen y
la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional y su fecha de
estructuracion, asi como la revision de la pérdida de capacidad laboral y
estado de invalidez. Agrega que la Junta Nacional de Calificacion de



Invalidez decidira en segunda instancia el recurso de las apelaciones
contra los dictamenes de las Juntas Regionales.

HONORARIOS DE LOS MIEMBROS DE LAS JUNTAS
REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ-
Normatividad

Los integrantes de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez no
reciben salario sino honorarios. De conformidad con el articulo 17 de la
Ley 1562 de 2012, estos emolumentos estardn a cargo de la entidad
Administradora del Fondo de Pensiones o la Administradora de riesgos
laborales.

DERECHO A LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL-Orden a Aseguradora realizar examen
de pérdida de capacidad laboral para reconocimiento de
indemnizacion por incapacidad permanente por accidente de transito

Referencia: Expediente T-5.989.793

Accion de tutela formulada por Ana
Isabel Diaz Carrillo contra QBE
Seguros S.A.

Magistrado Sustanciador:
ALBERTO ROJAS RIOS

Bogota D.C., veintitrés (23) de junio de dos mil diecisiete (2017)

La Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la
Magistrada Diana Fajardo Rivera, y los Magistrados Carlos Bernal
Pulido y Alberto Rojas Rios, quien la preside, en ejercicio de sus
competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en
los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucion Politica y en los
articulos 33 y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la
siguiente:

SENTENCIA

Dentro del proceso de revision de los fallos proferidos por el Juzgado



Tercero Civil Municipal de Bucaramanga y por el Juzgado Quinto Civil
del Circuito de Bucaramanga, en primera y segunda instancia
respectivamente, en el tramite de la accidén de tutela instaurada por Ana
Isabel Diaz Carrillo contra QBE Seguros S.A.

El proceso de la referencia fue escogido por la Sala de Seleccion de

Tutelas Numero Dos, mediante auto proferido el 28 de febrero de 2017,
en aplicacion del criterio de seleccion objetivo: “posible desconocimiento
de un precedente de la Corte Constitucional”. Correspondiendo por
sorteo al Despacho del Magistrado Alberto Rojas Rios.

ANTECEDENTES

La sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo instaurd accion de tutela contra QBE
Seguros S.A., debido a que la entidad demandada se rehtiisa a asumir los
honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Santander. Por tal motivo, la accionante no ha podido solicitar la
indemnizacion por incapacidad permanente amparada por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT-, situacién que a su juicio
vulnera sus derechos fundamentales a la igualdad y a la seguridad social.

1. Hechos:

1.1 La sefora Ana Isabel Diaz Carrillo sufri6 un accidente de transito
el 31 de enero de 2016, el cual le produjo fractura de radio distal
izquierdo y debido a ello pretende ser beneficiaria de la indemnizacion
por incapacidad permanente, cubierto por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -SOAT-.

1.2 El 26 de julio de 2016 presentd derecho de peticion ante la
compaiiia aseguradora QBE Seguros S.A., para que ésta asumiera el
valor de los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Santander, dado que no contaba con los recursos econdmicos para
poder cancelar dicho examen.

1.3  En respuesta de la solicitud, la entidad requerida, en oficio del 17
de agosto de 2016, negd la solicitud presentada por la sefiora Diaz
Carrillo, arguyendo que el pago de los honorarios estd a cargo de quien
solicita el examen de pérdida de capacidad laboral y agregd que el
dictamen no era necesario para solicitar la indemnizaciéon por
incapacidad permanente cubierto por el SOAT, ya que podria allegar una
valoracion médica diferente a la emitida por la Junta de calificacion de
Invalidez.

1.4 Con fundamento en los hechos expuestos, la sefiora Ana Isabel



Diaz Carrillo interpuso accion de tutela e invocd la proteccion de sus
derechos fundamentales a la igualdad, al debido proceso y a la seguridad
social, para que la entidad demandada cancele los honorarios de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Santander y practique el
examen de pérdida de capacidad laboral para reclamar la indemnizacion
por incapacidad permanente cubierta por el SOAT.

2. Solicitud de tutela

Con fundamento en los hechos expuestos, la sefiora Ana Isabel Diaz
Carrillo invocd la proteccion de sus derechos fundamentales a la
igualdad, al debido proceso y a la seguridad social, para que la entidad
accionada asuma el costo del examen de pérdida de capacidad laboral y
asi, de esta manera, poder solicitar la indemnizacion por incapacidad
permanente amparada por el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Trénsito.

3. Traslado y contestacion de la Demanda

El Juzgado Tercero Civil Municipal de Bucaramanga, admitié la accion
de tutela interpuesta por la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo contra
QBE Seguros S.A., y en consecuencia, ordend vincular al proceso a la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander y a la E.P.S.-S
Asmet Salud. Asi mismo, dispuso correr traslado a la compaifia
aseguradora accionada y a las entidades vinculadas para que se
pronunciaran sobre “los hechos que aduce el accionante en la demanda
de tutela”.

3.1. QBE Seguros S.A.

Mediante escrito radicado el 5 de septiembre de 2016 en el Juzgado
Tercero Civil Municipal de Bucaramanga, la sefiora Paola Andrea Rojas
Garcia, obrando en calidad de Representante Legal Judicial de QBE
Seguros S.A., solicitd que se declarara la improcedencia de la accion de
tutela, puesto que este mecanismo no es el idoneo para reclamar
prestaciones economicas, debido a que la tUnica pretension de la
accionante va encaminada a la obtencion del pago de los honorarios de la
Junta de Calificacion de Invalidez para poder acceder a la indemnizacion
por incapacidad permanente amparada por el SOAT, sin que se demuestre
el perjuicio irremediable que se pretende evitar.

Representante Legal de QBE Seguros S.A., afirm6 que el articulo 142 del
Decreto Ley 019 de 2012, “establece con toda claridad cudles son las
entidades que deben calificar en primera oportunidad la pérdida de



capacidad laboral y desatar las controversias ante las Juntas de
Calificacion de Invalidez, lo que incluye el pago de honorarios de estas
ultimas, sin que las aseguradoras del SOAT se encuentren dentro de

»

dichas entidades calificadoras.”.

Agreg6 la sefiora Rojas Garcia, que de conformidad con la regulacion del
SOAT, el dictamen de la Junta de Calificacion de Invalidez no es
indispensable para acceder a la indemnizacion que pretende la actora,
pues puede aportar otros medios de prueba que demuestren su grado de
invalidez. Es asi, como esta entidad, en contestacion del derecho de
peticion, ofrecid expresamente a la accionante realizarse un examen de
valoracion de pérdida de capacidad laboral, a través de un médico
externo sin ningun costo adicional.

Por ultimo, solicitdé que QBE Seguros S.A. fuese desvinculado de la
accion de tutela que adelantd en su contra la sefiora Ana Isabel Diaz
Carrillo, de acuerdo con lo expuesto anteriormente.

3.2. Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander

Mediante escrito de contestacion de fecha 7 de septiembre de 2016, la
sefiora Elva Santamaria Sanchez, en su calidad de Directora
Administrativa y Financiera de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Santander, solicitd desvincular a esta entidad, habida cuenta
de que las peticiones incoadas por la accionante van dirigidas a otras
entidades. Lo anterior con fundamento en que, “NO se ha presentado
solicitud para realizar dictamen médico y de esta manera determinar la
pérdida de la capacidad laboral de la seiiora Ana Isabel Diaz Carrillo;
razon por la cual esta Junta no tiene conocimiento del asunto que se
avoca en el presente proceso.”.

3.3. Asmet Salud E.P.S.-S

Por medio de escrito radicado el 6 de septiembre de 2016 en el Juzgado
Tercero Civil Municipal de Bucaramanga, la sefiora Anggy Ximena
Vargas Pinzon, en su condicion de Técnico Juridico de la E.P.S. Asmet
Salud, solicitd que la entidad promotora de salud fuese desvinculada
dentro de la accion de tutela de la referencia. Estimé que “la entidad se
encuentra presta a garantizar la atencion en salud que requiera la
afiliada y que prescriban los médicos tratantes, pero la calificacion de
invalidez reclamada por la usuaria, corresponde a la entidad competente
v a la accionada principal”.

4. Decisiones judiciales objeto de revision



Primera instancia

El Juzgado Tercero Civil Municipal de Bucaramanga mediante fallo del 9
de septiembre de 2016, ampar6 el derecho fundamental a la igualdad y a
la seguridad social requerido por la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo.
Por esta razdn, ordend a la compaiiia QBE Seguros S.A., solicitar la
valoracion y cubrir los gastos de los honorarios de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Santander, para que procediera a evaluar y
emitir el dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral a la
accionante. Justifico su decision en cuanto, considero que, si para acceder
a la indemnizacion por incapacidad permanente amparada por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) es necesario certificar el
grado de invalidez, se infiere que la victima tiene derecho a que le sea
calificada su pérdida de capacidad laboral. Debido a lo anterior, la
aseguradora con la que se haya suscrito la respectiva poliza debe cumplir
su obligacion a la hora de otorgar la respectiva prestacion econdmica.

Agregb que, “extender la carga de cancelar los honorarios de la junta de
Calificacion de Invalidez al aspirante beneficiario para que se le evalue
su grado de capacidad laboral, desconoce la proteccion especial que
debe ofrecer el Estado a aquellas personas que por su condicion
economica, fisica o mental, se encuentran en circunstancias de debilidad
manifiesta’.

Respecto de la afirmaciéon llevada a cabo por la entidad accionada, en
cuanto a que las pretensiones de la accionante eran meramente de
caracter econdémico, el a quo indic6 que la actora no discute el pago de la
indemnizacion, sino su derecho a que le sea calificado su estado de
capacidad laboral.

Por ultimo, ordend desvincular a la E.P.S. Asmet Salud y a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Santander, como quiera que no
se desprende vulneracion de derechos fundamentales.

Impugnacion

El 15 de septiembre de 2016 la representante legal judicial de la
compaiiia QBE Seguros S.A. rebatié la decision del juez de primera
instancia afirmando que: (i) las pretensiones de la accionante son
puramente de cardcter econdémico; (ii) la falta de pago no genera un
perjuicio irremediable, y (iii) de acuerdo a la normatividad vigente no le
corresponde a la aseguradora asumir el pago de los honorarios de la Junta
de Calificacion de Invalidez.

Segunda instancia



El Juzgado Quinto Civil del Circuito de Bucaramanga mediante sentencia
del 10 de octubre de 2016 revoco la decision adoptada por el a quo,
argumentando que a pesar que la accionante esgrime no contar con los
recursos econdmicos para cubrir los honorarios de los miembros de la
Junta Regional de calificacion de invalidez, no se acreditd de ninguna
manera la veracidad de su afirmacion. Debido a ello, no se aviene que el
Estado deba brindar proteccion constitucional, dado que las condiciones
economicas, fisicas y mentales no advierten que la actora se encuentre en
una situacion de debilidad manifiesta.

5. Pruebas que obran en el expediente

5.1 Poder otorgado por la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo a la
sefiora Janeth Gonzalez Lopez para que actiie como su apoderada dentro
de la accion de tutela de la referencia.

5.2 Copia de la valoracién médica llevada a cabo a la sefiora Ana
Isabel Diaz Carrillo por Serviclinicos Dromedica S.A. el 31 de enero de
2016.

5.3 Copia del certificado del puntaje de calificacion obtenido del
Sistema de Identificaciéon de Potenciales Beneficiarios de Programas

Sociales —SISBEN- del 22 de julio de 2016, tomado de la pagina web
www.sisben.gov.co.

5.4 Copia del derecho de peticion presentado por la sefiora Janeth
Gonzalez Lopez, apoderada judicial de la accionante, ante la compafiia
QBE Seguros S.A., solicitando el pago de los honorarios de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez.

5.5 Copia de la respuesta dada por la aseguradora QBE Seguros S.A.
al derecho de peticion presentado por la apoderada de la sefiora Diaz
Carrillo, por medio del cual se solicitd el pago de los honorarios de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez.

6. Actuaciones en sede de revision

6.1 El21 de marzo de 2017 se ordeno oficiar a la ciudadana Ana Isabel
Diaz Carrillo, identificada con cédula de ciudadania numero 28.239.017,
y se le solicitd informar si le fue practicado el examen de pérdida de
capacidad laboral por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de

Santander.

6.2 El 8 de Mayo de 2017, la sefiora Janeth Gonzalez Lopez apoderada



de la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo, contestd la pregunta realizada
por este despacho de la siguiente manera:

“Me permito informar que la compaiila QBE NO HA
sufragado Honorarios a la Junta de Calificacion de Invalidez
de Santander a fin de que realice la valoracion por pérdida de

capacidad laboral y ocupacional de la seriora Ana Isabel Diaz
Carrillo.”

6.3 El 21 de marzo de 2017 se ordeno vincular a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Santander y a la E.P.S. Asmet Salud, y se les
solicitdé pronunciarse sobre los hechos descritos en la accidon de tutela de
la referencia.

6.4 El 8 de mayo de 2017, la sefiora Elva Santamaria Sanchez, en su
calidad de Directora Administrativa y financiera de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Santander, se pronuncid sobre los hechos de
la accidn de tutela de la siguiente manera:

“No le consta a la Junta lo relatado en los hechos descritos por
el tutelante. Se hace necesario aclarar que los trdamites,
procedimientos y demas actuaciones adelantadas por la Junta
de Calificacion se hacen siguiendo estrictamente lo dispuesto
en el Decreto 1352 de 2013 “Por medio del cual se reglamenta
la organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion
de Invalidez, y se dictan otras disposiciones” y en donde se
seniala los casos en los cuales la Junta es competente para
calificar la Pérdida de la Capacidad Laboral de una persona.
De igual forma se tiene, que revisada nuestra base de datos se
evidencio que a la fecha no se ha presentado solicitud para
realizar_dictamen _médico y de esta _manera_determinar_la
pérdida_de la capacidad laboral de la _seriora ANA ISABEL
DIAZ CARRILLO razén por la cual esta Junta no tiene
conocimiento del asunto que se avoca en el presente proceso”

6.5 La E.P.S. Asmet Salud, guardé silencio sobre los hechos descritos
en la accion de tutela de la referencia.

II. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
1. Competencia
Es competente esta Sala de la Corte Constitucional para revisar la

decision proferida dentro de la accion de tutela de la referencia, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 y 241, numeral 9°, de la



Constitucion Politica y en concordancia con los articulos 31 a 36 del
Decreto 2591 de 1991.

2. Planteamiento del caso

Ana Isabel Diaz Carrillo presentd accidon de tutela contra la compaifiia
QBE Seguros S.A., por la presunta vulneracion de sus derechos
fundamentales a la igualdad, al debido proceso y a la seguridad social.
Alega la accionante que la entidad demandada se niega a asumir el costo
de los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Santander. Motivo por el cual, no se le ha realizado el examen de pérdida
de capacidad laboral y asi, poder acceder a la indemnizacion por
incapacidad permanente amparada por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -SOAT-.

3. Problema Juridico

Corresponde a la Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional
resolver el siguiente problema juridico:

(La compania QBE Seguros S.A. ha vulnerado el derecho fundamental a
la seguridad social de la sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo al no asumir el
costo de los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Santander, bajo el argumento que de acuerdo con la normatividad
vigente no le corresponde costear dicho emolumento, ademas que el
dictamen proferido por esta entidad no es indispensable para acceder a la
indemnizacion por incapacidad permanente amparada por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, aun cuando la accionada tiene
conocimiento de que la demandante no cuenta con recursos econdmicos?

Para resolver el problema juridico planteado, esta Sala expondra: (i) La
existencia de otros mecanismos de defensa judicial; (i1) procedencia de la
accion de tutela contra particulares; (ii1) seguridad social como derecho
fundamental; (iv) actividad aseguradora en el marco del interés publico;
(v) normativa sobre el reconocimiento de la indemnizacion por
incapacidad permanente como resultado de accidente de transito; (vi)
funciones de la Junta de Calificacion de Invalidez frente a la figura de la
incapacidad permanente; (vii) honorarios de los miembros de las Juntas
de Calificacion de Invalidez. Finalmente (viii) estudiard el caso concreto.

4.  La existencia de otros mecanismos de defensa judicial
El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que la accidon de tutela

procede en los eventos que haya vulneracién o posible amenaza de
derechos fundamentales. Agrega dicha disposicion, que solo se podra



hacer uso de éste cuando el afectado no disponga de otro medio de
defensa judicial o si existiendo, es utilizado como mecanismo transitorio
para evitar un perjuicio irremediable.

La accion de tutela tiene un caracter residual y excepcional, y, por tanto,
reconoce la validez de los recursos ordinarios de proteccion judicial,
como dispositivos idoneos para la proteccion efectiva de derechos, “[s]in
embargo, la sola existencia de un medio alternativo de defensa judicial,
no implica automdticamente la improcedencia de la accion de tutela”.

Al respecto, la Corte Constitucional en Sentencia T-262 de 1998, sefial6:

“...la_accion de tutela no ha sido concebida como un
instrumento _para__sustituir _los demds medios de defensa
judicial, sino como un mecanismo _que _complementa los otros
recursos ) acciones, en la medida en que cubre aquellos
espacios que éstos no_abarcan o lo hacen
deficientemente. Aceptar lo contrario seria admitir que el juez
constitucional tomara el lugar de las otras
jurisdicciones, resultado que iria en contra del fin de la
jurisdiccion constitucional, cual es el de velar por la guarda e
integridad de la Constitucion, tarea que comprende también la
de asegurar las competencias de las otras
jurisdicciones. (...)". (Subrayas fuera del texto)

Por tanto, para que la accion de tutela sea procedente se requiere que el
medio de defensa ordinario no sea conducente para la proteccion de los
derechos invocados. Al respecto, la Corte en Sentencia T-580 de 2006
indico:

“La aptitud del medio judicial alternativo, podra acreditarse o
desvirtuarse en estos casos, teniendo en cuenta entre otros, los
siguientes aspectos: i) el objeto de la opcion judicial
alternativa y ii) el resultado previsible de acudir a ese otro
medio de defensa judicial. El juez constitucional deberd
observar, en consecuencia, si las otras acciones legales traen
como resultado el restablecimiento pleno y oportuno de los
derechos fundamentales vulnerados en la situacion puesta en
su conocimiento, evento en el que, de resultar afirmativa la
apreciacion, la tutela resultara en principio improcedente.
A contrario sensu, si el juez determina que el mecanismo de
defensa judicial aparentemente preeminente no es idoneo para
restablecer los derechos fundamentales vulnerados, la tutela

b

puede llegar a ser procedente.”.



Es relevante mencionar que el examen de procedibilidad de la accion de
tutela es menos riguroso frente a los sujetos de especial proteccion
constitucional, por su situacion de debilidad manifiesta.

Sobre el particular la Sentencia de T-515A de 2006 sefialo:

“(...) es pertinente acotar que en materia de procedibilidad de
la accion de tutela, la Corte ha manifestado que, no obstante la
rigurosidad con que el juez debe evaluar los requisitos
exigidos para dar curso al mecanismo de amparo, existen
situaciones especiales en las que el andlisis de procedencia de
la accion debe desatarse de manera mas amplia y permisiva,
en atencion a la especial naturaleza de las personas que
solicitan la proteccion de sus derechos constitucionales

»

fundamentales.”.

De acuerdo con lo anterior, la Sala Octava de Revision procede a
determinar si la accion de tutela es procedente para la salvaguarda de los
derechos fundamentales presuntamente vulnerados a la accionante. En
este sentido, se debe resaltar que la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo
tiene 63 afios de edad, lo cual la hace un sujeto de especial proteccion
constitucional por pertenecer a la tercera edad. Por ese motivo, el examen
de procedibilidad sera menos riguroso. De la misma manera, la actora
indicd que no cuenta con recursos econdmicos, afirmacion que se pudo
inferir como verdadera en sede de revision, a través de la informacion
suministrada en la pagina web del Registro Unico de Afiliaciones y el
puntaje otorgado por el Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales ~SISBEN-.

La Sala Octava de Revisién observa que el caso bajo estudio reviste
importancia constitucional, al encontrarse en discusion la proteccion del
derecho fundamental a la seguridad social, contemplado en el articulo 48
de la Constitucion Politica.

De esta manera, aunque la jurisdiccién ordinaria es el mecanismo
1doneo, se evidencia que no es eficaz para debatir la vulneracion del
derecho fundamental a la seguridad social de la accionante, toda vez que
se tuvo en cuenta la edad de la sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo y que
presenta una pérdida de capacidad laboral que no le permite trabajar y
proveer su sustento basico, siendo afectado asi, su derecho fundamental
al minimo vital. Superado el examen de subsidiariedad, es indispensable
tomar medidas tendientes a impedir que persista el dafo.

Como corolario de lo anterior, la Sala Octava de Revision determina que
en el caso sub judice, la accion de tutela es el mecanismo de defensa



judicial idéneo para dirimir la controversia entre la ciudadana Ana Isabel
Diaz Carrillo y la compaiiia QBE Seguros S.A.

4.1 Procedencia de la accion de tutela contra particulares, como es el
caso de las entidades financieras y aseguradoras. Reiteracion de
jurisprudencia

De conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica, la accion
de tutela no solo protege los derechos fundamentales que “resulten
vulnerados o amenazados por la accion o la omision de cualquier
autoridad publica”, sino también se predica del actuar de los particulares,
siempre y cuando: 1) estos se encuentren encargados de la prestacion de
un servicio publico; ii1) la conducta del particular afecte grave y
directamente el interés colectivo; o iii) el solicitante se halle en estado de
subordinacion o indefension frente al particular.

El articulo 42 del Decreto 2591 de 1991 establecio los casos en que
procede la accion de tutela contra particulares. A saber:

“ARTICULQO 42.-Procedencia. La accion de tutela procederd
contra acciones u omisiones de particulares en los siguientes
casos:

(...)

3. Cuando aquél contra quien se hubiere hecho la solicitud este
encargado de la prestacion de servicios publicos.

4. Cuando la solicitud fuere dirigida contra una organizacion
privada, contra quien la controle efectivamente o fuere el
beneficiario real de la situacion que motivo la accion, siempre
y cuando el solicitante tenga una relacion de subordinacion o
indefension con tal organizacion.”

En el mismo sentido, la Sentencia T-007 de 2015, indic6 que la accidén de
tutela procede contra particulares cuando:

“estos asumen la prestacion de un servicio publico o detentan
una posicion de autoridad desde la cual producen un
desequilibrio a una relacion en principio entre
iguales, circunstancia que conduce a la extincion del cardcter
horizontal de la igualdad que por presuncion impera entre los
particulares, llegando a vulnerar desde esa posicion (con
tendencia vertical) los derechos de los otros individuos™”

La jurisprudencia constitucional ha establecido en diferentes ocasiones
que la accion de tutela procede contra las entidades del sistema



financiero y las aseguradoras, debido a que estos desempefian
actividades que son de interés publico y por tal motivo, los usuarios, se
encuentran en un estado de indefensidon, pues existe una posicion
dominante frente a ellos.

En el caso particular de las entidades financieras y aseguradoras, “su
actividad se desarrolla en el marco del sistema financiero pues su
gjercicio radica en la captacion, manejo e inversion publica de grandes
cantidades de dinero, por ello se encuentra calificada como un servicio
de interés publico segun los términos del articulo 335 de la Constitucion
Politica”. Es por ello, que contra estas procede la accion de tutela, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 42 del Decreto 2591 de
1991.

Esta Corporacidn ha sostenido respecto del estado de indefension que:

“(...) es un concepto de cardcter factico que se configura
cuando una persona se encuentra en un estado de debilidad
manifiesta frente a otra, de modo que, por el conjunto de
circunstancias que rodean el caso, no le es posible defenderse
ante la agresion de sus derechos. Asi mismo, la jurisprudencia
ha dicho que la indefension se presenta en aquellas
circunstancias en las cuales la persona ofendida carece de
medios juridicos de defensa o también, cuando a pesar de
existir dichos medios, los mismos resultan insuficientes para
resistir o repeler la vulneracion o amenaza de sus derechos
fundamentales.”

Se puede concluir, que se admite la intervencion del juez constitucional
cuando se esté frente a la vulneraciéon de derechos fundamentales
derivada de relaciones de caracter privado, como aquellas celebradas con
las entidades financieras y aseguradoras, debido al servicio publico que
prestan a la sociedad y al estado de indefension en el que se encuentran
los usuarios, toda vez que, la relacion contractual que se origina, deniega
la posibilidad de negociar y actuar en condiciones de igualdad.

4.2  Seguridad social como derecho fundamental

El Estado colombiano, al ser un Estado Social de Derecho, cuenta con la
obligacion de asegurar la eficacia de los principios y derechos que se
encuentran inmersos en la Carta Politica. Este deber no solo se dirige a
evitar la vulneracion de derechos, sino también a “tomar todas las
medidas pertinentes que permitan la efectiva materializacion y ejercicio”
de los mismos.



El derecho a la seguridad social “surge como un instrumento a través del
cual se le garantiza a las personas el ejercicio de sus derechos subjetivos
fundamentales cuando se encuentran ante la materializacion de algun
evento o contingencia que mengiie su estado de salud, calidad de vida y
capacidad economica, o que se constituya en un obstaculo para la
normal consecucion de sus medios minimos de subsistencia a través del
trabajo”.

De la lectura del articulo 48 de la Constitucion Politica, se logra inferir,
que el derecho a la seguridad social denota una doble acepcion. En
primer lugar, como un “servicio publico de caracter obligatorio” el cual
su direccidn, coordinacion y control, estara a cargo del Estado, bajo los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Y en segundo lugar,
como un derecho irrenunciable, garantizado a todos los habitantes del
Estado.

El articulo 16 de la Declaracion Americana de los Derechos de la
Persona, establece que:

“Toda persona tiene derecho a la seguridad social que le
proteja contra las consecuencias de la desocupacion, de la
vejez y de la incapacidad que, proveniente de cualquier otra
causa ajena a su voluntad, la imposibilidad fisica o
mentalmente para obtener los medios de subsistencia.”

La Corte Constitucional ha sefialado que la seguridad social hace
referencia a los medios de proteccion que brinda el Estado para
salvaguardar a las personas y sus familias de las contingencias que
afectan la capacidad que estos tienen para generar ingresos suficientes
para vivir en condiciones dignas y confrontar circunstancias como la
enfermedad, la invalidez o la vejez. El Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, en su Observacion General No. 19 destaco:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y
mantener prestaciones sociales, ya sea en efectivo o en especie, sin
discriminacion, con el fin de obtener proteccion, en particular
contra: a) la falta de ingresos procedentes del trabajo debido a
enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez o
muerte de un familiar; b) gastos excesivos de atencion de
salud; ¢) apoyo familiar insuficiente, en particular para los hijos y
los familiares a cargo.”

En Sentencia T-777 de 2009 esta Corporacion determiné los objetivos de
la seguridad social, en los siguientes términos:



“Los objetivos de la seguridad social que deben comprender a
todo el conglomerado social, guardan necesaria
correspondencia con los fines esenciales del Estado social de
derecho como el servir a la comunidad, promover la
prosperidad general, garantizar la efectividad de los principios
vy derechos constitucionales, promover las condiciones para
una igualdad real y efectiva, adoptar medidas a favor de
grupos discriminados o marginados, proteger especialmente a
aquellas personas que por su condicion econdomica, fisica o
mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta,
y reconocer sin discriminacion alguna la primacia de los
derechos inalienables de la persona como sujeto, razon de ser
v fin ultimo del poder politico, donde el gasto publico social
tiene prioridad sobre cualquier otra asignacion.”

La importancia de este derecho se basa en el “principio de la dignidad
humana y en la satisfaccion real de los derechos humanos”, puesto que
las personas podran asumir las situaciones dificiles que obstaculizan el
desarrollo de actividades laborales y la recepcion de los recursos que les
permitan ejercer sus derechos subjetivos.

4.3 Actividad aseguradora y la proteccion de derechos
fundamentales en relacion con ésta

La Carta Politica del Estado colombiano permite la libertad contractual y
la autonomia privada en materia de contratacion, siempre y cuando se
encuentre dentro de los limites del bien comun, atendiendo a “los
principios del respeto por la dignidad humana, la solidaridad de las
personas y la prevalencia del interés general sobre el privado, los cuales
deben regir en Colombia como Estado Social de Derecho (Art.1°)”.

No obstante lo anterior, el Articulo 335 de la Constitucion Politica
determina que:

“[L]as actividades financiera, bursatil, aseguradora y
cualquier otra relacionada con el manejo, aprovechamiento e
inversion de los recursos de captacion a las que se refiere el
literal d) del numeral 19 del articulo 150 son de interés
publico y solo pueden ser ejercidas previa autorizacion del
Estado, conforme a la ley, la cual regulara la forma de
intervencion del Gobierno en estas materias y promovera la
democratizacion del crédito.” (Subrayas y negrillas fuera del
texto original).

Esta Corporacion ha sostenido que la Constitucion Politica no establecid



que las actividades aseguradoras presten un servicio publico, pero si que
estas traen inmersas un interés publico que propende por el bienestar de
la comunidad. Por esta razén, las conductas desplegadas por estos
establecimientos pueden verse limitada en su ejercicio “cuando estan de
por medio valores y principios constitucionales, asi como la proteccion
de derechos fundamentales, o consideraciones de interés general”.

La sentencia T-517 de 2006 en relacion con los limites a las actividades
desempefiadas por las entidades financieras y aseguradoras ha afirmado:

“Desde este punto de vista, la regulacion juridica de la
actividad de los seguros, aun cuando forma parte del derecho
privado y del comercial, ofrece aspectos que no corresponden
exactamente a los principios que caracterizan estos
ordenamientos. Uno de ellos, y especialmente en cuanto
interesa a la materia bajo examen, se refiere a la intensidad de
la regulacion legal de la contratacion propia de los seguros,
que por tratarse de una actividad calificada por el
constituyente como de interés publico, habilita al legislador
para regular en mayor grado los requisitos y procedimientos a
que deben ceiiirse los contratantes, sin que ello signifique que
se eliminen de un todo principios inherentes a la contratacion
privada.

De alli se debe partir: del interés publico que reviste la
actividad aseguradora, cimentado en los fines que como
operacion economica persigue y en la proteccion de la parte
mas débil (asegurado y beneficiario) de la relacion
contractual.”

En la misma Sentencia esta Corte establecid que los usuarios de las
entidades financieras se encuentran en un estado de indefension frente a
ellas, dado que, estan en una situacion de debilidad manifiesta, pues “no
puede defenderse ante la agresion de sus derechos”. Ademas, agreg6 que
esta libertad contractual que les fue otorgada no puede ejercerse de
manera arbitraria.

En Sentencia T-490 de 2009, este Tribunal indic6 que:

“Es evidente que la propia Constitucion preve que la ley sefiale
un régimen que sea compatible con la autonomia de la
voluntad privada y el interés publico proclamado, régimen que
no puede anular la iniciativa de las entidades encargadas de
tales actividades y naturalmente en contrapartida ha de
reconocerse a éstas una discrecionalidad en el recto sentido de



la expresion, es decir, sin que los actos de tales entidades
puedan responder a la simple arbitrariedad.

Lo anterior significa que la actividad transaccional en materia
de seguros, por ser de interés publico se restringe al estar de
por medio valores y principios constitucionales, como la
proteccion de derechos fundamentales o consideraciones de
interés general.

(..)

La autonomia de la voluntad es la que en materia contractual
rige los acuerdos de quienes desean obligarse de alguna
manera. No obstante, esta autonomia contractual no es
absoluta y por lo mismo, como se indico al inicio de estas
consideraciones, encuentra sus limites en los valores y
principios constitucionales y en el respeto de los derechos
fundamentales. Asi, desconocer tales limites, supone la
inobservancia del marco legal en el que las referidas
condiciones contractuales pueden hacerse efectivas y trae
como consecuencia privilegiar en su aplicacion tales acuerdos
de voluntades frente a los principios constitucionales, aun a
costa de las garantias y respeto de los derechos fundamentales
que puedan verse comprometidos. Esa situacion a la luz de la
Constitucion resulta impropia, ya que el Estado debe proteger
los derechos basicos de los individuos que conforman su
conglomerado social.”

Como corolario de lo expuesto, se concluye que, las actividades
financieras y aseguradoras, gozan de autonomia de la voluntad y de
libertad contractual en el desempefio de sus relaciones privadas. No
obstante ello, debido al interés publico del servicio que prestan, se
encuentran limitadas por los valores y principios emanados en la
Constitucion Politica.

4.4  Normativa sobre el reconocimiento de la indemnizacion por
incapacidad permanente emana de accidentes de transito

El Estado tiene el deber de asegurar la prestacion eficiente de los
servicios de salud, a través del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Es por ello, que debido a la incidencia que tienen los accidentes de
transito en la salud de las personas, se previdé un Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -SOAT-, para los vehiculos automotores “cuya
finalidad es amparar la muerte o los darios corporales que se causen a
las personas implicadas en tales eventos, ya sean peatones, pasajeros o



conductores, incluso en los casos en los que los vehiculos no estan
asegurados”.

De conformidad con el articulo 2.6.1.4.2.6 del Decreto 780 de 2016 el
beneficiario y legitimado para solicitar por una sola vez la indemnizacion
permanente, es la victima de un accidente de transito, cuando se produzca
en ella la pérdida de capacidad laboral.

En lo concerniente a las normas que le son aplicables al Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, estas se encuentran contempladas
en el capitulo IV, de la parte VI del Decreto Ley 663 de 1993, el cual
regula el tema de seguros de dafios corporales causados a personas en
accidentes de transito. Es importante aclarar que, aquello que no se
encuentre dentro del Decreto Ley, debera suplirse con lo previsto en el
contrato de seguro terrestre del Cédigo de Comercio.

El numeral 2 del articulo 192 del Decreto Ley 663 de 1993 contempla los
objetivos del seguro obligatorio de dafos corporales que se causen con
ocasion a los accidentes de transito y establece que:

“a. Cubrir la muerte o los darnos corporales fisicos causados a
las personas; los gastos que se deban sufragar por atencion
médica, quirurgica, farmacéutica, hospitalaria, incapacidad
permanente; los gastos funerarios y los ocasionados por el
transporte de las victimas a las entidades del sector salud;

b. La atencion de todas las victimas de los accidentes de
transito, incluso las de causados por vehiculos automotores no
asegurados o no identificados, comprendiendo al conductor
del vehiculo respectivo;

c. Contribuir al fortalecimiento de la infraestructura de
urgencias del sistema nacional de salud, y

d. La profundizacion y difusion del seguro mediante la
operacion del sistema de seguro obligatorio de accidentes de
transito por entidades aseguradoras que atiendan de manera
responsable y oportuna sus obligaciones.” (Subrayas y
negrillas fuera del texto original)

De conformidad con lo sefialado en el articulo 2.6.1.4.2.6 del Decreto
780 de 2016, la indemnizacidn por incapacidad permanente, es entendida
como "el valor a reconocer, por una unica vez, a la victima de un
accidente de transito, de un evento catastrofico de origen natural, de un
evento terrorista o de los que sean aprobados por el Ministerio de Salud



v Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del
Fosyga, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca
en ella la pérdida de su capacidad para desemperiarse laboralmente”.
Cabe agregar que, el articulo 2.6.1.4.2.8 del mismo decreto, dicta que la
cuantia maxima con la cual se podrd indemnizar la victima de un
accidente de transito, serd de 180 salarios minimos legales mensuales
vigentes, que se determinard de acuerdo con las tablas de invalidez
dispuestas para ello.

El pardgrafo 1° del articulo 2.6.1.4.2.8 del Decreto 780 de 2016 con
relacion a la valoracion de la pérdida de capacidad laboral, dispone:

“La calificacion de pérdida de capacidad sera realizada por la
autoridad competente, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo
142 del Decreto-ley 019 de 2012 y se ceitird al Manual Unico
para la pérdida de capacidad laboral y ocupacional vigente a
la fecha de la calificacion.”

En este sentido, el inciso segundo del articulo 142 del Decreto Ley 019
de 2012, el cual modifico el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, establecio
que las autoridades competentes para determinar la pérdida de capacidad
laboral son los siguientes:

“Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora
Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP-, a_las
Compaiiias de Seguros que _asuman_el riesgo_de invalidez y
muerte, v a las Entidades Promotoras de Salud EPS,
determinar_en_una_ primera_oportunidad la_pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen
de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de
acuerdo con la calificacion debera manifestar su
inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la
entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez del orden regional dentro de los
cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidira
en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones
proceden las acciones legales. (Negrillas y subrayas fuera del
texto original)

El articulo 2.6.1.4.3.1 del Decreto 780 de 2016, expresamente indica que
para radicar la solicitud de indemnizacién por incapacidad permanente
ocasionada por un accidente de transito es necesario aportar:



“l1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion
Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social
debidamente diligenciado.

2. Dictamen_de_calificacion _de pérdida _de capacidad laboral
en firme emanado de la autoridad competente de acuerdo a lo
establecido en el articulo 142 del Decreto-ley 019 de 2012, en
el_que_se_especifique el porcentaje_de pérdida de capacidad
laboral.

3. Epicrisis o resumen clinico de atencion segun corresponda,
cuando se trate de una victima de accidente de transito.

4. Epicrisis o resumen clinico de atencion expedido por el
Prestador de Servicios de Salud y certificado emitido por el
Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, en el
que conste que la persona atendida fue victima de eventos
catastroficos de origen natural o de eventos terroristas.

5. Cuando la reclamacion se presente ante el Fosyga,
declaracion por parte de la victima en la que indique que no se
encuentra afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales y
que no ha recibido pension de invalidez o indemnizacion
sustitutiva de la misma por parte del Sistema General de
Pensiones.

6. Sentencia judicial ejecutoriada en la que se designe el
curador, cuando la victima requiera de curador o
representante.

7. Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor
de edad, en el que se demuestre el parentesco con el
reclamante en primer grado de consanguinidad o sentencia
ejecutoriada en la que se designe el representante legal o
curador.

8. Poder en original mediante el cual la victima autoriza a una
persona natural para que presente la solicitud de pago de la
indemnizacion por incapacidad.” (Negrilla y subrayado
fuera del texto original)

Se concluye que, para acceder a la indemnizacion por incapacidad
permanente amparada por el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito, es indispensable allegar el dictamen médico proferido por la
autoridad competente. Ademads, es importante aclarar que la decision
proferida en una primera oportunidad por las autoridades establecidas en
el inciso segundo del Articulo 41 de la Ley 100, modificado por el
articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, podra ser impugnado ante las
Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez y la calificacion emitida
por esta, a su vez, podra ser objetada ante la Junta Nacional de



Calificacion de Invalidez.

4.5 Funciones de la Junta de Calificacion de Invalidez frente a la
figura de la incapacidad permanente

De conformidad con el articulo 2.2.5.1.4 del Decreto 1072 de 2015, las
Juntas Regionales y Nacional de Calificacion de Invalidez son
organismos del sistema de la seguridad social integral del orden nacional
de creacion legal, adscritas al Ministerio del Trabajo con personeria
juridica, de derecho privado, sin animo de lucro, de caracter
interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia técnica y
cientifica en los dictamenes periciales, cuyas decisiones son de caracter
obligatorio. Una de sus funciones principales es emitir los dictimenes de
pérdida de capacidad laboral, previo estudio del expediente y valoracion
del paciente. Estas actuaciones deberan regirse por los principios
constitucionales como lo son la buena fe, el debido proceso, la igualdad,
la moralidad, la eficiencia, la eficacia, la economia, la celeridad, la
imparcialidad, la publicidad, la integralidad y la unidad.

La Sentencia C-1002 de 2004, se refirid respecto de las funciones de las
juntas de calificacion de invalidez, en los siguientes términos:

“Las juntas de calificacion de invalidez, tanto las regionales
como la junta nacional, son organismos de creacion legal,
integrados por expertos en diferentes disciplinas, designados
por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social —hoy,
Ministerio de la Proteccion Social- para calificar la invalidez
en aquellos eventos en que la misma sea necesaria para el
reconocimiento de una prestacion. De conformidad con los
articulos acusados, los miembros de las juntas de calificacion
de invalidez no son servidores publicos y reciben los
honorarios por sus servicios de las entidades de prevision o
seguridad social ante quienes actuan, o por la administradora
a la que esté afiliado quien solicite sus servicios. Del contenido
de la normativa legal se tiene que el fin de las juntas de
calificacion de invalidez es la evaluacion técnica cientifica del
grado de pérdida de la capacidad laboral de los individuos que
se sirven del sistema general de seguridad social. El dictamen
de las juntas de calificacion es la pieza necesaria para la
expedicion del acto administrativo de reconocimiento o

»

denegacion de la pension, propiamente dicho.”.

Por su parte la Ley 1562 de 2015 establece como funcion comun de las
Juntas Regionales y Nacional de Calificacion de invalidez, la emision de
los dictdmenes, previo estudio del expediente y valoracion del paciente.



La misma normatividad establece que las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez tienen como funcion primordial emitir en
primera instancia la decision respecto del origen y la pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional y su fecha de estructuracion, asi como la
revision de la pérdida de capacidad laboral y estado de invalidez. Agrega
que la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez decidird en segunda
instancia el recurso de las apelaciones contra los dictdmenes de las Juntas
Regionales.

La sentencia C-1002 de 2004 al respecto indico lo siguiente:

“El dictamen de las Juntas de Calificacion de Invalidez, es la
pieza necesaria para la expedicion del acto administrativo de
reconocimiento o denegacion de la indemnizacion (...) puesto
que constituye el fundamento juridico autorizado, de cardcter
técnico cientifico, para proceder con el reconocimiento de las
prestaciones sociales cuya base en derecho es la pérdida de la
capacidad laboral de los usuarios del sistema de seguridad
social (...). Estos dictamenes deben contener decisiones
expresas y claras sobre el origen, fecha de estructuracion y
calificacion porcentual de pérdida de la capacidad laboral”.

Se puede inferir de lo anterior, que el dictamen de pérdida de capacidad
laboral proferido por las Juntas de Calificacion de Invalidez es
indispensable para poder acceder a la indemnizacion por incapacidad
permanente, pues de este se podra establecer el monto que corresponde.

4.6 Honorarios de los Miembros de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez

El dictamen proferido por las Juntas de Calificacion de Invalidez permite
que se reconozca y pague ciertas prestaciones sociales a aquellos sujetos
que han tenido una disminucién en su capacidad laboral, por este motivo
es indispensable acceder a dicha calificacion.

Los integrantes de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez no
reciben salario sino honorarios. De conformidad con el articulo 17 de la
Ley 1562 de 2012, estos emolumentos estardn a cargo de la entidad
Administradora del Fondo de Pensiones o la Administradora de riesgos
laborales.

“Articulo 17. Honorarios Juntas Nacional y Regionales. Los
honorarios que se deben cancelar a las Juntas Regionales y
Nacional de Calificacion de Invalidez, de manera anticipada,



seran pagados por la Administradora del Fondo de Pensiones

en caso de que la calificacion de origen en primera

oportunidad sea comun; en caso de que la calificacion de

origen sea laboral en primera oportunidad el pago debe ser

cubierto por la Administradora de Riesgos Laborales,

conforme a la reglamentacion que expida el Ministerio de

Trabajo.

El Ministerio de Trabajo dentro de los seis (6) meses siguientes

a la promulgacion de la presente ley, reglamentard la materia

v fijara los honorarios de los integrantes de las juntas.

Paragrafo. Las juntas de calificacion percibiran los recursos

de manera anticipada, pero los honorarios de los integrantes

solo seran pagados hasta que el respectivo dictamen haya sido

expedido y entregado, recursos que deben ser diferenciados y

plenamente identificables en la contabilidad.”

+
La Corte Constitucional en Sentencia C-164 de 2000 determin6 que era
deber del Estado salvaguardar a los sujetos que por su condicion fisica,
economica o mental se encuentran en circunstancias de debilidad
manifiesta. Por esta razon, debe evitar un trato favorable respecto de
aquellos que cuenten con los recursos econdmicos para que su salud
fisica o mental sea evaluada, habida cuenta que “la seguridad social es
un servicio publico de caracter obligatorio, que se prestard bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”.

En atencién a lo enunciado anteriormente, la prestacion de un servicio
esencial en materia de seguridad social, como lo es el examen de pérdida
de capacidad laboral, no puede condicionarse a un pago. Puesto que, se
“elude la obligatoriedad y la responsabilidad del servicio publico, y
promueve la ineficiencia y la falta de solidaridad de las entidades de
seguridad social, a la vez que convierte en ilusorio el principio de la
universalidad”

La Sentencia C-298 de 2010 declar6 inexequible el Decreto Legislativo
074, por medio del cual el Gobierno modifico el régimen del Fondo de
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito. Toda vez que
reglamentaba que para poder acceder a la indemnizacion por incapacidad
permanente, quien requeria de la valoracion por parte de la Junta de
Calificacion de Invalidez debia asumir el costo de los honorarios.

De la misma manera, la Sentencia T-045 de 2013 estipulo que:

“las Juntas de Calificacion de Invalidez, tienen derecho a
recibir el pago de sus honorarios, sin embargo, va en contra



del derecho fundamental a la seguridad social exigir a los
usuarios asumir el costo de los mismos como condicion para
acceder al servicio, pues son las entidades del sistema, ya sea
la entidad promotora de salud a la que se encuentre afiliado el
solicitante, el fondo de pensiones, la administradora o

tramite, para_garantizar _de manera_eficiente el servicio
requerido.” (Subrayas y negrillas fuera del texto original)

El articulo 50 del Decreto 2463 de 2001, adiciona que el aspirante a
beneficiario también puede sufragar los honorarios de la Junta de
Calificacion de Invalidez. No obstante, podra pedir su reembolso
siempre y cuando se establezca un porcentaje de pérdida de capacidad
laboral. Al respecto es importante mencionar, que para aquellos que no
cuentan con los recursos econdmicos para pagar el costo de la
valoracidn, se podria dificultar la realizacion del procedimiento, y por
ende, su acceso a la seguridad social, el cual es un servicio publico de
caracter obligatorio y un derecho irrenunciable. Ademas, se debe resaltar
que este derecho se funda sobre el principio de solidaridad, estipulado en
el articulo 2° de la Ley 100 de 1993 “Es la practica de la mutua ayuda
entre las personas, las generaciones, los sectores econdomicos, las
regiones y las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas
debil.”. Esto quiere decir, segin la Sentencia C-529 de 2010, que las
contingencias que afecten el minimo vital y que no puedan ser cubiertas
por la persona que la padecio, se deben cubrir a través del esfuerzo de
todos los miembros de la sociedad, pues de no ser asi, el sistema de
seguridad social seria inoperante.

Al respecto, la Sentencia T-349 de 20135, dispuso que:

“En estos caso se mengua la obligatoriedad y la
responsabilidad del servicio publico, como también se aprecia
la falta de solidaridad de las entidades de seguridad social
propias de un Estado Social de Derecho respecto de la
actividad aseguradora, que reviste interés publico,
principalmente, cuando se le niega el acceso al beneficiario a
conocer su estado de salud y su consiguiente derecho a ser
evaluado y diagnosticado.”

Se concluye que las Juntas de Calificacion de Invalidez son las
encargadas de proferir el dictamen de pérdida de capacidad laboral,
cuando esta sea necesaria para acceder al reconocimiento y pago de
cualquier clase de prestacion social que pretenda garantizar el minimo
vital y la vida en condiciones dignas de las personas. El articulo 17 de la
Ley 1562 de 2012, establece que quiénes deben asumir el pago de los



honorarios de las Juntas de Calificacion de Invalidez son las entidades
Administradoras de Fondos de Pension o las Administradoras de Riesgos
Laborales, “ya que al ser un servicio esencial en materia de seguridad
social, su prestacion no puede estar supeditada al pago que haga el
interesado, pues este criterio elude el principio solidaridad al cual estan
obligadas las entidades de seguridad social”’. Sin embargo, como se
expuso, la jurisprudencia de esta Corporacion dispone, bajo el mismo
criterio, que las aseguradoras también podran asumir el pago de los
honorarios de las Juntas de Calificacion de Invalidez.

IV. CASO EN CONCRETO

La sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo sufri6 un accidente de transito el 31
de enero de 2016, el cual le produjo fractura de radio distal izquierdo y
debido a ello pretende ser beneficiaria de la indemnizacion por
incapacidad permanente, cubierto por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -SOAT-.

El 26 de julio de 2016 presentd derecho de peticion ante la compaiia
aseguradora QBE Seguros S.A., para que ésta asumiera el valor de los
honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Santander, dado que no contaba con los recursos econdémicos para poder
cancelar dicho examen.

En respuesta de la peticion, la entidad requerida, en oficio del 17 de
agosto de 2016, nego la solicitud presentada por la sefiora Diaz Carrillo,
arguyendo que el pago de los honorarios esta a cargo de quien requiere el
examen de pérdida de capacidad laboral. Agregd que para acceder a la
indemnizacion por incapacidad permanente no era necesario que el
dictamen de pérdida de capacidad laboral fuera expedido por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez, pues esta podia ser emitida por
cualquier galeno.

Como consecuencia de lo anterior, la sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo
interpuso accion de tutela e invocod la proteccion de sus derechos
fundamentales a la igualdad y a la seguridad social, para que la entidad
accionada cancele los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Santander y se le practique el examen de pérdida de
capacidad laboral para poder reclamar la indemnizacion por incapacidad
permanente cubierta por el SOAT.

Mediante fallo del 9 de septiembre de 2016, el Juzgado Tercero Civil
Municipal de Bucaramanga, juez que conocid en primera instancia de la
tutela, ampar6 los derechos fundamentales a la igualdad y a la seguridad
social requeridos por la demandante. Por esta razén, ordend a la



compaiiia QBE Seguros S.A., solicitar la valoracion y cubrir los gastos
de los honorarios de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Santander, para que procediera a evaluar y emitir el dictamen de
calificacion de pérdida de capacidad laboral a la accionante. Justifico su
decision en cuanto, considero que, si para acceder a la indemnizacion por
incapacidad permanente amparada por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, es necesario certificar el grado de invalidez, se
infiere que la victima tiene derecho a que le sea calificada su pérdida de
capacidad laboral.

Agregb que, “extender la carga de cancelar los honorarios de la junta de
Calificacion de Invalidez al aspirante beneficiario para que se le evalue
su grado de capacidad laboral, desconoce la proteccion especial que
debe ofrecer el Estado a aquellas personas que por su condicion
economica, fisica o mental, se encuentran en circunstancias de debilidad
manifiesta”. Por lo tanto, la aseguradora con la que se haya suscrito la
respectiva poliza debe cumplir su obligacién con la victima a la hora de
otorgar la respectiva prestaciéon economica.

La decision fue impugnada por la entidad demandada y le correspondio
decidir en segunda instancia, al Juzgado Quinto Civil del Circuito de
Bucaramanga, quien mediante sentencia del 10 de octubre de 2016
revoco la decision adoptada por el a guo, argumentando que a pesar que
la sefiora Diaz Carrillo esgrime no contar con los recursos econdémicos
para cubrir los honorarios de los miembros de la Junta Regional de
Calificacion de invalidez, no se acreditd de ninguna manera la veracidad
de su afirmacion.

En consecuencia, considerd que no se aviene que el Estado deba brindar
proteccion constitucional dado que las condiciones econdmicas, fisicas y
mentales no advierten que la actora se encuentre en una situacion de
debilidad manifiesta.

De acuerdo con las normas aplicables a la reclamacion de la
indemnizacion por incapacidad permanente generada en accidentes de
transito, la Sala entrara a determinar si la negativa de QBE Seguros S.A.
a cancelar los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez, vulnera el derecho fundamental a la seguridad social que se
encuentra en cabeza de la senora Ana Isabel Diaz Carrillo, victima del
siniestro.

Al respecto el Sistema General de Seguridad Social en Salud previé un
seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) para todos los
vehiculos automotores que se desplacen dentro del territorio nacional, el
cual tiene como objetivo amparar la muerte o las lesiones corporales que



se causen a las personas implicadas en tales eventos, como lo son los
peatones, pasajeros o conductores.

El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito establece una
indemnizacion por incapacidad permanente para aquellos sujetos que
hayan padecido dafios corporales. Para que este amparo sea reconocido y
desembolsado, es obligatorio presentar de conformidad con el articulo
2.6.1.4.3.1 del Decreto 780 de 2016, el certificado de pérdida de
capacidad laboral expedido por la autoridad competente segun lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, que para el caso objeto
de estudio seria la entidad accionada QBE Seguros S.A., compaiiia de
seguros que asumio el riesgo de invalidez y muerte, quien deberd
determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y
calificar el grado de invalidez de la accionante.

Debido a la importancia del dictamen de pérdida de capacidad laboral,
pues es el que va a determinar el monto de la indemnizacién, podra ser
impugnado ante la Junta Regional de Calificacion de invalidez y de
persistir la inconformidad podra ser apelado ante la Junta Nacional.

Es por esta razon, que se deduce que quien sufra un accidente de transito
y pretenda la indemnizacion, tiene derecho a que se califique su
capacidad laboral, siendo deber de la aseguradora con la cual suscribi6 la
respectiva poliza otorgar la prestacion econdmica cuando se deba acudir
ante la Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez.

El articulo 17 de la Ley 1562 de 2012, establecid que el pago de los
honorarios de las juntas de calificacion de invalidez estd a cargo de las
entidades Administradoras de los Fondos de Pensiones o de las
Administradoras de Riesgos Laborales. No obstante, el articulo 50 del
Decreto 2463 de 2001, establece que el aspirante a ser beneficiario
también puede asumir el valor de los honorarios, con la salvedad que
estos podrian ser reembolsados si la Junta de Calificacion de Invalidez
dictamina la pérdida de capacidad laboral.

Para la Sala, imputar tal pago al aspirante beneficiario (aunque se pueda
solicitar su reembolso), en algunas oportunidades resulta
desproporcional, pues si bien agiliza el procedimiento ante las Juntas de
Calificacion para quienes cuentan con recursos econdomicos, restringe el
acceso a la seguridad social de las personas que carecen de los mismos,
como la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo, quien no puede solventar los
honorarios requeridos para la valoracion.

Al respecto, la Corte Constitucional en Sentencia C-164 de 2000, al
pronunciarse sobre quién debe asumir los costos relativos a la



verificacion de una eventual incapacidad laboral, indic6 que la persona
que requiere ser valorada por la Junta de Calificacion de Invalidez no
debe asumir el costo de este, pues restringe el acceso a la seguridad
social, para aquellos que no cuentan con los medios econdémicos para
solventar el costo.

Es importante advertir que ademads de lo anterior, al poner en cabeza del
solicitante el costo del servicio, no se atiende al principio de solidaridad
del derecho a la seguridad social, de acuerdo con el articulo 2° de la Ley
100 de 1993, que dispone que “Es la practica de la mutua ayuda entre
las personas, las generaciones, los sectores economicos, las regiones y
las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil.”.
Esto quiere decir, que aquel que se encuentre en una mejor condicion que
otro, debe desplegar las conductas necesarias encaminadas a garantizar el
acceso al sistema de las personas cuyos recursos son insuficientes.

En consecuencia, para el caso que nos ocupa, es deber de la compaiia
aseguradora QBE Seguros S.A., que es quien cuenta con la capacidad
econémica, asumir el costo de los honorarios de las Juntas de
Calificacion de Invalidez, en el caso de ser impugnada la decision adopta
por ellos en una primera oportunidad.

En virtud de lo anterior, esta Sala reiterara la Sentencia T-045 de 2013, la
cual establecid que exigir los honorarios de las Juntas de Calificacion de
Invalidez a los usuarios vulnera su derecho a la seguridad social, pues
son las entidades del sistema, como las aseguradoras, las que deben
asumir el costo que genere ese tramite, ya que de lo contrario se
denegaria el acceso a la seguridad social de aquellas personas que no
cuentan con recursos econémicos.

Para la Sala de Revision resulta contraria a los derechos fundamentales
de la ciudadana Ana Isabel Diaz Carrillo, la decision adoptada en
segunda instancia por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de
Bucaramanga, toda vez que le correspondia a la compafiia aseguradora
demandada desvirtuar la afirmacién realizada por la actora, sobre la falta
de medios econdmicos para cancelar los honorarios de la Junta de
Calificacion de Invalidez, y no de esta Gltima como lo indico el juez.
Dicha decision, que revoco la providencia del a quo, vulnera el derecho
fundamental a la seguridad social, debido a que niega el acceso a la
seguridad social de la accionante.

En el presente caso se debe tener en cuenta que la sefiora Ana Isabel Diaz
Carrillo tiene 63 afios y por lo tanto, pertenece a la tercera edad.
Ademas, de conformidad con la pagina web del Registro Unico de
Afiliaciones y el puntaje otorgado por el Sistema de Identificacion de



Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales —SISBEN- , se puede
inferir que la accionante no cuenta con los recursos econdémicos para
correr con los gastos derivados de los honorarios de la Junta de
Calificacion de Invalidez.

Para la Sala Octava de Revision resulta evidente que existe una clara
vulneracion al derecho fundamental a la seguridad social de la
accionante, puesto que la compainia QBE Seguros S.A. a la fecha no ha
realizado el examen de pérdida de capacidad laboral, tal como lo impone
el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 100 de 1993.

En consecuencia, la Sala revocara el fallo proferido el 10 de octubre de
2016, por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Bucaramanga, que
negd el amparo impetrado y, en su lugar, confirmara parcialmente la
sentencia emitida el 9 de septiembre de 2016 por el Juzgado Tercero
Civil Municipal de Bucaramanga en cuanto a la proteccién del derecho
fundamental a la seguridad social.

Ademas, con el fin de no hacer nugatorios los eventuales efectos del fallo
y en aras de garantizar en la mayor medida posible los derechos de la
actora, atendiendo a su situacion de pobreza y debilidad manifiesta, se
ordenara a la demandada QBE Seguros S.A. realizar el examen de
pérdida de capacidad laboral a la sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo y dado
el caso que dicha decision sea impugnada, la aseguradora debera pagar
los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez y si
hubiere lugar a apelacion, los de la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez.

V. SINTESIS

En esta oportunidad, la Sala Octava de Revision de Tutelas de la Corte
Constitucional estudia el caso donde la compafiia aseguradora QBE
Seguros S.A. no ha realizado el examen de pérdida de capacidad laboral
y se rehliisa a pagar los eventuales honorarios a la Junta de Calificacién
de Invalidez requeridos para que se lleve a cabo el examen de pérdida de
capacidad laboral a la sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo, el cual es un
requisito indispensable para que la accionante pueda acceder a la
indemnizacion por incapacidad permanente amparada por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito.

Mediante fallo del 9 de septiembre de 2016, el Juzgado Tercero Civil
Municipal de Bucaramanga, ampar6 el derecho fundamental a la igualdad
y a la seguridad social requerido por la demandante. Por esta razon, se
ordend a la compania QBE Seguros S.A., solicitar la valoracioén y cubrir
los gastos de los honorarios de la Junta Regional de Calificacion de



Invalidez de Santander, para que procediera a evaluar y emitir el
dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral a la accionante.

La decision fue impugnada por la entidad demandada y por lo tanto,
conocid en segunda instancia el Juzgado Quinto Civil del Circuito de
Bucaramanga, quien mediante sentencia del 10 de octubre de 2016
revoco la decision adoptada por el a quo, argumentando que a pesar que
la sefiora Diaz Carrillo aseguré no contar con los recursos econdémicos
para cubrir los honorarios de los miembros de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, no acreditd de ninguna manera la veracidad de
su afirmacion, por lo cual no se puede considerar que se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad manifiesta.

Conforme a la situacion factica y las pruebas allegadas al tramite de
revision, encuentra la Sala Octava de Revision de esta Corporacion que
en el caso bajo estudio, se ha vulnerado el derecho fundamental a la
seguridad social de la accionante, toda vez que, se le ha negado el
examen para valorar el impacto que produjo el accidente de tradnsito sobre
su salud y por ende, el diagndstico sobre su pérdida de capacidad laboral.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala resolvio el siguiente problema
juridico ¢la falta de pago de los honorarios a la Junta de Calificacion de
Invalidez por parte de la aseguradora, cuando el usuario alega no tener
los recursos econOmicos para asumir el costo, vulnera el derecho
fundamental a la seguridad social?

Para solucionar la controversia planteada la Sala ha tenido en cuenta los
siguientes ejes temadticos: (i) La existencia de otros mecanismos de
defensa judicial; (ii) procedencia de la accion de tutela contra
particulares; (ii1) seguridad social como derecho fundamental; (iv)
actividad aseguradora en el marco del interés publico; (v) normativa
sobre el reconocimiento de la indemnizacidn por incapacidad permanente
emana de accidentes de transito; (vi) funciones de la Junta de
Calificacion de Invalidez frente a la figura de la incapacidad permanente,
y (vii) honorarios de los miembros de las juntas regionales de calificacion
de invalidez.

Superado lo anterior, considera la Sala que la compafiia QBE Seguros
S.A. desconoci6 los derechos fundamentales de la ciudadana Ana Isabel
Diaz Carrillo al no haber realizado el examen de pérdida de capacidad
laboral, tal como lo ordena el inciso segundo del articulo 41 de la Ley
100 de 1993, y rehusarse a asumir eventualmente los honorarios de la
Junta de Calificacion de Invalidez, toda vez que, este dictamen es
indispensable para solicitar la indemnizaciéon por incapacidad
permanente que ampara el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.



En razén a esta negativa, fue vulnerado el derecho fundamental a la
seguridad social, pues al no ser valorada la pérdida de capacidad laboral
de la accionante, hay una restriccion al acceso a la seguridad social y por
ende, al goce efectivo de este derecho.

En este sentido, estima la Sala que el juez de segunda instancia no debid
negar la accidn de tutela, habida cuenta que la accionante se encuentra en
estado de debilidad manifiesta por no contar con los medios econémicos
para asumir los honorarios de la junta de Calificacion de Invalidez,
desconociendo de esta manera que el derecho a la seguridad social es un
servicio publico de caracter obligatorio.

Dado lo anterior, la Sala Octava de Revision de esta Corporacion,
revocara el fallo proferido el 10 de octubre de 2016 por el Juzgado
Quinto Civil del Circuito de Bucaramanga que revoco la sentencia de
primera instancia y nego6 el amparo solicitado por la sefiora Ana Isabel
Diaz Carrillo. En su lugar, confirmara parcialmente la sentencia del 9 de
septiembre de 2016 emitida por el Juzgado Tercero Civil Municipal de
Bucaramanga.

No obstante, se ordenara a la Compania QBE Seguros S.A. que dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la notificacion de la presente
providencia, debera realizar el examen de pérdida de capacidad laboral a
la sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo.

Ademas, se ordenara que en el caso donde la ciudadana Ana Isabel Diaz
Carrillo no se encuentre de acuerdo con el dictamen proferido por la
aseguradora, QBE Seguros S.A. debera asumir los honorarios del examen
de pérdida de capacidad laboral, llevado a cabo por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez y si esta decision a su vez es apelada, también
debera asumir los honorarios de la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez.

VI. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta de Revisiéon de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por
mandato de la Constitucion,

RESUELVE:

Primero.- REVOCAR ¢l fallo de segunda instancia proferido por el
Juzgado Quinto Civil del Circuito de Bucaramanga el 10 de octubre de



2016, el cual nego6 la tutela formulada por la sefiora Ana Isabel Diaz
Carrillo contra QBE Seguros S.A. y en su lugar, CONFIRMAR
PARCIALMENTE Ila decision de primera instancia emitida por el
Juzgado Tercero Civil Municipal de Bucaramanga, el 9 de septiembre de
2016, en cuanto al amparo del derecho fundamental a la seguridad social
de la accionante.

Segundo.- ORDENAR a la Compaiiia QBE Seguros S.A. que dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la notificacion de la presente
providencia, debera realizar el examen de pérdida de capacidad laboral a
la sefiora Ana Isabel Diaz Carrillo.

Tercero.- ORDENAR a QBE Seguros S.A. que en caso de ser
impugnado el dictamen de pérdida de capacidad laboral proferido por
este, deberd asumir los honorarios del examen de pérdida de capacidad
laboral, que se adelantard ante la Junta Regional de Calificaciéon de
Invalidez y si esta decision a su vez es apelada, también debera asumir
los honorarios de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

Tercero.- LIBRESE por la Secretaria General de esta Corporacion la
comunicacion de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991 para

los efectos alli contemplados

Notifiquese, comuniquese y camplase.

ALBERTO ROJAS RIiOS
Magistrado

DIANA FAJARDO RIVERA
Magistrada

CARLOS BERNAL PULIDO
Magistrado

ROCIO LOAIZA MILIAN
Secretaria General (e)






REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO DIECIOCHO (18) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Bogota D. C., veinte de abril de dos mil veintitrés

Referencia: Tutela No. 2023-00373
Accionante: ALIX SIERRA MARTINEZ
Accionada: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Asunto: Sentencia

Este Despacho, en ejercicio de las atribuciones otorgadas por la
Constitucion Nacional y cumplidas las ritualidades del caso, procede a dictar
sentencia dentro de la accion de tutela de la referencia, previos los siguientes,

ANTECEDENTES

La sefiora ALIX SIERRA MARTINEZ formuld accién de tutela contra
SEGUROS DEL ESTADO S.A con fundamento en los siguientes hechos:

Que el dia 26 de septiembre de 2022, sufrié un accidente de transito
mientras iba conduciendo la Motocicleta de placas FNS62F modelo 2020.

Que la motocicleta tenia al momento del accidente, la Pdliza SOAT
vigente, correspondientes a la POLIZA NO. AT 15680100002940.

Que el accidente de transito, le generd las lesiones de Fractura de
Clavicula, Contusion del Térax y Traumatismo de la cabeza, Lesiones que, a
pesar de haber pasado por un proceso de recuperacion y rehabilitacion,
contintan generandole limitaciones y molestias que impiden el desarrollo de
su actividad laboral con el 100% de su capacidad laboral, viéndose sus
ingresos econdmicos disminuido considerablemente y apenas cubren sus
necesidades minimas.

Que la péliza SOAT, esta obligada a indemnizar en caso de las lesiones
personales permanentes, caso en el cual se encuentro inmersa, siendo
imprescindible la realizacion del dictamen que acorde a la Jurisprudencia de
la sentencia T-400 de 2017 en primera oportunidad puede ser emitido por la
Aseguradora SOAT siempre y cuando cuente con ARL y de no ser asi
entonces por parte de la Junta Regional de Bogota y Cundinamarca en donde
se le determine en un porcentaje de pérdida de capacidad laboral los perjuicios
causados con el accidente de transito y respecto a sus honorarios deberan ser
asumidos por la aseguradora SOAT.

Que no cuenta con los recursos econdmicos, que le permitan sufragar
los gastos de honorarios en la Junta Regional de Bogota y Cundinamarca,
razon por la que se ve en la imperiosa necesidad de elevar la presente accion
a efectos de que no se vulneren sus derechos fundamentales.



Que en vista de lo anterior, presentd un Derecho de Peticion ante
SEGUROS DEL ESTADO S.A,, el dia 29 de noviembre de 2022 en donde
indico lo sucedido en el accidente de transito, la consecuencia permanente
que tuvo fruto de dicho Accidente y solicitd que procedieran a pagar ante la
Junta Regional de Bogota y Cundinamarca los honorarios para que estos
procedan a emitir un dictamen de perdida de la capacidad laboral.

Que SEGUROS DEL ESTADO S.A., dio respuesta el dia 12 de enero
de 2023, donde se nego a realizar el pago de los Honorarios de la Junta
Regional de Bogotd y Cundinamarca, amparandose en los arts.
12,13,14,15,16,27 del Decreto 056 del 14 de Enero de 2015, en la Sentencia
T-322 del 22 de Marzo de 2011, en especifico el aparte que menciona “De esta
manera, debe colegirse que los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993,
sefialan que deben ser asumidos por la entidad de prevision, seguridad social
o la sociedad administradora en la que se encuentra afiliado el solicitante. El
articulo 50 del Decreto Reglamentario 2463 de 2001, extiende esta obligacion
al aspirante a beneficiario, con la salvedad de que cuando este asuma el pago
de los honorarios, puede exigir el reembolso a la entidad de prevision social o
al empleador, siempre y cuando la Junta de Calificacion certifigue que
efectivamente existio el estado de Invalidez”.

Que si bien es cierto, el inciso 2° del articulo 50 del Decreto
Reglamentario 2463 de 2001 deja la posibilidad para que el interesado pague
los honorarios ante la Junta Regional y luego de que obtenga el dictamen con
algun porcentaje de la perdida de la capacidad laboral, realice el recobro a
nombre de reembolso ante la compafiia aseguradora de la pdliza SOAT,
también lo es que, no cuenta con los recursos econdémicos para asumir el costo
que el dictamen acarrea, razén por la que procedié comedidamente a
solicitarle a la Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A que hiciera el pago
para realizar el dictamen ante el ente respectivo.

Que ha sufrido molestias que le impiden desarrollar sus actividades
normales y cotidianas, afectando su normal desarrollo, aunado al hecho de
gue no cuenta con los recursos suficientes para costear los honorarios ya que
dadas las graves lesiones, ha tenido que incurrir en distintos gastos
procurando recuperarse, situacion que hace imposible que sufrague los
honorarios de la Junta de Calificacion, valoracion necesaria para asi acceder
a la indemnizacion por incapacidad permanente contenida en la pdliza de
seguro SOAT.

Que aclara que esta Accion de Tutela, la instaura toda vez que su
estado de salud ha ido desmejorando mas con el paso del tiempo, razén por
la que se requiere determinar la pérdida de capacidad laboral, logrando
concretar asi el porcentaje al que ascienden las lesiones.

PETICIONES
Con apoyo en los hechos relacionados, pretende lo siguiente:
“Solicito al Sefior Juez que conozca la Tutela, proferir fallo protegiendo

el derecho fundamental al Derecho a la Salud y Derecho a la Vida,
garantizando la seguridad juridica de la administracion de justicia



nacional y Con fundamento en los hechos relacionados, solicito ordenar
a la parte accionada y a favor mio, lo siguiente:

Tutelar el Derecho _a la Seguridad Social en _conexidad con el
Derecho ala Vida de forma inmediata ordenando a SEGUROS DEL
ESTADO S.A que proceda dentro del término mas préximo posible
a_pagar los honorarios ante la Junta Regional de Bogota y
Cundinamarca a mi_nombre, ALIX SIERRA MARTINEZ para que
pueda ser valorado, obteniendo asi DICTAMEN DE PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL permitiendo asi realizar posteriormente la
reclamacion a la Péliza SOAT, tal y como lo dispone la Ley.”

DERECHOS PRESUNTAMENTE VULNERADOS

Aduce el accionante la vulneracion de sus derechos fundamentales
referidos a la Salud en concordancia con el Derecho a la Seguridad Social y a la
Igualdad.

ACTUACION PROCESAL

Una vez asumido el conocimiento de la presente accién, este Despacho
mediante auto de fecha 10 de abril de 2023, admitid la accidén de tutela
instaurada y dispuso comunicar a la accionada para que se manifestara sobre
todos y cada uno de los hechos que a ella dieron origen, allegando toda la
documentacion que estimara pertinente. Asi mismo, se vinculé al presente
tramite a la ADMINISTRADORAS DE FONDO DE PENSIONES - AFP-
PORVENIR; EPS COMPENSAR, y a la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA.

Dentro del mismo proveido se ordend librar comunicacion con destino
a la SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, para que en el
término de un (1) dia contado a partir del recibo de la respectiva comunicacion,
informard e esta sede judicial, todo lo relacionado con las reclamaciones
presentadas por la sefiora ALIX SIERRA MARTINEZ identificada con la C.C.
No. 52.772.674.

CONTESTACIONES

La SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, inform6 que
una vez revisadas las bases de datos del Sistema de Gestion Documental
SOLIP y plataforma de quejas SMARTSUPERVISION, que contiene la
totalidad de tramites adelantados por esa Superintendencia, no se encontro
gueja o reclamacion alguna formulada por parte del accionante, relacionada
con los mismos hechos narrados en el escrito de tutela.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta que ese ente no ha tenido
participacion de los hechos que ocasionaron el inicio de la presente accién,
solicito la desvinculacion de la misma, por falta de legitimacién en la causa por
pasiva.

La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
BOGOTA Y CINDINAMARCA, describi6 el tramite adelantado frente al caso
de estudio, de la siguiente manera:



“1. El caso del paciente fue radicado en esta Junta Regional de manera
personal el dia 14 de junio de 2022, con el fin de que se emitiera
dictamen para posterior reclamacion de Soat.

2. Dentro de las funciones encomendadas a las Juntas de Calificacion
se encuentra la de verificar el cumplimiento de los requisitos minimos
gue deben contener los expedientes para ser solicitada la calificacion,
sefialados en el Titulo 5 del Decreto 1072 de 2015, asi las cosas y
teniendo en cuenta que el trdmite adelantado por el paciente versa
sobre solicitud personal se procedid a revisar que cumpliera con la
siguiente documentacion:

e Formato de solicitud personal de calificacién, debidamente
diligenciado.

e Fotocopia del documento de identidad del paciente, ampliada al
150%.

e Copia con radicado, del oficio presentado ante las entidades
aseguradoras involucradas en el tramite, mediante el cual se les
informa sobre la solicitud de calificacién ante esta Junta (NO APLICA
PARA PRUEBA ANTICIPADA, NI VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO).

¢ Recibo de consignacion de los honorarios que genera la calificacion
(Articulo 2.2.5.1.16, del Decreto 1072 de 2015) a nombre de la Junta
de Invalidez Bogotd, por valor de un salario minimo mensual vigente,
gue corresponda para el afio en el que se presenta la solicitud de
calificacion.

e Fotocopia de la historia clinica completa del paciente, examenes,
pruebas diagnosticas y deméas documentos que soporten el o los
diagnosticos a calificar, su tratamiento y estado actual (valoraciones
recientes). Pago de honorarios anticipados que debe percibir la
Junta Regional.

3. De larevision de la solicitud de calificacion, se encontrd que la misma
NO relne la totalidad de requisitos minimos exigidos, pues no se
observo:

» Soporte de pago honorarios.
» Carta informando a la aseguradora del tramite a iniciar en esta
Junta Regional.

4. En consecuencia, de lo anterior, el 22 de diciembre de 2022 se
decidié realizar la devolucion del expediente indicando la
documentacion faltante a la solicitud.

5. Es importante resaltar que, ni la junta, ni sus miembros estan
facultados para rebajar, condonar, incrementar o fijar suma diferente a
la sefialada por la Ley, la cual determiné que los honorarios
corresponden a un salario minimo legal mensual vigente al momento de
la solicitud, encontrando pertinente indicar que dichos dineros tienen
caracter publico.”

Teniendo en cuenta lo anterior, y en vista de que las pretensiones son
circunstancias ajenas a las competencias de las Juntas de Calificacion de



Invalidez que no es otra que a través de un procedimiento técnico
especializado realizar la calificacion de pérdida de capacidad laboral, la
determinacion del origen y la fecha de su estructuracion cuando sea del caso,
por lo que una vez el caso se encuentre nuevamente en esa Junta Regional,
se procedera a realizar la calificacion correspondiente, revisando que la misma
cumpla a cabalidad con los requisitos antes enunciados y los referidos en el
decreto 1072 de 2015.

Con fundamento en lo anterior, solicito la desvinculacion de la presente
accion constitucional, por cuanto en ningun momento ha vulnerado derecho
fundamental alguno de la accionante.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., indici6 que una vez revisados los
registros que reposan en la compafiia, se evidencié que, con ocasion al
accidente de transito, acaecido el dia 26 de septiembre de 2022, en el cual se
vio afectado el Sefior ALIX SIERRA MARTINEZ, la institucion prestadora de
servicios de salud, que presto la asistencia médica al accionante, reclamo el
costo de los servicios médicos a Seguros del Estado S.A, siendo afectado el
amparo de gastos médicos, de la poliza SOAT No. 108570000272000, pero, a
la fecha no se ha se ha formalizado la reclamacion, del amparo de incapacidad
permanente por parte del interesado.

Asi mismo sefialdé que, quien debe calificar en primera oportunidad, la
eventual pérdida de capacidad laboral de la afectada, conforme a lo
establecido por el articulo 142 del decreto 19 de 2019 el cual modifico el
articulo 41 de la ley 100 de 1993, es la Institucion prestadora de servicios de
salud EPS y/o la administradora de fondos de pension, a la cual se encuentra
afiliada la afectada. Conforme ademas lo sefalado por el Decreto 2463 de
2001.

En vista de lo anterior, solicito al sefor juez negar la solicitud del pago
de honorarios a la Junta Regional de Calificacion, por parte de Seguros del
Estado S.A como compafia que expidio la péliza SOAT por las siguientes
razones:

El SOAT es un seguro de origen legal, sus amparos, coberturas,
requisitos para reclamar y demas condiciones fueron rigurosamente
sefaladas por el legislador en la ley 663 de 1993, la ley 100 de 1993,
los decretos 056 de 2015y 780 de 2016. Aunado a ello la relacion entre
el accionante y Seguros del Estado S.A., deviene del Contrato de
Seguro SOAT regulado por el Codigo de Comercio y las normas antes
sefialadas, por lo que debe regirse por lo que esta estrictamente
regulado, frente a los amparos que reconocen las aseguradoras, que
administran los recursos del SOAT, por ello, obligarnos a pagar los
honorarios a la junta regional, se constituiria en una actuacion fuera del
marco legal y contractual.

Los honorarios de las juntas de calificacion de invalidez u otros gastos
en que pueda incurrir una victima de accidente de transito, para la
obtencién del dictamen de pérdida de capacidad laboral, no estan
comprendidos en la cobertura de incapacidad permanente del SOAT,
por ende, conforme la legislacion vigente no recae en la compafia



aseguradora que expidié el SOAT la obligacion de asumir el pago por
tales conceptos ni su reembolso.

La accion de tutela es un mecanismo residual y subsidiario, que se torna
improcedente para cuestionar las obligaciones de naturaleza comercial,
las controversias presentadas entorno a las prestaciones econémicas
gue se derivan del contrato SOAT, celebrado entre particulares, deben
ser resueltas necesariamente por la justicia ordinaria en su especialidad
civil, la accién de tutela no puede entrar a remplazar las acciones
ordinarias contempladas en el ordenamiento juridico, la aplicacion de
esta accion es de caracter residual y excepcional.

Si bien la Corte Constitucional ha ordenado en algunos fallos de tutela
a la respectiva aseguradora SOAT el pago de los honorarios de la Junta
de Calificacién, lo ha dispuesto en casos excepcionales, como por
ejemplo en sentencia T 2013-00045, donde el accionante probo que no
podia realizar de manera independiente sus actividades basicas o en
otro evento en el que se tuvo en cuenta que la accionante pertenencia
a la tercera edad (sentencia T-400 de 2017), habiéndose constatado
gue en ambos casos se trataba de personas afiliadas al Régimen
Subsidiado y que requerian de especial proteccidén, en el presente
asunto no se demostro por la accionante una situacion excepcional.

En concepto 2019009983-004 del 23 de abril de 2019, la super
intendencia financiera de manera clara, precisa y funda expuso los
motivos por los cuales los Honorarios de las juntas de calificacion no
deben ser asumidos por las aseguradoras que administran recursos del
SOAT.

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en vista de que no existe norma
alguna que asigne a esa Aseguradora la obligacion de cubrir el costo de los
honorarios de las Juntas Regionales o Nacional de Calificacion de Invalidez,
pues la legislacion vigente que regula lo pertinente al SOAT, no contempla
dentro de sus amparos dichos conceptos.

Adunado a lo anterior se tiene que, si bien la Corte Constitucional ha
fallado tutelas ordenando a las compafiias que administran recursos del
SOAT, realizar el pago de honorarios a favor de las juntas de calificacion,
dichos fallos producen efectos inter partes y su decision obedece a casos
excepcionales en los que el accionante han demostrado ser sujetos de
especial proteccion y adicionalmente no contar con afiliacién al sistema de
seguridad social contributivo, razén por la cual en estos casos el afectado no
cuentan con una EPS o una AFP a la cual solicitar el dictamen de calificacion.
Situaciones excepcionales que en el presente asunto no estan acreditadas.

Como consecuencia de lo anterior, solicitdé se declare improcedente la
accion de tutela por subsidiaridad de la misma, por cuanto lo que aqui se
pretende es un derecho econémico derivado de un contrato de seguros SOAT,
regulado por el cddigo de comercio, anudado al hecho que la interesada no
demostré que hubiese agotado el tramite previo ante los organismos
competentes para emitir el dictamen de pérdida de capacidad laboral, es decir
su EPS.



La ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A., indici6 que la sefiora ALIX SIERRA MARTINEZ, no ha
presentado ante esa AFP ninguna solicitud, asi como tampoco su EPS les ha
notificado de dictamen alguno del que deban pronunciarse, razén por la cual
solicité la desvinculacion de la presente accion, por falta de legitimacion en la
causa por pasiva.

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, autorizada
legalmente para funcionar como COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD, indicié que validando en sus bases de datos, la usuaria ALIX SIERRA
MARTINEZ se encuentra ACTIVO, en el Plan de Beneficios de Salud PBS, en
el régimencontibutivo como cotizante dependiente de la Empresa CLINICA
OBESIDAD Y ENVEJECIMIENTO S.A.S.

Manifesté que, una vez conocida la presente accion de tutela, el area
de prestaciones economicas de esa entidad, informé lo siguiente:

“El usuario ALIX SIERRA MARTINEZ presenta el siguiente histérico de
incapacidades:
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* Incapacidades sin radicar.

No Presenta incapacidades con prorroga continua de mas de 120 dias
por lo que no se ha realizado gestion ante Fondos de Pensiones, ni
emisidon de concepto de rehabilitacién. No tiene calificaciones de origen
por parte de Compensar EPS, ni se encuentra en estudio”.

El inciso 3 del articulo 20 del Decreto 1352 de 2013, indica: “Cuando la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez actie como perito por solicitud de
las entidades financieras, compafias de seguros, éstas seran quienes deben
asumir los honorarios de las Juntas de Calificacion de Invalidez.”

Referente a la calificacion de pérdida de capacidad laboral y/o al pago
de honorarios a la junta de calificacion, este es de competencia de la AFP,
ARL y COMPANIAS DE SEGURO segun el caso, en virtud del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015.



En mérito de lo anteriormente expuesto, solicité la DESVINCULACION
del presente asunto, por no ser la entidad encargada de cumplir lo pretendido,
siendo ello una evidente falta de legitimacion en la causa por pasiva.

PARA RESOLVER SE CONSIDERA

La tutela es un mecanismo concebido para la proteccion inmediata de
los derechos constitucionales fundamentales cuando, debido a la accion u
omision de cualquier autoridad publica o de particulares, tales derechos
resultan vulnerados o amenazados sin que exista otro medio judicial como
defensa a esa violacion o que, aun existiendo esos recursos, sea utilizada la
via de la tutela como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable.

Se trata entonces de un instrumento juridico confiado por la
Constitucion a los jueces, cuya justificacion y propdsito consiste en brindar a
la persona la posibilidad de acudir, sin mayores requerimientos de indole
formal, y con la certeza de que obtendrd oportuna resolucion, a solicitar la
proteccion directa e inmediata del Estado, y a objeto de que, en su caso,
consideradas las circunstancias especificas y a falta de otros medios, se haga
justicia frente a situaciones de hecho que representen quebranto o amenaza
de sus derechos fundamentales; logrando asi que se cumpla uno de los fines
esenciales del Estado, consistente en garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion.

Es asi como, la accion de tutela establecida constitucionalmente en el
art. 86, se encuentra reglamentada mediante los Decretos legislativos 2591 de
1991 y 306 de 1992, por lo que, de acuerdo con esta reglamentacion, se
tomara la presente decision.

En lo que refiere al debido proceso, el articulo 29 de la Constitucion
Politica consagra, entre otras, (i) el derecho de acceso a la administracién de
justicia ante el juez natural de la causa; (ii) el derecho a ser informado de las
actuaciones que conduzcan a la creacion, modificacion o extincion de un
derecho o a la imposicion de una obligacion o sancién; (iii) el derecho de
expresar libre y abiertamente sus opiniones; (iv) el derecho de contradecir o
debatir las pretensiones o excepciones propuestas; (v) el derecho a que los
procesos se desarrollen en un término razonable y sin dilaciones injustificadas
Yy, por supuesto, (vi) el derecho a presentar pruebas y controvertir las que se
alleguen en su contra.

Al efecto, la Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-809 de
2008 manifesto:

“La Carta prescribe que el debido proceso se aplicara a “toda clase de
actuaciones judiciales y administrativas” (art. 29). Y, aunque en los
demds incisos del articulo la Constitucion parece referirse a las
garantias de un proceso penal, algunas de ellas son exigibles en toda
clase de actuaciones judiciales y administrativas. Por lo tanto, también
en las actuaciones que se surtan ante los jueces de paz.

“Una de las garantias estrechamente asociada al debido proceso es el
derecho de toda persona a la defensa (art. 29, inc. 4, C.P.). El derecho



de defensa puede ejercerse, en las actuaciones administrativas y
judiciales, tanto respecto de los actos de particulares, como de los de
autoridades publicas (administrativas o judiciales)’.

Respecto al tema de calificacion de invalidez, este ha sido regulado por
diversas normas, de la siguiente manera:

En un principio el procedimiento de calificacion de invalidez fue
desarrollado por el articulo 41 de la ley 100 de 1993, el cual fue modificado por
el art. 52 de la ley 965 de 2005 asi:

“Articulo 52. Determinacion de la pérdida de capacidad laboral y grado
de invalidez. El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, quedara asi:

"Articulo 41. El estado de invalidez sera determinado de conformidad
con lo dispuesto en los articulos siguientes y con base en el manual
Unico para la calificacidon de invalidez, expedido por el Gobierno
Nacional, vigente a la fecha de calificacion, que debera contemplar los
criterios técnicos de evaluacion, para calificar la imposibilidad que tenga
el afectado para desempenfar su trabajo por pérdida de su capacidad
laboral.

“Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, a las Administradoras de
Riesgos Profesionales, ARP, a las Compafiias de Seguros que asuman
el riesgo de invalidez y muerte y a las Entidades Promotoras de Salud,
EPS, determinar en primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral
y calificar el grado de invalidez y el origen de las contingencias. En caso
de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacion, dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la manifestacion que hiciere sobre su
inconformidad, se acudira a las Juntas de Calificacion de Invalidez del
orden regional, cuya decision serd apelable ante la Junta Nacional.
Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.

“El acto que declara la invalidez que expida cualquiera de aquellas
entidades, debera contener expresamente los fundamentos de hecho y
de derecho que dieron origen a esta decision, asi como la forma y
oportunidad en que el interesado puede solicitar la calificacion por parte
de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta calificacion ante la
Junta Nacional.

“Cuando la incapacidad declarada por una de las entidades antes
mencionadas (ISS, ARP o aseguradora) sea inferior en no menos del
diez por ciento (10%) a los limites que califican el estado de invalidez,
tendra que acudirse en forma obligatoria a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez por cuenta de la entidad. Estas juntas son
organismos de caracter inter disciplinario cuya conformacion podra ser
regionalizada y el manejo de sus recursos reglamentado por el
Gobierno Nacional de manera equitativa.

“Paragrafo 1°. Para la seleccion de los miembros de las Juntas
Regionales y Nacional de pérdida de la capacidad laboral y de invalidez,
el Ministerio de la Proteccién Social tendra en cuenta los siguientes
criterios:



“La seleccion se hara mediante concurso publico y objetivo, cuya
convocatoria se debera hacer con no menos de dos (2) meses de
antelacion a la fecha del concurso e incluira los criterios de ponderacion
con base en los cuales se seleccionara a los miembros de estos
organismos. La convocatoria deberd publicarse en medio de amplia
difusion nacional.

“Dentro de los criterios de ponderacion se incluiran aspectos como
experiencia profesional minima de cinco (5) afios y un examen escrito
de antecedentes académicos sobre el uso del manual de pérdida de
capacidad laboral y de invalidez, el cual se realizara a través de una
entidad académica de reconocido prestigio.

“Los resultados del concurso seran publicos y los miembros de las
Juntas seran designados por el Ministro de la Proteccién Social,
comenzando por quienes obtuvieran mayor puntaje.

“El proceso de seleccion de los integrantes de las juntas de calificacion
de invalidez se financiard con recursos del Fondo de Riesgos
Profesionales.

“Paragrafo 2°. Las entidades de seguridad social y los miembros de las
Juntas Regionales y Nacionales de Invalidez y los profesionales que
califiqguen seran responsables solidariamente por los dictdmenes que
produzcan perjuicios a los afiliados o a los Administradores del Sistema
de Seguridad Social Integral, cuando este hecho esté plenamente
probado.

A su vez, el art. 46 de la ley 1151 de 2007 establecio6:

“Articulo. 46. Calificacion de Invalidez. En desarrollo de lo establecido
en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificada por el articulo 52 de
la Ley 962 de 2005, el Ministerio de la Proteccion Social disefara,
organizard, unificard y pondra en funcionamiento el procedimiento y los
mecanismos técnicos y la forma en la cual se llevard a cabo la
determinacién y calificacion de la pérdida de capacidad laboral, la
calificacion del grado de invalidez y el origen de las contingencias en
primera oportunidad para entidades que en la actualidad deban
adelantar dicha labor, asi como la revision del estado de invalidez, de
gue trata el articulo 41 de la Ley 100 de 1993. Para el efecto
reestructurara la o las entidades estatales que en la actualidad califican
en primera oportunidad”.

Posteriormente el DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA expidi6 el Acuerdo 0019 de 2012 “Por el cual se dictan
normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica” estableciendo en el art.
142 lo siguiente:

“Articulo 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. El articulo
41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de la Ley 962
de 2005, quedara asi:



"Articulo 41. Calificacion del Estado de Invalidez. El estado de invalidez
sera determinado de conformidad con lo dispuesto en los articulos
siguientes y con base en el manual Unico para la calificacion de invalidez
vigente a la fecha de calificacion. Este manual sera expedido por el
Gobierno Nacional y deberd contemplar los criterios técnicos de
evaluacion para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para
desempeiiar su trabajo por pérdida de su capacidad laboral.

“Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora
Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras
de Riesgos Profesionales ARP-, a las Compafias de Seguros que
asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras
de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas
contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la
calificacién debera manifestar su inconformidad dentro de los diez (10)
dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias
siguientes, cuya decisidn sera apelable ante la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias.
Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.

“El acto que declara la invalidez que expida cualquiera de las anteriores
entidades, debera contener expresamente los fundamentos de hechoy
de derecho que dieron origen a esta decisién, asi como la forma y
oportunidad en que el interesado puede solicitar la calificacion por parte
de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta calificacién ante la
Junta Nacional.

“Cuando la incapacidad declarada por una de las entidades antes
mencionadas (ISS, Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones-, ARP, aseguradora o entidad promotora de salud) sea
inferior en no menos del diez por ciento (10%) a los limites que califican
el estado de invalidez, tendra que acudirse en forma obligatoria a la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez por cuenta de la respectiva
entidad.

“Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista
concepto favorable de rehabilitacién de la Entidad Promotora de Salud,
la Administradora de Fondos de Pensiones postergara el tramite de
calificacion de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos
sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta
(180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad
Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional
de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social
correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos
de Pensiones otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que
venia disfrutando el trabajador.

“Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto
antes de cumplirse el dia ciento veinte (120) de incapacidad temporal y
enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada una de
las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre



afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo, segun
corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no expida el
concepto favorable de rehabilitacion, si a ello hubiere lugar, debera
pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal
después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus
propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto.

“Paragrafo 1. Para la seleccion de los miembros de las Juntas
Regionales y Nacional de Calificacion de Invalidez, el Ministerio del
Trabajo tendra en cuenta los siguientes criterios:

“La seleccion se hara mediante concurso publico y objetivo, cuya
convocatoria se debera hacer con no menos de dos (2) meses de
antelacion a la fecha del concurso e incluira los criterios de ponderacion
con base en los cuales se seleccionara a los miembros de estos
organismos. La convocatoria debera publicarse en un medio de amplia
difusion nacional.

“Dentro de los criterios de ponderacion se incluirdn aspectos como
experiencia profesional minima de cinco (5) afios y un examen escrito
de antecedentes académicos sobre el uso del manual de pérdida de
capacidad laboral y de invalidez, el cual se realizara a través de una
entidad académica de reconocido prestigio. Los resultados del concurso
seran publicos y los miembros de las Juntas seran designados por el
Ministro del Trabajo, comenzando por quienes obtuvieran mayor
puntaje.

“La conformacion de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez
podr& ser regionalizada y el manejo de sus recursos sera reglamentado
por el Gobierno Nacional de manera equitativa. El proceso de seleccion
de los integrantes de las juntas de calificacion de invalidez se financiara
con recursos del Fondo de Riesgos Profesionales.

“Paragrafo 2. Las entidades de seguridad social, los miembros de las
Juntas Regionales y Nacional de Invalidez y los profesionales que
califiquen seran responsables solidariamente por los dictamenes que
produzcan perjuicios a los afiliados o a los Administradores del Sistema
de Seguridad Social Integral, cuando este hecho esté plenamente
probado”.

En lo que respecta al pago de honorarios ante las respectivas Juntas de
Calificacion para la emision de un dictamen que se requieran producto de las
calificaciones realizadas en la primera oportunidad, el Decreto Unico
Reglamentario del Sector trabajo (1072 de 2015) en el numeral 3 del art.
2.2.5.5.1 establecié lo siguiente:

“3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida
de capacidad laboral para reclamar un derecho o para aportarlo como
prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el
interés juridico e indicar puntualmente la finalidad del dictamen,
manifestando de igual forma cuales son las demas partes interesadas,
caso en el cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuaran



como peritos, y contra dichos conceptos no procederan recursos, en los
siguientes casos:

3.1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en
este numeral,

3.2. Entidades bancarias o compafiia de seguros;

3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados
en la Ley 418 de 1997.

PARAGRAFO. Se excepttan de su aplicacion el régimen especial de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, salvo la actuacion que soliciten
a las juntas regionales de calificacion de invalidez como peritos”.

A su vez los articulos 2.2.5.1.16, 2.2.5.1.25 y 2.2.5.1.28 del Decreto
1072 de 2015, regula el tema concerniente a honorarios, los requisitos del
contenido de los expedientes para calificacién y cuando se es viable acudir de
forma directa ante las respectivas Juntas, de la siguiente manera:

Articulo 2.2.5.1.16. Honorarios. Las Juntas Regionales y Nacional de
Calificacion de Invalidez recibiran de manera anticipada por la solicitud
de dictamen, sin importar el nimero de patologias que se presenten y
deban ser evaluadas, el equivalente a un (1) salario minimo mensual
legal vigente de conformidad con el salario minimo establecido para el
afo en que se radique la solicitud, el cual debera ser cancelado por el
solicitante.

El incumplimiento en el pago anticipado de honorarios a las Juntas de
Calificacion de Invalidez por parte de las entidades Administradoras de
Riesgos Laborales y empleadores, sera sancionado por las Direcciones
Territoriales del Ministerio del Trabajo. El no pago por parte de las
demas entidades sera sancionado por la autoridad competente.

Cuando la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actie como perito
por solicitud de las entidades financieras, compafiias de seguros, éstas
seran quienes deben asumir los honorarios de las Juntas de Calificacion
de Invalidez.

En caso que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actie como
perito, por solicitud de autoridad judicial, los honorarios deberan ser
cancelados por quien decrete dicha autoridad. En el evento que el pago
no se realice oportunamente, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez informara de tal hecho al juez quien procedera a requerir al
responsable del pago, sin que sea posible suspender el tramite de
dictamen.

En los casos en que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actte
como perito en los términos previstos en el Codigo de Procedimiento
Penal, su gestidon no generara honorario alguno.

Cuando las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez actien como
segunda instancia en los casos de los educadores y servidores publicos
de Ecopetrol, seran el Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio o



Empresa Colombiana de Petréleos, quienes asumirdn los honorarios de
las Juntas de Calificacion de Invalidez.

Si la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez actia como perito por
solicitud del inspector de trabajo del Ministerio del Trabajo, los
honorarios seran asumidos por parte del empleador.

Cuando el pago de los honorarios de las Juntas Regional y/o Nacional
de calificacion de invalidez hubiere sido asumido por el interesado,
tendra derecho al respectivo reembolso por parte de la entidad que
conforme al resultado del dictamen le corresponda asumir las
prestaciones ya sea la Administradora de Riesgos Laborales, o
Administradora del Sistema General de Pensiones, en caso que el
resultado de la controversia radicada por dicha persona, sea a favor de
lo que estaba solicitando, en caso contrario, no procede el respectivo
reembolso.

El reembolso se realizara a la Administradora de Riesgos Laborales, o
la Administradora del Sistema General de Pensiones, sin perjuicio de
las sanciones a que hubiere lugar.

Las Juntas de Calificacion de Invalidez percibirdn los recursos de
manera anticipada, pero el pago de los honorarios a sus integrantes
s6lo seran cancelados hasta que el respectivo dictamen haya sido
emitido y notificado, recursos que deben ser diferenciados y plenamente
identificables en la contabilidad, la cual estara certificada por el revisor
fiscal de la respectiva Junta.

A los integrantes de las Juntas de Calificacion de Invalidez les esta
prohibido exigir cualquier otro tipo de remuneracion por los dictamenes
proferidos, asi como recibir directamente el pago de los honorarios, so
pena de incurrir en sanciones conforme lo establece el Codigo
Disciplinario Unico, contenido en la Ley 734 de 2002.

Los honorarios de las juntas corresponderan a un (1) salario minimo
mensual legal vigente por cada dictamen solicitado, sin importar el
namero de patologias que se presenten y deban ser evaluadas, del cual
un porcentaje sera para el pago de honorarios de los integrantes de las
Juntas y otro porcentaje a la administracién de la Junta.

Articulo 2.2.5.1.25. Casos en los cuales se puede recurrir
directamente ante las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez. El trabajador o su empleador, el pensionado por invalidez o
aspirante a beneficiario podran presentar la solicitud de calificacion o
recurrir directamente a la Junta de Calificacion de Invalidez en los
siguientes casos:

1. Si transcurridos treinta (30) dias calendario después de terminado el
proceso de rehabilitacion integral aiin no ha sido calificado en primera
oportunidad, en todos los casos, la calificacion no podria pasar de los
quinientos cuarenta (540) dias de ocurrido el accidente o diagnosticada
la enfermedad, caso en el cual tendra derecho a recurrir directamente a
la Junta.



Lo anterior sin perjuicio que dicho proceso de rehabilitacion pueda
continuar después de la calificacion, bajo pertinencia y criterio médico
dado por las instituciones de seguridad social.

2. Cuando dentro de los cinco (5) dias siguientes a la manifestacion de
la inconformidad, conforme al articulo 142 del Decreto 19 de 2012, las
entidades de seguridad social no remitan el caso ante la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez.

La solicitud ante la junta en los casos de recurrirse directamente debera
estar acompafiada de la copia de la consignacién de los honorarios,
carta u oficio dandole aviso a su entidad promotora de salud,
administradora de riesgos laborales y entidad administradora del
sistema general de pension, y los documentos que estén en poder del
solicitante de conformidad con el articulo 2.2.5.1.26. del presente
Decreto, que debe contener la calificacibn en primera oportunidad,
razon por la cual, solo en este caso, las juntas no exigiran el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos en dicho articulo, sino
gue pediran a las entidades correspondientes los documentos faltantes.

PARAGRAFO 1. Cuando el trabajador solicitante recurra directamente
a la Junta de Calificacion de Invalidez conforme con lo establecido en
el presente articulo, debera manifestar por escrito la causal respectiva.
En tal caso, el Director Administrativo de la Junta de Calificacion de
Invalidez determinara la entidad de seguridad social a la cual le
corresponde el pago de los honorarios y procedera a realizar el
respectivo cobro a la Administradora de Riesgos Laborales o Entidad
Administradora del Sistema General de Pensiones segun corresponda,
a través de las acciones de cobro judicial ante los jueces laborales, en
la que solicitara el pago de intereses y costas del proceso y debera
presentar la correspondiente queja ante las diferentes autoridades
administrativas, sin que se suspenda el tramite ante la junta por la falta
de pago de honorarios.

PARAGRAFO 2. En estos casos el Director Administrativo y Financiero
dara aviso a la Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo o autoridad
correspondiente para que se inicie la investigacion e imponga las
sanciones correspondientes por incumplimiento de términos en la
primera oportunidad.

Articulo 2.2.5.1.28. Requisitos minimos que debe contener el
expediente para ser solicitado el dictamen ante la Junta Regional
y Nacional de Calificacibn de Invalidez. Conforme a la
reglamentacion que se expida para el procedimiento y tramite que en
primera oportunidad deben realizar las entidades de seguridad social,
los expedientes o0 casos para ser tramitados en las Juntas de
Calificaciéon de Invalidez requieren unos requisitos minimos, segun se
trate de accidente, enfermedad o muerte, los cuales
independientemente de quién es el actor responsable de la informacién
debe estar anexa en el expediente a radicar, asi:

(..)



1. Diligenciar el formulario de solicitud personal disponible en la pagina
web https://www.juntaregionalbogota.co/formularios/solicitud-
personal.html.

2. Copia del documento de identificacion de la persona a calificar.

3. Carta avisandole a la aseguradora que va a iniciar la calificacion en
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota vy
Cundinamarca para realizar una eventual reclamacion, o carta donde la
entidad disponga efectuar la calificacion.

4. 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 incluya
la informacién antes, durante y después del acto médico. Ademas de
exdmenes clinicos, evaluaciones técnicas y demas examenes
complementarios que determinen el estado de salud del paciente.

5. Comprobante de la consignacién de los honorarios correspondiente
a un (1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente, en el Banco Colpatria
Cuenta de Ahorros No 482202288-5 a nombre de la Junta Regional de
Calificaciéon de Invalidez de Bogota y Cundinamarca. Correspondera a
la aseguradora.

(..).

En cuanto al perjuicio irremediable, la Corte en la sentencia aludida
manifestd que a pesar de que existieran otros mecanismos de defensa, el
mecanismo de tutela podia ser utilizado de manera transitoria para evitar un
perjuicio irremediable, lo cual guarda estrecho vinculo con la necesidad de
valorar las condiciones especificas de cada caso.

De igual forma en la mencionada linea jurisprudencial se manifesto por
el alto tribunal que:

“En primer lugar, el perjuicio debe ser inminente o proximo a suceder.
Este exige un considerable grado de certeza y suficientes elementos
facticos que asi lo demuestren, tomando en cuenta, ademas, la causa
del dafio. En segundo lugar, el perjuicio ha de ser grave, es decir, que
suponga un detrimento sobre un bien altamente significativo para la
persona (moral o material), pero que sea susceptible de determinacion
juridica. En tercer lugar, deben requerirse medidas urgentes para
superar el dafo, entendidas éstas desde una doble perspectiva: como
una respuesta adecuada frente a la inminencia del perjuicio, y como
respuesta que armonice con las particularidades del caso. Por ultimo,
las medidas de proteccion deben ser impostergables, esto es, que
respondan a criterios de oportunidad y eficiencia a fin de evitar la
consumacion de un dafio antijuridico irreparable.” (Sentencia T-1316 de
diciembre 7 de 2001 M. P. Dr. Rodrigo Uprimny Yepes).



ANALISIS DEL CASO DE ESTUDIO

Descendiendo al caso en patrticular, debe determinarse entonces, si
dentro de la presente actuacion se esté en presencia de una vulneracion a los
derechos fundamentales de la accionante que amerite la intervencion del juez
constitucional en cuanto a la implementacion de medidas que permitan la
materializacion de los mismos.

En el asunto que ocupa la atencion, es evidente que lo pretendido con
la accion constitucional, no es la proteccién de los derechos fundamentales
constitucionales que se invocan como vulnerados por el ente accionado, pues
si bien se asegura una trasgresion de éstos, de la peticion concreta del escrito
de tutela, se establece que el objeto de la misma se cifie a una controversia
de cardcter juridico y econémico que gira en torno de un asunto que debe ser
debatido ante la jurisdiccion civil, escenario en el cual se debe realizar lo
pertinente con el aporte del respectivo material probatorio.

De igual forma, la accionante tampoco demostro la existencia de un
perjuicio irremediable que llevara a este Despacho a analizar si pese a la
subsidiaridad del mecanismo constitucional aqui impetrado, el mismo se hacia
procedente, a fin de proteger los derechos fundamentales que dice se le han
vulnerado, pues de su escrito se puede establecer que solo se limitd a
manifestar que su deseo es obtener el dictamen de pérdida de capacidad
laboral ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogoté, debido
al accidente de transito por ésta sufrido, sin demostrar que debido a tal
accidente, tuvo una disminucién representativa en su entorno laboral, y que
esto le esté generando un grave perjuicio.

Luego, se concluye por este Despacho judicial que, al perseguirse
mediante tutela prestaciones eminentemente econdmicas, basadas en
derechos del orden legal y no constitucional, al existir otros mecanismos
idoneos para dirimir los conflictos de intereses de caracter contractual aqui
surgidos (por lo tanto sin_que el juzgador constitucional pueda
inmiscuirse, usurpando _competencias de otros entes con calidad de
jurisdiccién otorgadas por el legislador_sin justificacion alguna), y al no
probarse en debida forma la existencia de un perjuicio irremediable sufrido por
el accionante y a cargo de la accionada, la accién impetrada debe ser
declarada improcedente, dadas sus especiales caracteristicas de
subsidiariedad y caracter residual, en aplicacion a lo dispuesto en el articulo
6° del Decreto 2591 de 1991.

En mé’rito de lo expuesto, el JUZGADO DIECIOCHO CIVIL MUNICIPAL
DE BOGOTA D.C., administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la ley,

RESUELVE
PRIMERO. NEGAR POR IMPROCEDENTE el amparo solicitado por la
sefiora ALIX SIERRA MARTINEZ, por las razones expuestas en la parte
considerativa de esta providencia.

SEGUNDO. Notifiquese este proveido en los términos previstos por el
art. 30 del Decreto 2591/91, reglamentado por el art. 5 del Decreto 306/92.



Prefiérase el correo electrénico a cualquier otra forma de notificacion

TERCERO. En caso de no ser impugnada esta decision, por secretaria,
remitase el expediente a la Honorable Corte Constitucional para su eventual
revision, al tenor de lo dispuesto en el inc. 2 del Art. 31 del Decreto 2591/91.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

FELIX ALBERTO RODRIGUEZ PARGA
JUEZ

KMM

Firmado Por:
Felix Alberto Rodriguez Parga
Juez
Juzgado Municipal
Civil 018
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,
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MEDELLIN, 12 DE ABRIL DE 2024

OFICIO NRO. 0495
RADICADO NRO. 05001 31 10 002 2024-00161 00

Senor

BLADIMIR DAVID DUARTE

Calle 49 Nro. 50 - 21

Oficio 2806.

L.C.

Email: gygasesoresconsultoresagbogados@gmail.com

Le comunico que dentfro de la ACCION DE TUTELA promovida por usted
frente a la entidad PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, se profirid
sentencia el dia de hoy, cuya parte resolutiva se le transcribe:

“PRIMERO. - NEGAR la accidn de tutela promovida por el seiior BLADIMIR
DAVID DUARTE, identificado con C.C. 1152707356, frente a la PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS en el sentido de protegerle a aquél el
derecho fundamental a la Seguridad Social, en conexidad con el derecho
a la vida, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO. - DESVINCULAR de esta accidon constitucional a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFIACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y JUNTA NACIONAL
DE CALIFIACION DE INVALIDEZ, por lo expresado en las consideraciones de
esta decision.

TERCERO. - NOTIFICAR esta providencia por el medio mds expedito, tanto all
tutelante, como a la entfidad accionada y vinculadas, a través de sus
representantes legales o, en su defecto, a quienes hagan sus veces como

JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD. MEDELLIN, SENTENCIA NRO. 0072-2024. TUTELA RDO. 2024-00161



tal, advirfiendo que contra la misma procede el recurso ordinario de
impugnacién, dentro de los tres (3) dias siguientes a su notificacién.

CUARTO. - REMITIR el expediente a la Corte Constitucional para su eventual
revisién, en caso de no ser apelada la presente decision. NOTIFIQUESE.
JESUS TIBERIO JARAMILLO ARBELAEZ. Juez”

Se le anexa: Fallo de tutela.

Atentamente,
—_— e e T
e " S o
SRCRETARIO S
| &) | FGO ARMANDG AYALA SITERRA % }:/
SECRETARIO Cibn i
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JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD
Medellin (Ant.), abril doce de dos mil veinticuatro

PROCESO ACCION DE TUTELA NRO. 0042
ACCIONANTE BLADIMIR DAVID DUARTE
ACCIONADA LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE

SEGUROS
RADICADO NRO. 05001-31-10-002-2024-00161-00
PROCEDENCIA | REPARTO
INSTANCIA PRIMERA
PROVIDENCIA | SENTENCIA NRO. 0072 DE 2024
DECISION - NIEGA TUTELA.

- DESVINCULA.

En virtud del canon constitucional consagrado en el articulo 86,
reglamentado por los Decretos 2591 de 1991, fiene competencia esta
instancia judicial para resolver la accién de tutela promovida por BLADIMIR
DAVID DUARTE, frente a la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HECHOS

Aduce el tutelante que el dia 02 de julio de 2023 sufrié un accidente de
trénsito mientras iba en su condicién de conductor de motocicleta de
Placas RII99G, modelo 2024, vehiculo que tenia al momento del suceso la
Pdliza SOTA vigente Nro. AT3308005435054000. Agrega encontrarse dfiliado
al régimen subsidiado en salud, con ingresos que apenas alcanzan para
sobrevivir, ser padre cabeza de familia con personas a cargo que
dependen de sus ingresos econdmicos, los mismos que han disminuidos
desde el accidente, por lo que ha tenido que incurrir (sic) a ayudas de sus
familiares, siendo ello la importancia del proceso de recdlificacion vy
revaloracién por pate de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE ANTIOQUIA(JRCIA), en pro de ser reparado por medio del
amparo de la indemnizacién por incapacidad permanente. Expone que la
Pdliza SOAT, tal como lo dispone la ley estd obligada a indemnizar en caso
de las lesiones personales permanentes, caso en el que se encuentra
inmerso, siendo imprescindible la realizacion del dictamen que, acorde a
la jurisprudencia de la Sentencia T 400 de 2017, en primera oportunidad

JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD. MEDELLIN, SENTENCIA NRO. 0072-2024. TUTELA RDO. 2024-00161



puede ser emitido por la Asegurador SOAT siempre y cuando cuente con
ARL y de no ser asi por la JRCIA en donde se le determine el porcentaje de
Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) y respecto de sus honoraros deberdn
ser asumidos por la aseguradora SOAT. A renglones seguidos, dice no
contar con los recursos econdémicos que le permitan sufragar los gastos de
honorarios en la JRCIA, razén por lo que se ve en la imperiosa necesidad
de elevar esta accidn a efectos de que no se vulneren sus derechos
fundamentales. Indica que el 06 de febrero de 2024 dirigidé un derecho de
peticidon ante la PREVISORA, en donde expuso lo sucedié en el accidente
de trdnsito, las consecuencias permanentes que tuvo y en el que solicitd a
la aseguradora que procediese a pagar ante la JRCIA para tener el
derecho a ser valorado y a que sea emitido a su favor un dictamen de
PCL, sobre que la PREVISORA dio respuesta el 08 de febrero de 2024.
También dice haberse radicado en sucesivas ocasiones derechos de
peticion que cumplen con la misma finalidad, siendo la Ultima respuesta
fechada el 15 de marzo de 2024, sobre las cuales la accionada da
respuestas evasivas. Menciona no contar con los recursos econdmicos
para asumir el costo que el dictamen acarrea, razdén por la que procedid a
solicitarle a la aseguradora que hiciera en primera oportunidad el proceso
de calificacién y evaluacidon en el que se le determine los perjuicios
causados en el accidente de trénsito o, de ser el caso, realizar el pago de
los honorarios ante la JRCIA para readlizar el mencionado proceso de
calificacién.

PRETENSIONES

Tutelar el derecho a la seguridad social en conexidad con el derecho a la
vida de forma inmediata, ordenando a la PREVISORA que proceda dentro
de un término perentorio delimitado por el despacho, sujeto a una fecha
mdxima, a realizar el proceso de calificacién y valoracién ante su grupo
interdisciplinario. Que, en caso de confroversia, respecto del dictamen
emitido por PREVISORA, se ordena a ésta realizar el pago de los honorarios
ante la JRCIA, entregando copia del mismo y remita el expediente médico
ante la misma a efectos de que se surta la segunda instancia pertinente.
Que, en caso de controversia respecto del dictamen emitido por la JRCIA,
ordenar que se redlice el pago de los honorarios ante la JUNTA NACIONAL
DE CALIFIACION DE INVALIDEZ (JNCI), enfregando copia del mismo, a
efectos de que se surta la segunda instancia.
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JURAMENTO

Declara el tutelante no haber promovido accidén de tutela por los mismos
hechos y derechos.

PRUEBAS

El tutelante allega: i) Derechos de Peticidn y respuestas de la PREVISORA; ii)
cédula accionante; iii) cerfificado ocurrencia del siniestro; iv)
jurisprudencias; v) soportes régimen subsidiado ADRES; vi) fallo Juzgado
Tercero Laboral Villavicencio; vii) fallo Juzgado Primero Penal Circuito
Adolescentes de Villavicencio; vy viii) fallo Juzgado Octavo Administrativo
Villavicencio.

Como sustento de la solicitud tutelar, tfrae a colaciéon las sentencias T 400
de 2017, T 003 DE 2020; Decreto 2463 de 2001; Decreto 056 de 2015y Ley
100 de 1993.

TRAMITE

En proveido de fecha 04 de abril de 2024 se admitid la solicitud por
encontrarla gjustada a lo reglado en el articulo 14 del Dcto. 2591 de 1991,
frente a la PREVISORA; vincular a la JRCIA y JNCI, al poderse ver afectada
con la decision a tomar y con el fin de evitar una eventual nulidad;
notificar al Dr. RAMON GUILLERMO ANGARITA LAMK, en su calidad de
Presidente de la PREVISORA o, en su defecto, quien hiciese sus veces; asi
como a las vinculadas, a través de sus representantes legales o, en su
defecto, quienes hagan sus veces, concediéndoles el término legal para
que rindiesen el informe; se decretaron las pruebas pertinentes; y notificar
dicho auto al accionante.
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El tutelante, enfidad accionada y vinculadas, fueron noftificados en igual
fecha del auto admisorio, estas Ultima a través de los oficios Nros. 0453 a
0455.

La JRCIA, en escrito del 04 de abril de 2024, solicitd ser desvinculada de
esta accién de tutela. Advera que, una vez revisadas las bases de datos
de esa entidad, no se encontraron solicitudes de nuevo proceso de
calificacién o devoluciéon de documentaciéon a nombre del tutelante.

A su vez, la PREVISORA, en contestacion del 08 de abril de 2024, peticiond
la improcedencia de la accién de tutela. Arguye no constarle lo descrito
en la misma, ya que las circunstancias del accidente narrado por el
accionante hacen parte de la verificacion que debe surtise en el
correspondiente proceso de reclamacién. Senala que la sola reclamacion
no configura de por si el derecho que se pretende a través de esta accidn,
resalfando que para las reclamaciones que se presenten ante las
aseguradoras es necesario surtir un procedimiento de verificacion de las
circunstancias de tiempo, modo y lugar de los hechos que originaron el
presunto accidente, asi como las consecuencias de los mismos, para asi de
ser procedente dar lugar al pago de la indemnizacién que corresponda,
en caso de ser un evento vinculado por pdliza vigente con la Compania,
por lo que el juzgado puede verificar que la reclamacion del peticionario
se encuentra surtiendo el tfrdmite correspondiente ante la aseguradora.
Que, tratdndose del SOAT, éste se encuentra estrictamente regulada por el
Legislador, siendo imposible para |la PREVISORA acceder al pago
correspondiente a este seguro sino se llenan a cabalidad los requisitos
legales para tal fin, al ser necesario para poder agendar cita de valoracion
y cdlificaciéon de PCL en primera oportunidad para la parte accionante, y
a cargo de la PREVISORA, toda vez que dicha autoridad es competente
para ello en primera oportunidad, sin que se le esté negando al
accionante el derecho para obtener el dictamen de PCL requerido para
tramitar el pago de la indemnizacién del SOAT, en el entendido que se le
informd que se accederia a redlizarlo luego de cumplir con el lleno de
documentos requeridos por la legislacién. Alega que la parte accionante
no ha arrimado a esta accidn prueba alguna de que se encuentre en una
situacion econdmica tal que ole sea imposible pagar los honorarios que el
mismo Legislador ha establecido para las Juntas Regionales de Calificacién
de Invalidez.
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Por su parte, la JNCI, a la fecha de esta sentencia guardd total
hermetismo.

Acogiendo los pardmetros del articulo 29 de la norma en cita se entra a
decidir previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

La accidon de tutela es instituida como un mecanismo eficaz para la
proteccion de los derechos fundamentales cuando estos son violentados
o vulnerados por un particular o por cualquier autoridad publica. Si bien es
cierto, los derechos fundamentales relacionados en nuestra carta politica
no constituyen un catdlogo taxativo de los mismos, no es menos cierto,
que ellos son un referente para que a través de la conexidad puedan
abarcar ofros que no fueron establecidos expresamente por el
constituyente cuando redactara la Constitucion politica de 1991.

En cuanto al ejercicio de la citada accién constitucional, la misma estd
condicionada a la presentacién ante el juez de una situacién concreta y
especifica de violacidn o amenaza a derechos fundamentales, cuya
autoria recae en una autoridad publica o en ciertos casos determinados
por la Ley a particulares, para lo cual el peticionario debe tener interés
juridico, pero siempre en ausencia de ofro medio judicial de proteccidén o
excepcionalmente como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
iremediable.

El Decreto 056 del 14 de enero de 2015, “Por el cual se establecen las
reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastréficos y Accidentes de Trdnsito (ECAT), y las condiciones de
cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de trdnsito, eventos
catastroficos de origen natural, eventos terroristas o los demds eventos
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en su calidad de
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Consejo de Administraciéon del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del
Fosyga y de las enfidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT,
en su articulo 12, habla de la indemnizacion por incapacidad
permanentes, estableciendo que es el valor a reconocer, por una Unica
vez, a la victima de un accidente de trdnsito, cuando como consecuencia
de esos acontecimientos se produzca en ella la pérdida para
desempenarse laboralmente. El articulo 14 del Decreto en comento, hace
alusién a los responsables del pago y valor a reconocer, encontrdndose en
el literal a) la compania de seguros cuando se frate de un accidente de
transito en el que el vehiculo involucrado esté amparado por una pdliza de
SOAT. A su vez, el articulo 15 ibidem, alude al término para presentar la
reclamaciéon, indicando, en su literal b) que ante la compania
aseguradora que corresponda, sin  perjuicio de las prescripciones
establecidas en el articulo 1081 del Cdédigo del Comercio, pero que,
siempre y cuando entre la fecha de ocurrencia del evento y la solicitud de
calificacién de la invalidez no haya pasado mds de dieciocho (18) meses.

El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, sobre la cdalificacion del estado de
invalidez, en su inciso 2°, alude a que la calificacion del estado de invalidez
corresponde, entre otras, a las companias se seguros que asuman €l riesgo
de invalidez y muerte, determinar en una primera oportunidad la pérdida
de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas
contingencias y que, en caso de que el interesado no esté de acuerdo
con la cdlificacién deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez
(10) dias siguientes y la entidad deberd remitirlo a las Juntas Regionales de
Cdlificacion de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias
siguiente, cuya decision serd apelable ante la Junta Nacional de
Cdlificacion de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias,
procediendo las acciones legales contra dichas decisiones.

Por su parte, en Sentencia de Tutela 003 del 15 de enero de 2020, MP
DIANA FAJARDO RIVERA, traida a colacién por el tutelante, el mdaximo
érgano constitucional, sobre un caso similar, asi se expreso:

“En este sentido, la accionada no ha reparado en que, dentro de las
autoridades competentes para determinar, _en primera oporfunidad, la
pérdida de capacidad laboral, enunciadas en el inciso segundo del articulo
41 de la Ley 100, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 19 de 2012, se
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encuentran las companias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte. Asi mismo, ha ignorado que, en tanto las empresas responsables del
Sequro Obligatorio de Accidentes de Trdnsito asumen, entre otros riesgos, el de
incapacidad permanente, tiene la carga legal de practicar, en primera
oportunidad, el examen de pérdida de capacidad laboral vy calificar el grado
de invalidez del peticionario, puesto que ese concepto técnico estd
directamente relacionado con la ocurrencia del siniestro amparado mediante
la pdliza emitida. Como se puso de presente en los fundamentos, esta regla
fue clarificada en la Sentencia T-400 de 2017 (ver supra 4.2.5.).

Asi, la victima del accidente de trdnsito y peticionario en la presente demanda
de tutela ha visto frustrado su derecho a la seguridad social que, segun se
precisd, supone una respuesta del Estado frente a eventos o contingencias
que menglen el estado de salud, la calidad de vida y la capacidad
econdmica de las personas, o que se constituya en un obstdculo para la
normal consecucidn de sus medios minimos de subsistencia a través del
trabagjo.”

(Subrayado es del despacho).

En el caso en concreto, la accidén que nos ocupa se dirige a la proteccion
de los derechos fundamentales a Seguridad Social, en conexidad con el
derecho a la vida, pretendiendo el senor BLADIMIR DAVID DUARTE, que se
ordene a la entidad PREVISORA, proceda a redlizar el proceso de
calificacién y valoracién ante su grupo interdisciplinario y que, en caso de
estar inconforme frente al dictamen proferido por la compania de seguros,
ésta proceda a pagar los honorarios ante la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Antioquia a su nombre para que pueda ser valorado,
obteniendo asi el dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral
permitiendo asi realizar posteriormente la reclamacion a la Pdliza SOAT, tal
y como lo dispone la Ley.

Denftro de las pruebas documentales allegadas, referentes a las
contestaciones emitidas por la accionada, se observa que en la del dia 08
de febrero de 2024, en respuesta al derecho de peticidon del dia 06 de
febrero de 2024, se le indica al tutelante:

“Teniendo en cuenta que el dia 27/09/2023 se ordena cita en 1 mes con RX,
aportar posterior a esta fecha el alta médica por la especialidad de Ortopedia
y Traumatologia con dngulos de movimiento de la parte afectada, los cuales
deben ser emitidos por el especialista fratante.

Es preciso aclarar que, la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral que
usted solicita, se realiza una vez ha finalizado el fratamiento médico, quirdrgico
o de rehabilitacidon y los especialistas tratantes definen el alta médica,
sifuacién que no se cumple en su caso, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente (Decreto 1507 de 2014) Manual Unico de Calificacién de
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Pérdida de Capacidad Laboral: “Decreto 1507 de 2014: "...Metodologia para
la determinacién del grado en una clase de deficiencia Se redlizard cuando la
persona objeto de la calificacién alcance la Mejoria Médica Méxima (MMM) o
cuando termine el proceso de rehabilitacién integral y en todo caso antes de
superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el accidente o
diagnosticada la enfermedad.”

(Negrillas y Subrayado son del texto).

Posteriormente, ante el derecho de peticion del dia 15 de marzo de 2024,
en el que, en el hecho sexto, el accionante pide ser valorado con la
historia clinica que se allegd, al ser la Unica con que cuenta, la PREVISORA,
emite respuesta, rotulada el dia 23 de marzo de 2024, en la que le
contesta:

“Después de la validacion documental realizada el dia de hoy y teniendo en
cuenta que el dia 06 de diciembre 2023, especialista especifica ~ fractura en
proceso de consolidacidn, sin otras alteraciones” y ordena control por Ortopedia
en 3 meses, se le solicita él envié de concepto medico donde se indique mejoria
medica maxima y/o alta con las secuelas permanentes y angulos de movilidad
de las areas afectas, esto con el fin de conocer que no cuenta con tratamientos
pendientes.”

Es preciso aclarar que, la Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral que
usted solicita, se realiza una vez ha finalizado el fratamiento médico, quirdrgico
o de rehabilitacion y los especialistas tratantes definen el alta médica,
situacidn que no se cumple en su caso, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente (Decreto 1507 de 2014) Manual Unico de Calificacién de
Pérdida de Capacidad Laboral: “Decreto 1507 de 2014: "...Metodologia para
la determinacién del grado en una clase de deficiencia Se realizard cuando la
persond objeto de la cdlificacion alcance la Mejoria Médica Mdxima (MMM) o
cuando termine el proceso de rehabilitacion integral y en todo caso antes de
superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el accidente o
diagnosticada la enfermedad.”

(Negrillas propias, Subrayado del despacho).

Es de anotar que la entidad PREVISORA, después de aceptar legalmente
que les corresponde a ellos, a través de un equipo interdisciplinario, realizar
la pérdida de capacidad laboral del sefior BLADIMIR DAVID DUARTE, en las
notas incrustadas en las respuestas, las cuales son traidas a colacién por
este juzgado, le indica a éste unos faltantes en la historia aportada,
concretamente la especificacion del especialista en la que, a raiz de la
fractura, ordena control de ortopedia en 3 meses, solicitando el envio del
concepto médico en el que se indigue mejoria médica mdéxima y/o alta
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con las secuelas permanentes y dngulos de movilidad de las dreas afectas,
con el fin de conocer que no cuenta con fratamientos pendientes.

De todas las pruebas allegadas por el gestor de autos, en ninguna de ellas,
se colige que el senor BLADIMIR DAVID DUARTE haya aportado lo exigido
por la entidad accionada, es mds, ni siquiera hace mencidon al
cumplimiento de ellos en los derechos de peticidn presentados ante la
PREVISORA, limitdndose a reclamar de la encartada la valoracién con la
historia clinica existente, al decir que ser la Unica con que cuenta.

Para este operador juridico no es de recibo lo afiimado por el tutelante, al
no poder exigirsele a la PREVISORA, omitir determinados requisitos con el fin
de que se haga una cdlificacion y valoracién por el grupo interdisciplinario
de la accionada, sin que se allegue la documentacién necesaria para
arribar al fin reclamado por el gestor de autos.

Lo anterior obliga a quien aqui funge como juez, negar la presente accidn
de tutela.

Sin embargo, es de anotar que el tutelante puede allegar la
documentacion por él echada de menos e instada por la accionada, con
el fin de reclamar la valoracidon por pérdida de capacidad laboral a
instancias de la PREVISORA, con el lleno de dichos requisitos.

Se desvinculard de esta accidén constitucional a la JRCIA y JNCI, al no ser
competentes para resolver lo pretendido por el tutelante, pues la primera
instancia de la cadlificacion aun no se ha surtido, lo que conlleva,
necesariamente, a afimar que no cuenta con el expediente en sus
archivos.

Por lo expuesto el JUIGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE
MEDELLIN, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y
por autoridad de la Ley,

JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD. MEDELLIN, SENTENCIA NRO. 0072-2024. TUTELA RDO. 2024-00161



FALLA

PRIMERO. - NEGAR la accion de tutela promovida por el senor BLADIMIR
DAVID DUARTE, identificado con C.C. 1152707356, frente a la PREVISORA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS en el senfido de protegerle a aquél el
derecho fundamental a la Seguridad Social, en conexidad con el derecho
ala vida, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO. - DESVINCULAR de esta accion constitucional a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFIACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA y JUNTA NACIONAL
DE CALIFIACION DE INVALIDEZ, por lo expresado en las consideraciones de
esta decision.

TERCERO. - NOTIFICAR esta providencia por el medio mds expedito, tanto al
tutelante, como a la entidad accionada y vinculadas, a través de sus
representantes legales o, en su defecto, a quienes hagan sus veces como
tal, advirtiendo que confra la misma procede el recurso ordinario de
impugnacién, dentro de los tres (3) dias siguientes a su notificacion.

CUARTO. - REMITIR el expediente a la Corte Constitucional para su eventual
revision, en caso de no ser apelada la presente decisidn.
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Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Funcion Publica

Ley 2213 de 2022

Los datos publicados tienen propdsitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

LEY 2213 DE 2022
(JUNIO 13)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA VIGENCIA PERMANENTE DEL DECRETO LEGISLATIVO 806 DE 2020 Y SE ADOPTAN MEDIDAS PARA
IMPLEMENTAR LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES EN LAS ACTUACIONES JUDICIALES, AGILIZAR LOS PROCESOS
JUDICIALES Y FLEXIBILIZAR LA ATENCION A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE JUSTICIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA

ARTICULO 1°. OBJETO. Esta Ley tiene por objeto adoptar conde legislacién permanente las normas contenidas en el Decreto Ley 806 de 2020
con el fin de implementar el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en las actuaciones judiciales y agilizar el tramite de
los procesos judiciales ante la jurisdiccién ordinaria en las especialidades civil, laboral, familia, jurisdiccién de lo contencioso administrativo,
jurisdiccién constitucional y disciplinaria, asi como las actuaciones de las autoridades administrativas que ejerzan funciones jurisdiccionales y en
los procesos arbitrales.

Adicionalmente, y sin perjuicio de la garantia de atencién presencial en los despachos judiciales, salvo casos de fuerza mayor, pretende
flexibilizar la atencién a los usuarios del servicio de justicia con el uso de las herramientas tecnoldgicas e informaticas como forma de acceso a
la administracién de justicia.

El acceso a la administracién de justicia a través de herramientas tecnoldgicas e informaticas debe respetar el derecho a la igualdad, por lo cual
las mismas seran aplicables cuando las autoridades judiciales y los sujetos procesales y profesionales del derecho dispongan de los medios
tecnolégicos idéneos para acceder de forma digital, no pudiendo, so pena de su uso, omitir la atencién presencial en los despachos judiciales
cuando el usuario del servicio lo requiera y brindando especiales medidas a la poblacién en condicién de vulnerabilidad o en sitios del territorio
donde no se disponga de conectividad por su condicién geografica.

PARAGRAFO 1. Los sujetos procesales y la autoridad judicial competente deberan manifestar las razones por las cuales no pueden realizar una
actuacion judicial especifica a través de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones de lo cual se dejarad constancia en el expediente
y se realizard de manera presencial.

PARAGRAFO 2. Las disposiciones de la presente ley se entienden complementarias a las normas contenidas en los cédigos procesales propios de
cada jurisdiccién y especialidad.

PARAGRAFO 3. El Consejo Superior de la Judicatura en coordinacién con el ministerio de Justicia y del Derecho deberdan realizar una evaluacién
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externa y periédica en la que se analice d manera especifica la implicaciones positivas y negativas de la implementacién de las disposiciones de
esta ley frente al acceso a la justicia de los ciudadanos, asi con las afectaciones al debido proceso en los diferentes procesos judiciales que
manifiesten los encuestados, La encuesta deberd incluir la perspectiva de funcionarios y empleados de la rama, litigantes y usuarios de la
justicia.

Los resultados deberan ser publicos y permitirén la realizacién de ajustes y planes de accién para la implementacién efectiva del acceso a la
justicia por medios virtuales.

PARAGRAFO 4. El uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la especialidad penal de la jurisdiccién ordinaria y penal
militar, serd evaluada y decidida auténomamente, mediante orden, contra la que no caben recursos, conforme a la Ley Estatutaria de
Administracién de Justicia, por el Juez o Magistrado a cargo del respectivo proceso o actuaciéon procesal.

ARTICULO 2°. USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. Se podran utilizar las tecnologias de la informacién y de
las comunicaciones, cuando se disponga de los mismos de manera idénea, en la gestion y tramite de los procesos judiciales y asuntos en curso,
con el fin de facilitar y agilizar el acceso a la justicia.

Se utilizaran los medios tecnoldgicos, para todas las actuaciones, audiencias y diligencias y se permitira a los sujetos procesales actuar en los
procesos o tramites a través de los medios digitales disponibles, evitando exigir y cumplir formalidades presenciales o similares, que no sean
estrictamente necesarias. Por tanto, las actuaciones no requeriran de firmas manuscritas o digitales, presentaciones personales o
autenticaciones adicionales, ni incorporarse o presentarse en medios fisicos.

Las autoridades judiciales daran a conocer en su pagina web los canales oficiales de comunicacién e informaciéon mediante los cuales prestardn
su servicio, asi como los mecanismos tecnolégicos que emplearan.

La poblacidn rural, los grupos étnicos, las personas con discapacidad y las demas personas que tengan alguna dificultad para hacer uso de los
medios digitales, podrén acudir directamente a los despachos judiciales y gozaran de atencién presencial en el horario ordinario de atencién al
publico; Adicionalmente, las autoridades judiciales adoptaran las medidas necesarias para asegurar a dichas personas el acceso y la atencién
oportuna por parte del sistema judicial.

PARAGRAFO 1°. Se adoptaran todas las medidas para garantizar el debido proceso, la publicidad y el derecho de contradiccién en la aplicacién
de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones. Para el efecto, las autoridades judiciales procuraran la efectiva comunicacién
virtual con los usuarios de la administracién de justicia y adoptaran las medidas pertinentes para que puedan conocer las decisiones y ejercer
sus derechos.

PARAGRAFO 2°. Los municipios, personerfas y otras entidades publicas, en la medida de sus posibilidades, facilitaran que los sujetos procesales
puedan acceder en sus sedes a las actuaciones virtuales.

ARTICULO 3°. DEBERES DE LOS SUJETOS PROCESALES EN RELACION CON LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. Es
deber de los sujetos procesales, realizar sus actuaciones y asistir a las audiencias y diligencias a través de medios tecnolégicos. Para el efecto
deberdn suministrar a la autoridad judicial competente, y a todos los demds sujetos procesales, los canales digitales elegidos para los fines del
proceso o tramite y enviar a través de estos un ejemplar de todos los memoriales o actuaciones que realicen, simultdneamente con copia
incorporada al mensaje enviado a la autoridad judicial.

Identificados los canales digitales elegidos, desde alli se originaran todas las actuaciones y desde estos se surtirdn todas las notificaciones,
mientras no se informe un nuevo canal. Es deber de los sujetos procesales, en desarrollo de lo previsto en el articulo 78 numeral 5 del Cédigo
General del Proceso, comunicar cualquier cambio de direccién o medio electrénico, so pena de que las notificaciones se sigan surtiendo
véalidamente en la anterior.
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Todos los sujetos procesales cumplirdn los deberes constitucionales y legales para colaborar solidariamente con la buena marcha del servicio
publico de administracién de justicia. La autoridad judicial competente adoptara las medidas necesarias para garantizar su cumplimiento.

ARTICULO 4°. EXPEDIENTES. Cuando no se tenga acceso al expediente fisico en la sede judicial, tanto la autoridad judicial como los demas
sujetos procesales colaboraran proporcionando por cualquier medio las piezas procesales que se encuentren en su poder y se requieran para
desarrollar la actuacién subsiguiente. La autoridad judicial, directamente o a través del secretario o el funcionario que haga sus veces,
coordinara el cumplimiento de lo aqui previsto.

Las autoridades judiciales que cuenten con herramientas tecnoldgicas que dispongan y desarrollen las funcionalidades de expedientes digitales
de forma hibrida podran utilizarlas para el cumplimiento de actividades procesales.

ARTICULO 5°. PODERES. Los poderes especiales para cualquier actuacién judicial se podran conferir mediante mensaje de datos, sin firma
manuscrita o digital, con la sola antefirma, se presumirdn auténticos y no requerirdn de ninguna presentacién personal o reconocimiento.

En el poder se indicard expresamente la direccién de correo electrénico del apoderado que deberd coincidir con la inscrita en el Registro
Nacional de Abogados.

Los poderes otorgados por personas inscritas en el registro mercantil, deberan ser remitidos desde la direccion de correo electrénico inscrita
para recibir notificaciones judiciales.

ARTICULO 6°. DEMANDA. La demanda indicara el canal digital donde deben ser notificadas las partes, sus representantes y apoderados, los
testigos, peritos y cualquier tercero que deba ser citado al proceso, so pena de su inadmisién. No obstante, en caso que el demandante
desconozca el canal digital donde deben ser notificados los peritos, testigos o cualquier tercero que deba ser citado al proceso, podra indicarlo
asi en la demanda sin que ello implique su inadmision.

Asimismo, contendra los anexos en medio electrénico, los cuales corresponderan a los enunciados y enumerados en la demanda.

Las demandas se presentaran en forma de mensaje de datos, lo mismo que todos sus anexos, a las direcciones de correo electrénico que el
Consejo Superior de la Judicatura disponga para efectos del reparto, cuando haya lugar a este.

De las demandas y sus anexos no sera necesario acompafar copias fisicas, ni electrénicas para el archivo del juzgado, ni para el traslado.

En cualquier jurisdiccién, incluido el proceso arbitra! y las autoridades administrativas que ejerzan funciones jurisdiccionales, salvo cuando se
soliciten medidas cautelares previas o se desconozca el lugar donde recibirad notificaciones el demandado, el demandante, al presentar la
demanda, simultdneamente deberd enviar por medio electrénico copia de ella y de sus anexos a los demandados. Del mismo modo debera
proceder el demandante cuando al inadmitirse la demanda presente .el escrito de subsanacidn. El secretario o el funcionario que haga sus veces
velard por el cumplimiento de este deber, sin cuya acreditacién la autoridad judicial inadmitirad la demanda. De no conocerse el canal digital de
la parte demandada, se acreditard con la demanda el envio fisico de la misma con sus anexos.

En caso de que el demandante haya remitido copia de la demanda con todos sus anexos al demandado, al admitirse la demanda la notificacién
personal se limitara al envio del auto admisorio al demandado.

ARTICULO 7°. AUDIENCIAS. Las audiencias deberan realizarse utilizando los medios tecnoldgicos a disposicion de las autoridades judiciales o por
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cualquier otro medio puesto a disposicion por una o por ambas partes y en ellas debera facilitarse y permitirse la presencia de todos los sujetos
procesales, ya sea de manera virtual o telefénica. No se requerird la autorizaciéon de que trata el pardgrafo 20. del articulo 107 del Cédigo
General del Proceso.

No obstante, con autorizacién del titular del despacho, cualquier empleado podra comunicarse con los sujetos procesales, antes de la realizacién
de las audiencias, con el fin de informarles sobre la herramienta tecnoldgica que se utilizara en ellas o para concertar una distinta.

Cuando las circunstancias de seguridad, inmediatez y fidelidad excepcionalmente lo requieran, seran presenciales las audiencias y diligencias
destinadas a la practica de pruebas. La practica presencial de la prueba se dispondra por el juez de oficio o por solicitud motivada de cualquiera
de las partes.

Para el caso de la jurisdiccién penal, de manera oficiosa el juez de conocimiento podra disponer la practica presencial de la prueba cuando lo
considere necesario, y debera disponerlo asi cuando alguna de las partes se lo solicite, sin que las mismas deban motivar tal peticién.
Excepcionalmente la prueba podrd practicarse en forma virtual ante la imposibilidad comprobada para garantizar la comparecencia presencial
de un testigo, experto o perito al Despacho judicial.

La presencia fisica en la sede del juzgado de conocimiento solo serd exigible al sujeto de prueba, a quien requirié la practica presencial y al juez
de conocimiento, sin perjuicio de que puedan asistir de manera presencial los abogados reconocidos, las partes que no deban declarar, los
terceros e intervinientes especiales y demas sujetos del proceso, quienes ademas podran concurrir de manera virtual.

PARAGRAFO. Las audiencias y diligencias que se deban adelantar por la sala de una corporacién seran presididas por el ponente, y a ellas
deberdn concurrir la mayoria de los magistrados que integran la sala, so pena de nulidad.

ARTICULO 8°. NOTIFICACIONES PERSONALES. Las notificaciones que deban hacerse personalmente también podran efectuarse con el envio de la
providencia respectiva como mensaje de datos a la direccion electrénica o sitio que suministre el interesado en que se realice la notificacion, sin
necesidad del envio de previa citacién o aviso fisico o virtual. Los anexos que deban entregarse para un traslado se enviardn por el mismo
medio.

El interesado afirmara bajo la gravedad del juramento, que se entendera prestado con la peticion, que la direccién electrénica o sitio
suministrado corresponde al utilizado por la persona a notificar, informard la forma como la obtuvo y allegara las evidencias correspondientes,
particularmente las comunicaciones remitidas a la persona por notificar.

La notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos dos dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran
a contarse cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda por otro medio constatar el acceso del destinatario al mensaje.

Para los fines de esta norma se podran implementar o utilizar sistemas de confirmacién del recibo de los correos electrénicos o mensajes de
datos.

Cuando exista discrepancia sobre la forma en que se practicé la notificacién, la parte que se considere afectada deberd manifestar bajo la
gravedad del juramento, al solicitar la declaratoria de nulidad de lo actuado, que no se enterd de la providencia, ademas de cumplir con lo
dispuesto en los articulos 132 a 138 del Cédigo General del Proceso.

PARAGRAFO 1°. Lo previsto en este articulo se aplicara cualquiera sea la naturaleza de la actuacién incluidas las pruebas extraprocesales o del
proceso, sea este declarativo, declarativo especial, monitorio, ejecutivo o cualquier otro.
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PARAGRAFO 2°. La autoridad judicial, de oficio o a peticién de parte, podré solicitar informacién de las direcciones electrénicas o sitios de la
parte por notificar que estén en las Camaras de Comercio, superintendencias, entidades publicas c privadas, o utilizar aquellas que estén
informadas en paginas web o en redes sociales.

PARAGRAFO 3. Para los efectos de lo dispuesto en este articulo, se podra hacer uso del servicio de correo electrénico postal certificado y los
servicios postales electrénicos definidos por la Unidn Postal Universal -UPU- con cargo a la franquicia postal.

ARTICULO 9°. NOTIFICACION POR ESTADO Y TRASLADOS. Las notificaciones por estado se fijaran virtualmente, con insercién de la providencia, y
no sera necesario imprimirlos, ni firmarlos por el secretario, ni dejar constancia con firma al pie de la providencia respectiva.

No obstante, no se insertaran en el estado electrénico las providencias que decretan medidas cautelares o hagan mencién a menores, o cuando
la autoridad judicial asi lo disponga por estar sujetas a reserva legal.

De la misma forma podran surtirse los traslados que deban hacerse por fuera de audiencia.

Los ejemplares de los estados y traslados virtuales se conservaran en linea para consulta permanente por cualquier interesado.

PARAGRAFO. Cuando una parte acredite haber enviado un escrito del cual deba correrse traslado a los demas sujetos procesales, mediante la
remision ce la copia por un canal digital, se prescindira del traslado por Secretaria, el cual se entendera realizado a los dos (2) dias habiles
siguientes al del envio del mensaje y el término respectivo empezara a contarse cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda por
otro medio constatar el acceso del destinatario al mensaje.

ARTICULO 10. EMPLAZAMIENTO PARA NOTIFICACION PERSONAL. Los emplazamientos que deban realizarse en aplicacién del articulo 108 del
Cédigo General del Proceso se haran Unicamente en el registro nacional de personas emplazadas, sin necesidad de publicacién en un medio
escrito.

ARTICULO 11. COMUNICACIONES, OFICIOS Y DESPACHOS. Todas las comunicaciones, oficios y despachos con cualquier destinatario, se surtirdn
por el medio técnico disponible, como lo autoriza el articulo 111 del Cédigo General del Proceso.

Los secretarios o los funcionarios que hagan sus veces remitiran las comunicaciones necesarias para dar cumplimiento a las érdenes judiciales
mediante mensaje de datos, dirigidas a cualquier entidad publica, privada o particulares, las cuales se presumen auténticas y no podran
desconocerse siempre que provengan del correo electrdnico oficial de la autoridad judicial.

ARTICULO 12. APELACION DE SENTENCIAS EN MATERIA CIVIL Y FAMILIA. El recurso de apelacién contra sentencia en los procesos civiles y de
familia se tramitara asf:

Sin perjuicio de la facultad oficiosa de decretar pruebas, dentro del término de ejecutoria del auto que admite la apelacién, las partes podran
pedir la practica de pruebas y el juez las decretara Unicamente en los casos sefialados en el articulo 327 del Cédigo General del Proceso. El juez
se pronunciara dentro de los cinco (5) dias siguientes.

Ejecutoriado el auto que admite el recurso o el que niega la solicitud de pruebas, el apelante debera sustentar el recurso a mas tardar dentro de
los cinco (5) dias siguientes. De la sustentacion se correra traslado a la parte contraria por el término de cinco (5) dias. Vencido el término de
traslado se proferira sentencia escrita que se notificard por estado. Si no se sustenta oportunamente el recurso, se declarara desierto. Si se
decretan pruebas, el juez fijara fecha y hora para la realizacién de la audiencia en la que se practicaran, se escucharan alegatos y se dictara
sentencia. La sentencia se dictard en los términos establecidos en el Céddigo General del Proceso.
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ARTICULO 13. APELACION EN MATERIA LABORAL. El recurso de apelacién contra las sentencias y autos dictados en materia laboral se tramitara
asi:

Ejecutoriado el auto que admite la apelacion o la consulta, si no se decretan pruebas, se dara traslado a las partes para alegar por escrito por el
término de cinco (5) dias cada una, iniciando con la apelante. Surtidos los traslados correspondientes, se proferird sentencia escrita.

Si se decretan pruebas, se fijard la fecha de la audiencia para practicar las pruebas a que se refiere el articulo 83 del Cédigo Procesal del Trabajo
y de la Seguridad Social. En ella se oiran las alegaciones de las partes y se resolvera la apelacién.

Cuando se trate de apelacidon de un auto se dara traslado a las partes para alegar por escrito por el término de cinco (5) dias y se resolvera el
recurso por escrito.

ARTICULO 14. En el informe anual que presenta la Rama Judicial al Congreso de la Republica se dispondra de un capitulo especial sobre el
estado de avance que se tiene del proceso de transformacion digital

ARTICULO 15. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley deroga las normas que le sean contrarias y rige a partir de Ja fecha de su
promulgacion.

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
JUAN DIEGO GOMEZ JIMENEZ
EL SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
GREGORIO ELJACH PACHECO
EL PRESIDENTE DE LA HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES
JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA
EL SECRETARIO GENERAL DE LA HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES
JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogotd D.C., a los 13 dias del mes de junio
EL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
JOSE MANUEL RESTREPO ABONDANO
EL MINISTRO DE JUSTICIA'Y DERECHO
WILSON RUIZ OREJUELA

LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES.
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CARMEN LIGIA VALDERRAMA ROJAS
EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

NERIO JOSE ALVIS BARRANCO.

Fecha y hora de creacion: 2023-12-05 16:43:19
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FECHA DE NACIMJENTO 29-ENE-1997
DABEIBA @ =
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA %,  G.S.RH - SEXO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dactm dast i f 577

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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& RN REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ E“""M & MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

D% " FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS' DE SALUD
k—u—f{*ﬂ POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

—

" ' PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS
- 1. DATOS DE LA RECLAMACION

Fecha de Radicacién il 5 A RGO __ No. Radicado : BRI VISP ey Bl secr
(‘:g;\f}:f;g;fm';’;g;m R L Lo Nro. Factura/Cuenta de cobro FR R R I B
: ll DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
Razon Social HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Cédigo Habilitacion 050010210401 - Nit 8909018262 ,
: 11l. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVFNTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
DAVID - : DUARTE
ler Apellido \ : 2do Apellido
BLADIMIR
ler Nombre , 2do Nombre
Tipo de Documento CCXCE_CN_PA__ T! _RC_AS_MS_CD_SC . PE _PT _DE __ Nro.Documento 1152707356
* Fecha de Nacimiento 29/01/1997 Fecha de Fallecimiento Sexo F - MXo0 _
Direcci6én Residencia CARRERA 7520 E 19 PR
Departamento ANTIOQUIA : - Cod. 05 " Teléfono 3054310300
Municipio MEDELLIN Cod. 001 3
Condicién del Accidentado: - X Conductor __Peatén Ocupante __ Ciclista

IV. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO 0 ELACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento
Accidente de Transito. X

Naturales” Sismo _ Maremoto __ Erupciones Volcénicas ——— Huracén - —
Inundacién . Avalancha - _ Deslizamiento de tiera__ Incendio Natural ——
Rayo _ Vendaval ___ Tornado Sall

Terroristas Explosion _ Masacre _ Mina Antipersonal - __ Combate -
Incendio terrorista . Ataques a Municipios __ Desplazados s a

Otros Cual: : N Sy W S

Direccion de la ocurrencia CURVA DFL FXH O PARA CNTRAR A SAN JERONIMO c

Fecha Evento/Accidente 02/07/2023 Hora 04:00

Departamento ANTIOQUIA Cod. 05 .

Municipio SAN JERONIMO Cod. 656 Zona U R X

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente: EN CALIDAD DE CONDUCTOR SUFRE LESIONES AL PERDER EL CONTROL

DE LA MOTO

V. DATOS DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN ELACCIDENTE DE TRANSITO

Asegurado” No Asegurado . Vehiculo fantasma Péliza falsa
Asegurado D.2497 X No Asegurado — Propietario indeterminado No Asegurado - sin placa
Marca YAMAHA Placa R1199G ‘
Tipo Vehiculo ~ Automovil - Bus - Buseta - Camién - Camioneta  Campero - Microbus - Tractocamion .-
Motocicleta X. Motocarro . Mototriciclo . Cuatrimoto  Moto Extranjera . Vehiculo Extranjero_ Volqueta
Cadigo de la Aseguradora  AT1324 o _ ;
No. de la Péliza 3308005435054000 - Niimero de radicado SIRAS83f0a0dd4c264638 .
Vigencia _ Desde 21/06/2023 Hasta 20/06/2024 Cobro por Agotamiento Tope Aseguradora SI__ NO X

VI. DATOS RELACIONADOS CON LAATENCION DE LA VICTIMA
Cadigo Cups de servicio principal de hospitalizacion

Complejidad del procedimiento quirirgico Alta  Media - Baja Cédigo Cups procedimiento principal
Cédigo Cups procedimiento secundario ) ' ; ;
Se presto servicio-en UCI SI .« ~NOX . Dias de UCI reclamados

Powered by CamScanner



" ' REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

d*: v FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
/;rj ‘ DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS.
‘\4_-/‘ PERSONAS JURIDICAS - FURIPS
o i VII. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
D ‘ DUARTE
vl _ ler Apelido © Kazon docial X 2do Apellido
BLAD!MI R A N Nursbes 2do Nombre - 5

Tipo de Documento CCX_CE __ Tl _CD__ DE __SC _ PE__ PT _ NI __ No.Documento 1152707356
Direccion Residencia CARRERA 7520 E 19

Departamento. ANTIOQUIA Cod. 05 Teléfono 3054310300
Municipio Residencia - MEDELLIN A ~ Cod. 001 .
VIIl. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN ELACCIDENTE DE TRANSITO
DAVID DUARTE
ler Apellido 2do Apellido
BLADIMIR
ler Nombre 2do Nombre

Tipo de Documento AS - MS__CCXCE PA_ RC TI CD_SC_ DE _ PE__PT __ No.Documento 1152707356
Direccion ResidenciaCARRERA 7520 E 19 ‘

Departamento ANTIOQUIA - Cod. 05 Teléfono 3054310300
Municipio Residencia ~ MEDELLIN , Cod. 001
; _ ; IX. DATOS DE REMISION .
Tipo Referencia: ~ Remision . Orden de Servicio
Fecha Remisién alas .

Prestador que Remite

Codigo de Inscripcién

Profesional que remite Cargo
Fecha Aceptacion alas

Prestador que Recibe
Codigo de Inscripcion
Profesional que recibe \
Placa ambulancia traslado interinstitucional ¥

: ' : " X. TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LAVICTIMA

Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario).

Datos del Vehiculo Placa No. -

Cargo

Transport6 la victima desde Hasta
Tipo de Transporte Ambulancia Basica - Ambulancia Medicalizada Lugar donde recoge la Victima Zona U R
XI. CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DELACCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso.  02/07/2023 alas 12:43 _ ' Fecha de Egreso 03/07/2023 alas 00:34
Cédigo Diagnéstico Principal de Ingreso S8ur . ____ Cdadigo Diagnéstico principal de Egreso 5823
Otro Cédigo Diagnéstico Principal de IngresoS429 ~ Otro Cddigo Diagnéstico principal de Egreso S422
Otro Cédigo Diagnostico Principal de Ingreso T07X Otro Cadigo Diagnéstico principal de Egreso S429
XI1I. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE
GALLEGO . X EUSSE )
ler Apellido del Médico o Profesional tratante ‘ 2do Apellido del Médico o Profesional tratante
HERNAN : , DARIO
ler Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante

CE_PA__PE __PT _ No. Documento 1017126725 Numero de Registro Médico 5-0080-10
g XIII. AMPAROS QUE RECLAMA
y VALOR TOTAL FACTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS 0.00 0.00
.GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0.00 i 0.00
El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcién de las actividades, procedimientos,
medicamentos, insumos, suministros, materiales, dentro del anexo técnico numero 2.
XIV. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION I’l.ll-.ZSTAl)ORA DE SERV!CIOS DE SALUP.
Como representante legal o Gerente de la’Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaro baJo la gravedad de Juramento que toda
la informacién contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por ]f‘ .Compam:" de. Seguros, por la Dlre.ccufm de
Administracién de Fondos de 1a Proteccién Social o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y
Garantia Fosyga, por la Supcrinfendencia Nacional de Salud o la Contraloritq General de la Republlﬁ1 de no ser _asi, acepto todas las .
consecuencias legales que produzca esta situacion. Adicionalmente, manifiesto que la reclamacién no ha sido presentada con

Tipo Documento CC X

i ago al las sumas
anterioridad ni se -ha recibido pag! guno por - reclamadas.
Manifestacion servicios habilitados SI X NO ___ . / 7
NATALIARAMIREZRAMIREZ ~ .-~ \ " FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE

NOMBRE iy

Powered by CamScanner



2 S PREVISORA

H 5 SEGUROS
et did s e i
o &
FECPE EX?E‘DiCZé.N IGNA . ) HASTA i - » PR L]
G nEE B EAE;geE 5 it HASTh e iR . e T 5oy,
2023-06-20  rows 2023-06-21 g% 2024-06-20
. Ho, DE POLIZA. | PLAGA e, CLASE VEHIGULG sERVICIo CRLINORAJENATION MOBELD
3308005435054000 RHSQG MOTOS PARTICULAR 155 2824
PASAJEROS MARCA YAMAHA CARROCERIA
2 o | GPD155-A (NMAX155) SIN CARROCERIA
Ne. MOTGR No. CHASIS & No. SERIE Ha, VIN CAPRACIDAD TOM.
G3L8E 1611201 QFKSGE713IRZE11201 QFKSGE713R2611201 : 0.00
APELLIDCS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONG DEL TOMADCR TIPO DE DOCUMENTO Nt PE DOCUMENTS CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
NEL TOMADOR BEL TOMADOR
DAVID DUARTE, BLADIMIR 3223063745 cC 1152707356 BELLO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA : CLAVE PRODUCTOR Ko, FORMULARIO CIDAD EXPEDICION
AT1324 33 13698 0 MONTERIA
- ) RAGTA
TARFA . PRIMASOAT . CONTREUCEN FOFYGA ABA RUNT AMPARGS POR VICTHIA 263.13 T uMibAD
8 g | A GASTOS MEBICOS QUIRURGICOS, b 2 VALOR
126G 94400 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARICS :
§ 181700 | 701,68" tryTario
B. GASTOS DE TRANSPORTE :
TOTRL AR ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS : 85 ?? { UW}
$ 278200 €. INGAPACIDAD PERMANENTE | HASTA SALARIOS

& MINIMOS
0. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ? 5@ LEGALES
' DIARIOS

FIRMA AUTORIZABA

VIGENTES

tPara ias sigulentes tarifas: 100, 119, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 516, 820.

Decreto 2844 de 2022,
2pars las demds tarfas no citadas an {1).
RECUERBE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SCAT sin importar el medio e enrega escogido ante La Previsora SA

g autoridad de transilo podrd requedr la pdliza en cualquier momento, usted podrd presentarda en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
comin tamafio carta con codige QR en formate PDF com eddige QR. ol cual se puede descargar del corrso elecirdnica yio el mensaje de lexto con el link de consults, enviado por La Previsora

S.A.

=En caso de tener inguieludes sobre i procaso, marque desde su leléfons mavil 3l 345, para recibdr la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la pdliza, gque se eavin 2 su comoo cloctrénite como respaldo a2 la informacién guardada on su teléfone moévil, esto con of fin de evitar  incenvenieniss cen iz

autoridad do trinsite.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAY, las autoridades de iransifo se fo pueden sallcitar en  cualquier
memants,

*Recuerde validar que su poiiza esté registrada en & RUNT,

«Esle atentc a! momentc en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acamea muilas
ecopemicas, 1a defencidn del vehiculp y en caso de accidente de transito ef cabra por todos los costos de
ta atencién de ias victimas del acgidente.

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.,

En caso de accidente de trénsito:

-5 aigulen resulta herido, debe ser atendide por ef prestader de servicios de salud mds cercano af luger
del accidente slempre que tenga la capacidad para brindar ka atencidn roquernica por fas victimas.

*Ningln prestedor de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidenles de
transito  {aricuie 195 Decrete Ley 663de 1993). En case contraro, denuncie ante la  Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para lps gasios médicos. o cobro ante l2 asseguradors o e Fosyga lo debe realizar Iz institucidn
prestadora de sorvicios de salsd.

«Parg presentar is reciarmadion ante la compafila aseguradora no se requlare acudir a terceros.

Clausula de Coexstencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuestc en la Ciroular Sxterna 021de 2017, emitidz por i Supefintendencia
Financiera de Colombiz, LA PREVISCRA S.A podrd de manera unilateral y exclusivamente a faver del
consurmider, medificar la vigentia de la poliza. cuando af momento de registrar fa misma en el RUNT, se
corrobare qua exists una péliza vigents, En estos cases, LA PREVISORA SA., modiicara lo vigencia en
su fecha de inicio, teniendc como referente la fecha ce vencimienle de la poliza que o encuontia
vigenle. Dicha modificacién debera ser informata por LA PREVISORA S.4. al tomador del seguro.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, & moments de fo emision de estz pofiza, hs aulorizado
a LA PREVISORA S.A Companiz de seguros, parg gue consfle,  almacene,
adminigtre, tansfiera a8 informacidn  parsonal  suminisvada durante el proceso de
emisibn de esta pohza, directaments o por medio de lercerss o gliades comerdales,
para registrarme en sus Dbases de datos, informarme por medics escrilos. cofreo
electrdnico,  Kamadas  lelefonicas, envio de  mensajes  de  texto  yio utilizando
aplicaciones de mensajeria  Inslantanea, todo o relacionago  con Ja emdsidn,
modificacidn, o enulacidn de lafs) piliza(s} que he adquirds, Iode lo relacionzdo con
esie conlrate, pare estudios  estadisticos miomos de la compabia de  segures,
gastionar campafnas de mercadec ylo comercizles refacionados cont Jals) pélizals)
gque sdquiero, asi coma de ovos rames de seguros que mansje LA PREVISORA S.A.
emdarme miomacion daervada de todes iz2s funciones gque direcla o Indirectamente se
jes haya olorgado 2 las aseguradoras o se les olorguen en el fuluro. asi como
novedades, referencies y mangjo de la pilize vy demas senicios que suran cel
presente contrato, & cual conozeo y declaro aceplar en todas sus partes.

Dedaio que se me ha nformado gue, cemo Tiular de informacidn tengo derecho a
conoeer, actualizgr y reclificer mis datos persenales, seliciiar prueba de autorizacidn
que he oforgade para su Wretamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas anfe i3 SIC por infraccidn a la ley, revocar la actorzacidn
yio soliciter la sunresion de sus datos en los casps en oue gea procedenie v oasceder
gn forma gretuila 2 los mismos una vez al mes, que podrd ejercedes en la calle 57 #
9-07en fa cludad de Bogol, por medic del leléfone 3887555 y quo para mas
informacidn sobre el fratemiento de mis dalos gs posible zcceder @ la Paliticz de
Tratamiento do informacidn en 1a pagina de internet wew.previsora.gov.co



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de ideniificacion: €T 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente. BLADIMIR DAVID DUARTE
\PabloTobéntribe Fooha de nacimiento [ddimmiaaaa), 290111997
Edad: 26 Afos

identificador dnico: 1582074

Pagina 26 de 26

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/M1M2/2023
Grupo Descripcién
Perscnales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23;
Patolégicos niega
Quirlrgicos niega
Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izguierdo
Toxicolégicos niega
Medicamentos consumidos de forma niega
ambulatoria

Fecha: 06/12/2023 16:02 - Ambulatorio

Nota consulta externa ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ficdalidad de atencion: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITQ, Finafidad: NO APLICA

Diagnostico
1. Fractura cerrada de iz tibia distal derecha
2. Fractura cerrada del de humere proximal dereche derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/Q07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamienio y toma de cuitivos, aplicacion de filador externo

Ajslamientos

0f0772023:

811 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente 2 TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ) S. epidermidis multisensible

608 (Foco de fractura): 8. epidermidis, multisensible

S Paciente refiere dolor ocasional en rodifla, niega otro sinfoma

Examen Fisico: Paciente alerta, hidratado, afebrl

Pierma derecha con heridas quirurgicas cicatrizadas, sin signos de infeccion, sin sangrado, ni secrecion. Cicatrizes gueloides e hiperpigmentadas
Sin movilidad en el foco

Sin presencia de cojera ni ofras alieraciones

Movilidad de la rodilia de 0 - 110 grados sin delor

Diagnésticos activos después de ia nota Diagnostico principal - OSTEGMIELITIS ASOCIADA AMATERIAL DE OSTEOSINTESIS, FRACTURADE LA
EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA DERECHA, FRACTURA DEL HOMBRQ Y DEL BRAZC, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Andlisis y Plan de Manejo: Paciente que presenic fractura de iibia & infeccion relacionada a fractura, rx actuales aun con fraciura en proceso de
consolidacion, sin otras alteraciones, se indica nuevo control ¢linico en 3 meses
Reguiere terapia de fortalecimiento.

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

ORDENES MEDICAS
06/12/2023 16:03

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Plerna Derecha, para realizar el dia 06/12/2023 a fas 16:03

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral {Ambulatoria), para realizar el dia 06/12/2023 3 las 1603

- Ambulatoria/Externa - Criopedia {Consuita), para realizar et dia 06/12/2023 2 las 16:03.

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA, Registror 1032425271, CC 1032425271

Firmado efectrénicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo vy nimero de identificacion: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobdnUribe Fecha de nacimento (ddimrmiaaas), 28/01/1887
Edad; 26 Afics

identificador Unico: 1532074

Pagina 24 de 26
NOTAS MEDICAS

para reatizar de forma ambulatoria.
Consentimiento informado: Se firma consentimiento informado.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA - GRUPC REHABILITACION CARDIACA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado elecirénicamente Dooumento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



PabloTobénUribe

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipe y nimero de identificacion: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 280111997

Edad: 26 Afios

Identificador dnico: 1882074

Pagina 22 de 26

HISTORIA CLINICA
INFORMACION DE LA ATENCION
i INFORMACION GENERAL l
Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA,COLOMBIA IEstado civilk NO APLICA lGénero: Masculino
Ocupacion: OTRAS QCUPACIONES ] Teléfono: 3054310300 [ Direccion: CARRERA VS5 20E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

!

PATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

|

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio{a} Teléfono: 300440142

6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO

Nembre completo vy apellidos: SIN ACOMPANANTE [Teiéfona: 0QG0000

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacién

EPS SURA

Contributivo

Firmado eiecirénicamente

Documento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1152707356

| EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Facha de nacimiento (dd/fmm/aaaa): 29/41/1987
) Edad: 26 Afos

Identificador Gnico: 1582074

Pégina 20 de 26
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

I INFORMACION GENERAL i

Lugar de nacimiente: MEDELLIN ANTIOQUIA,COLOMBIA lEstado civil: NO APLICA }Género: Masculino
Ccupacion: OTRAS OCUPACIONES [ Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 75 20E 18
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

i DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apeliidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo v apellidos: SiN ACOMPANANTE ETeiéfono: 0060000

E AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipe de Vinculacion
Contributivo

EPS SURA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21:.08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 1152707358

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTebénUribe Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa): 2910171987
Edad: 26 Afios
identificador Gnico: 1582074

Pagina 18 d= 28

INFORMACION DE LA ATENCION

i INFORMACION GENERAL [
Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTICQUIA COLOMBIA E Estado civil: NO APLICA I Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS QCUPACIONES i Telefone: 3054310300 | Bireccidn: CARRERA 7520 E 19

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESFONSABLE DEL PACIENTE i

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
g

INFORMACION DEL ACOMPANANTE Al INGRESG
Nombre completo vy apeliidos: SIN ACOMPANANTE [Te%éfono: 00C000

! AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacidn
EPS SURA Contributivo

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipe y numero de identificacion: CC 1152707356

EL BOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
Gbio'&)b"m Uribe Fecha de nacimiento {dd/mm/azaa): 28/01/1587
Edad: 28 Anhos

identificador Gnico: 1582074

Pagina 18 de 26
INFORMACION DE LA ATENCION
! INFORMACION GENERAL [

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTICQUIA,COLOMBIA {Estado civit: NGO APLICA ]Génem: Masculino
Ccupacion: OTRAS OCUPACIONES ; Teléfono: 3054310300 } Direccién: CARRERAT7520E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, CCLOMBIA

i DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo v apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) T eléfono: 300440142
5

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacidn [Teiéfono: 000000

E AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Mombre Tipo de Vinculacion
Contributivo

EPS SURA

Firmado electronicamente Documento imprese al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

| EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
\PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/immiaaaa). 28/01/1887
Edad: 28 Afios

ldentificader Unico: 1582074

Pagina 14 de 25
CGRDENES MEDICAS
30/08/2023 13:52

- Ambuiatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar ef dia 31/08/2023 z las 13:52
Firmade por : MARIA 1SABEL OSPINA OCHOA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA, Registro: 1037589526, CC 1037589526

30/08/2023 13:53

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia {Consulta), para realizar el dia 30/08/2023 a2 ias 13:53
Firmade por | MARIA ISABEL OSPINA OTHOA | ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037588526, CC 1037583526

30/08/2023 13:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Pierna Derecha, para realizar et dia 30/08/2023 a las 13:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Tobillo Derecho, para realizar el dia 30/08/2023 & fas 13:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Hombro Derecho, para realizar el dia 30/08/2023 5 las 13:54

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral {Ambuiatoria), pare realizar e} dia 30/08/2023 a las 13:54

Firmado por : MARIA ISABEL OSPINA OCHOA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037588526, CC 1037588526

Firmado electrdnicamente Documento impreso al die 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nlmero de identificacion: CC 1152787356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Focha de nacmiento (do/mmvaaaa). 28/01/1997
Edad: 28 Afios

identificador Gnico: 1582074

Pagina 12 de 28

INFORMACION DE LA ATENCION

E INFORMACION GENERAL |
Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTICQUIA,COLOMBIA | Estado civil. NO APLICA | Género: Maseulino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES ] Teléfono: 3054310300 | Direccién: CARRERATYS20E 18

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

l DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre compieto y apeilidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Telefono: 300440142
g

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo v apellidos: SIN ACOMPANANTE iTeééfono: 0000000

[ AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL i

Nombre Tipo de Vinculacién
EPS SURA Contributive

Firmado electrénicamente Documento imprese al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipc y nGmero de identificacién: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLARIMIR DAVID DUARTE
PabloTobonUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa); 28/01/19%7
Edad: 26 ARos

Identificador Gnico: 1582074

Pagina 10 de 26
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

E INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA,COLOMBIA ] Estado civil: NO APLICA ] Geénero: Masculing
QOcupacién: OTRAS QCUPACIONES ! Teléfono: 3054310300 | Direccién: CARRERATS520E 18

Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOCQUIA, COLOMBIA

i DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo v apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio{a) Teléfonio: 300440142
&

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nembre completo y apellidos: OMAR FLOREZ STeEéfOﬂOZ 2734836

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Mombre

Tipo de Vinculacion
Contributivo

EPS SURA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21.08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

EL HOSFITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE

Gbsoy@&én Uribe Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa); 28/01/1997

Edad: 26 Afios

Identificador Unico: 1582074

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en ¢l sistema, para ta fecha  02/08/2023
Grupo Descripeidn
Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, solterc, no hijos, diestro
Alergicos niega {07.07.23}
Patologicos niega
Quirtrgicos niega
Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembroe inferior izquierdo
Toxicoidgicos niega
Medicamentos consumidos de forma niega
ambulatoria

Pagina § de 26

Fecha: 02/08/2023 13:41 - Ambuilaterio

Nota consulia externa - INFECTOLOGIA ADULTC

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA
C-EXT grupo de infecciones ostecarticulares

Dx

1. Fractura cerrada de |z tibia distal derecha

** Infeccidn tempara relacionada con la fractura, atn sin fijacién

2. Fractura cerrada del de himerc proximat derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karcl Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento vy toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

3/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcing, resistente a TMP suifa y tetracilcing
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

608 (Foco de fractura): 8, epidermidis, multisensible

Tratamiento

Cefuroxima vo cada 8 horas desde 17/07/23
Recibid

Cefazolina F. 1; 12/07/2023

Subjetivo
Toma antibidticos adecuadamente

Examen Fisico: Buenas condiciones
heridas sanas, sin cambics inflamatorics

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - OSTEOMIELITIS ASOCIADA A MATERIAL DE OSTEQSINTESIS.

Anzlisis y Plan de Manejo: Mombre 26 afios, IRF temprana de tibia derecha
Aislamiento de MSSE en tratamiento con cefuroxime

Plan de antibigtico hasta ia consolidacion

ratiro de puniocs

Cita en un mes con Dra maria Isabel Ospina

Incapacidad por un mes desde 31/07/23

Asistentes
Dra Lina Lopez, Dra Maria Isabel Ospina, Caros Valderama, ortopedia
Dr josé Luis Albarracin, Infectologia.

Firmado por: JOSE LUIS ALBARRACIN REYES, iNFECTOLOGIA ADULTO, Registro 1049606270, CC 1049606270

Firmado electrénicamente Diocumento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ntmerc de identificacion: CC 1452707356

" EL HOSPITAL CON A“-MA Pacienie: BLADIMIR DAVID DUARTE
 PabloTobénUribe Fecha de nacimientc (dd/mm/aaaa) 25/04/1997
' Edad: 26 Afos

identificador Gnico: 1582074-2

Pagina 6 de 28
ORDENES MEDICAS

17/07/2023 08:41

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulia), para realizar el dia 17/G7/2023 a ias 08:41
Firmado por : KARCL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTCOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

17/07/2023 08:42

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral (Ambutatoria), para realizar el dia 17/07/2023 a fas 08:42
Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANG ORTiZ , ORTOREDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

17/07/2023 08:41

- SUSPENDIDO KAROL GABRIELA RUBIANC ORTIZORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271,
Ambulatoria/Externa - Cefalexina 500 mg Capsula{2 capsula(s), Oral, Cada 8 horas, por 35 dfas) ordenada el dia 17/07/2023 a las 08:40

Firmadeo por : KAROL GABRIELA RUBIANC ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registror 1032425271, CC 1032425271
1710712023 08:42

- Ambulatoria/Externa - Cefuroxima 500 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 35 dias), para realizar el dia 17/07/2023 a las 02:42
Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANC ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro; 1032425271, CC 1032425271

1710772023 20004

- TERMINADO por: ALEJANDRA RINCON AGUDELQO, ENFERMERA(Q), Registro: 1037665824 , CC 1037665824, Hospitalizacidn/interna - Alia
ordenada el dia 17/07/2023 a las 08:42

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

Firmado electrénicamente Documento impresc al diz 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y ndmere de identificacion: CC 1152707356

" EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE

PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (da/mm/aaaa), 20/01/1897

Edad: 26 Afios

Identificador Unico: 1582074-2

NOTAS MEDICAS

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIAND ORTI(Z, ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS ¥ EGRMULA MEDICA
17/07/2023 08:39
Acetaminofen 500 mg Tableta

2 tableta{s}, Oral, Cada 8§ horas, por 10 Dias
Estado: Ordenado
Ambulatoria/Extema - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

17/07/2023 08:39
Naproxeno 250 mg Tableta

1 tableta(s), Cral, Cada 8§ horas, por & Dias
Estado: Ordenade

Ambutatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
1710712023 08:40
Tramadol 100 mg/mL Solucién oral Frasco x 10 mL

10 gotas, Oral, Cada 12 horas, por 10 Dias
Tomar 10 gotas cada 12 horas unicamente si hay dolor
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
1770712623 08:40

Enoxaparina 40 mg/0.4 mi Solucion inyectable Jeringa precargada

40 {mg) miigramos, Subcutanea, Cada 24 horas, por 26 Dias

Paging 4 de 26

Este medicamenic es una heparina de bajo peso molecular y se encuenira incluido en el Anexo 1 de la Resofucion 2808 de 2022, porianic se

encuentra incluide en i Plan de Beneficios con Cargo a la UPC

No es condicionante de egreso
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
17/07/2023 08:40
Cefalexina 500 mg Capsula

2 capsulals), Oral, Cada & horas, por 35 dias
Estado: CANCELADO
Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

1710772023 ¢8:41
QOrtopedia (Consulia)

Control grupo de infecciones osteosmusuclaes en 2 semanas 02/08/2023

Estado: Ordenade

Ambuiaforia/Externa - INTERCONSULTAS
1772023 08:42
Terapia Fisica Integral (Ambulatoria)

Numero de sesiones: 10

Reentrenamiento en marcha con muletas o caminador, puede realizar apoyo parciat a tolerancia movilidad activa de rodilla y fobille

Estado: Ordenado

Notz aciaraioria

Fecha: 17/07/2023 10:16

Se comenta pciente en ronda conjunta y e indica alta con cefuroxima

Firmado por: KARCL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Firmado electrénicamente

Documento imprese al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID BUARTE
GbEOchén Uribe Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa) 29/04/1897
Edad: 26 Afios
Identificador dnico: 1582074-2

Pagina 2 de 28
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL

Nimero de ingreso: 2

Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA CCLOMBIA {Estado civil: NO APLICA [Género: Masculino
Qcupacion: OTRAS OCUPACIONES | Telefono: 3054310300 ! Direccion: CARRERATS20E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ]
Nombre completo v apeliidos: JESICA DUARTE Parentescs: Tie{a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE iTeiéfono: 3004401428

f AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

MNombre Tipo de Vinculacidn
Cantributive

EPS SURA

Firmado slecfrénicamente Documento impreso at diz 17/01/2024 21:08:22



EL HOSPITAL CON ALMA

ebioTobo’n Uribe

iNDICE

Paging 1 da 26

INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 1152707356

| Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE

| Fecha de nacimiento: 29/01/1997

stado civik NO APLICA

I Género: Masculino

]Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES

Teléfona: 3054310300 [DiFECcién: CARRERAT7520E 19

[Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTICQUIA, COLOMBIA

HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencién

Causa externa

Remitido {SifNo)

. . . v .. ACCIDENTE DE LA EPIFISIS
02/07/2023 12:42  |03/07/2023 00:34  jUrgencias - Hospitalizacién TRANSITO Mo INFERIOR DE LA
TiBIA DERECHA
S823-FRACTURADE
A . . .. tACCIDENTE DE 1 A EPIFISIS
G7/Q7/2023 10:80  (17/07/2023 13:38  |Urgencias - Hospitalizacion TRANSITO NG INFERIOR DE LA
TIBIA DERECHA
V863~
QOSTEOMIELITIS
02/08/2023 13:28 {02/08/2023 13:46 [Ambulatoric ggi%g%EDAD ASCCIADAA
MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS
02/08/2023 13:55 102/08/2023 13:59 [Ambulatorio
30/08/2023 12:57 Ambulatorio
MEBE-
OSTECOMIELITIS
30/08/2023 13:41  |30/08/2023 13:55  |Ambulatorio et ASOCIADA A
© MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS
27/09/2023 16:17 Ambulatorio
27/09/2023 16:17 Ambuiatorio
27109/2023 16:17 Ambulatorio
27/08/2023 16:47 Ambulatorio
MBSE-
OSTECOMIELITIS
27/09/2023 1711 27/09/2023 1712 {Ambulatorio ?gﬁ;%%?g EDE ASOCIADAA
MATERIAL DE
CSTEQSINTESIS
S823-FRACTURA DE
. . . ACCIDENTE DE LA EPIFISIS
02/10/2023 08:36  102/10/2023 08:54 [Ambulatorio TRANSITO INFERIOR DE LA
TIBIA DERECHA
MEB8-
OSTEOMIELITIS
06/12/2023 15:54 06/12/2023 16:04  1Ambulatoric ?gAC;\?SEF?gE DE BSOCIADAA
MATERIAL DE

OSTEOSINTESIS

Firmado electrénicamente

Documento impreso af dia 17/01/2024 21:08:22

Diagnéstico principal
S823-FRACTURADE




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y narmero de identificacion: CC 1152707256

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PGbEOTObén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 29/01/1987
Edad: 26 Afios

idenfificador Gnico: 1582074-2

Pagina 3 de 28
NOTAS MEDICAS

Fecha: 17/07/2023 08:38
Nota Evolucién - Egreso - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA

Examen fisico al egreso: Diagnosticos de:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

* Infeccion tempara relacionada con la fractura, ain sin fijacion

2. Fractura cerrada del de himero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Ostecsintesis de fibia derecha
08/07/23: Lavade, desbridamiento y torma de cuitives, aplicacion de fiador externe

Aislamientos

08/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina v clindamcina, resistente a TMP suifa v tetraciicina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis muliisensible

6G8 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

14/07/2023

866 Fresado del canal Negativo
865 Tejido profundo tibia Negativo
864 Foco de fractura Negativo

Tratamienio
Cefazolina F. 11 12/07/2023

3: Paciente refiere sentirse bien, mejoria marcada del dolor, niega oro sinioma

C Paciente alerta, hidratado, afebrii
Pierna derecha con heridas en adecuado estado, escoraciones en proceso de cicatrizacion, no signos de infeccion, no ofras alteraciones

Rx controt pop con adecuads alineacion y estabilizacion

Ay P Paciente clinicamente estable, con adecuada evoiucion pop, se considera alta para continuar manejo ambulatoric, debera completar al menos 6
semanas de tratamiento antibiotico, se explica al paciente y familiar, s¢ indica marcha con caminador o muletas, revaloraremos en control en 2 semanas

Resumen de ka admision y anfecedentes del paciente: Paciante ¢on fraciura cerada de tibia que ingresa por pico febril, psoterior a esto se documenta
infeccion en refacion con fa fractura

Pracedimientos diagnasticos o terapéuticos realizados v resuliados pendientes al afta: *14/07/2023 - Dra. Karo! Rublano: Osteosintesis de tibiz derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacicn de fijador externo

Medicacion refevante administrada durante la hospitalizacion: Cefazolina F. I: 12/07/2023

Condicion del paciente al aita; Adecuadas
Heridas sanas

[nstrucciones de seguimiento: Alfa

Antibioticoterapia

Analgesia

Terapia fisica

control en 2 semanas

Conciliacion de medicamentos al egreso: Listado de medicamentos que recibe ¢f paciente ambulatoriamente {(Medicamento, dosis, via y frecuencia}
no consume medicamentos cronicos

Informacion al alta

JAquign se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacién scbre: Cuidados en casa, Manejo adecuado de medicamentos, Signos v sintomas de slarma
¢+ Cual?: Fiebre, escalofrio, sangrado por la herida reconsuliar a urgencias

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal de egreso - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA DERECHA, FRACTURA
DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado electrénicamente Documenio imprese al diz 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 1152707356

" EL HOSPITAL CON ALMA Paciente. BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (ddimmiasaa). 29/01/1997
Edad: 26 Afios

ldentificador dnico: 1582074-2

Pagina 5 de 26
NOTAS MEDICAS

Fecha: 17/07/2023 09:59
MNota Evolucion Fisioterapia - Interconsultante - FISIOTERAPIA

Diagndsticos actives antes de la nota: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIRBIA DERECHA, FRACTURA DE LA ERIFISIS SUPERIOR DEL
HUMERO DERECHOC.

Paciente hospitalizadeo con diagnostico medico Fractura cerrada de la tibia distal derecha, infeccion tempara relacionada con la fractura, adn sin fijacidn y
fractura cerrada del de himers proximal derecho derecho, manejo conservador, remitida por Ortopedia para * Movilidad articular, evitar
desacondicionamiento y retracciones Sin apoye del MID hasta que se realice la fijacidén”, con el objetivo fisiterapéutico de mejorar las condiciones
musculoesqueléticas en MID para favorecer activacion muscular, movifidad v cambios de posicién.

Estado actual del paciente: En cama, en compafiia de su novia y madre, despierio, orientado, dotor controlado. Miembro inferior derecho con heridas
quirdrgicas en muslic y pierna descubiertas. Ya fijade, nigga alteracion de la sensibilidad superficial, iobiflo con limitacidn de la movilidad articular, con
paresia en tibial posterior 2/5; gasirocnemios, tibiat anterior v peroneos 2+/5, movilidad de dedos en rangos infermerios con dolor a la extension 2 dedao.
retraccion de Aquites. Cabestrillo MSD, moviliza codo y dedos sin limitacion, paresia en deltoides anterior 1+/5. Cambios de posicion sin asistencia.
Resaliza marcha con caminador.

Actividades realizadas durante la terapia: Movilizaciones pasivas de tobillo v edes, activacién muscular concéntrica asistida v libre de tibiales, peroneos v
gastrocenmios, flexoextensores de los dedos, isométricos de cuddricpes, activos libres de cadera con extension de redilla. En sedente movilidad de
redilla, activacion concéntrica de cuadriceps, se ensefia movilidad sutcasistoda de hombro derche en rangos portegidos, bipedestacién, reentrenamiento
en marcha con caminador por la habitacion.

Tolera la terapia, buena adherencia af watamiento, se le recuerda plan de rehabilitacion, continuar estimulacod actividad motora en caders, rodilla y
tobillo, marcha con caminador y apapoe parcial protegido. Se finaliza plan integral de cuidados.

Escala del dolor: 0-Ne dolor

Diagndsticos activos después de la nota Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA DERECHA, FRACTURADE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERQO DERECHO.

Firmado por: NATALIA RESTREPO CORREA, FISIOTERAPIA, Registro 05-6108-08, CC 1128269155

Antecedentes actualizados en el sistemna, para la fecha  17/07/2023

Grupo Deseripcidn

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soiters, no hijos, digstro
Algrgicos niega {07.07.23}

Patolégicos niega

Quiriirgicos niega

Trauméticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo
Toxicologicos niega

Medicamentos consurnides de forma niega

ambulatoria

ORDENES MEDICAS

17/07/2023 08:39

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias), para realizar el dia 17/07/2023 a las 08:3%
- Ambulatoria/Externa - Naproxeno 250 mq Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias), para realizar el dia 17/07/2023 a las 08:38
Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro; 1032425271, CC 1032425271

17/07/2023 08:40

- Ambulatoria/Externa - Tramado! 100 mg/mL Solucion oral Frasco x 10 mL{10 gotas, Oral, Cada 12 horas, por 16 Dias), para realizar el dia
1710712023 a las 08:40

- Ambulatoria/Externa - Enoxaparina 40 mg/0.4 mL Solucion inyectable Jeringa presargada(40 (mg) miigramos, Subcutédnea, Cada 24 horas, por
20 Dias), para realizar el diz 47/07/2023 a las 08:40

Firmado por | KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 10324252714

Firmado electrénicamente Dacumento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacion: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Focha de nacimiento (da/mmiaasa). 290411987
Edad: 28 Afios
identificador Unico; 1582074

Pagina ¢ de 26
NOTAS MEDICAS

Nota aclaratoria

Fecha: 02/08/2023 13:48

Se aclara que se trata de accidente de transiio

Firmado por: JOSE LUIS ALBARRACIN REYES, INFECTOLOGIA ADULTO, Registro 1049806270, CC 1049606270
ORDENES MEDICAS

02/08/2023 13:44

- BUSPENDIDO JOSE LUIS ALBARRACIN REYESINFECTOLOGIA ADULTC, Registro: 1048606270 , CC 1049606270, Ambutatoria/Externa -
Cricpedia (Consulta) ordenada et dia 02/08/2023 a las 1342

- Ambulatoria/Extema - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 02/08/2023 a tas 13:44
Firmado por : JOSE LUIS ALBARRACIN REYES | INFECTOLOGIA ADULTO, Registro: 1048608270, CC 1049606270

02/08/2023 13:45

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Piemna Derecha, para realizar ef dia 02/08/2023 a las 13:45
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comin, realizada el dia 01/08/2023 alas 13:45
Firmado por : JOSE LUIS ALBARRACIN REYES , INFECTOLGGIA ADULTO, Registro: 1048806270, CC 1048608270

Firmado electronicamente Documenio impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo v nimerc de identificacion: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PGbEOTOk‘én Uribe Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 29/01/1997
' Edad: 26 Afios

identificador Gnico: 1582074

Paging 7 de 286
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMAGION GENERAL }

Lugar de pacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA, COLOMBIA [ Estade civil: NO APLICA [ Género; Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 [ Direccion: CARRERA7520E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

E DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
&

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE {Teléfono: 0000000

i AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
Contributive

EPS SURA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1452747358

2L HOSPITAL CON ALMA Faciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
 PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mmiazas). 28/01/1397
Edad: 26 Ahos

Identificador Unico: 1582074

Pagina 11 de 26

INFORMACION DE LA ATENCION

! INFORMACION GENERAL [
Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTIOQUIA, COLOCMBIA | Estado civii: NO APLICA | Género: Masculino
Qcupacion: OTRAS OCUPACIONES J Tetéfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA7520E 19

tugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

i DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE !
Nombre compleio y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tie{a) Teléfono: 300440142
g

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESOC
Nombre completo v apellidos: Sin Informacion [Teléfono: 0000000

E AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Mombre

Tipe de Vinculacidn
Contributivo

EPS SURA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
G Tipo y nidmero de identificacién: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
POb{OTObé“ Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza); 29/01/1997
' Edad: 26 Afos

identificador unico: 1582074

Pagina 13 de 26

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha  30/08/2023
Grupo Descripcién
Personaies naturzl de dabeiba, residente en paris belio, empleado, soitero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23;
Patologicos niega
Quirdrgicos niega
Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo
Toxigolégicos niega
Medicamentos consumidos de forma nigga
ambulatoria

Fecha: 30/08/2023 13:52 - Ambulatorio

Notz consuita externa - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Modalidad de atencion: Presencial

Causa Exierna; ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad; NO APLICA

Dx

1. Fractura cerrada de ia tibia distal derecha

** Infeccidn tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador
Procedimientos:

“14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha

08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fjador externo
Aislamientos

0/07/20232:

611 {hueso): 8. epidermidis, sensible 2 oxacilina y cliindamcina, resistente a TMP sulfa v tetracilcina
&10 (foco de fractura X 8. epidermidis multisensible

808 (Foco de fractura): S. epidemmidis, multisensible

Tratamiento
Cefuroxima vo cada 8 horas desde 17/07/23

Recibid

Cefazolina F. I: 12/07/2023

Refiere sentirse muy bien

Examen Fisico: Ingresa caminando sin ayudas exiernas
Hombro con arcos completos pero doloroscs

Rodiila y tobific con arcos completos, heridas cicatrizadas, no signos inflamatorios

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principal - OSTEOMIELITIS ASOCIADA A MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, FRACTURADE LA
EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA DERECHA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERD DERECHO.

Andlisis y Plan de Manejo: Paciente con infeccion relacionada a fractura evolucionando adecuadamente, clinicamente con signos de consolidacién, en
los rx minimo callo, se continda el antibidtico, se ordena fisioterapia, revision en un mes con x de control, prorroga de incapacidad.

Firmado por: MARIA ISABEL OSPINA OCHOA, ORTCPEDIA Y TRAUMATCLOGHA, Registro 1037588526, CC 1037589528

ORDENES MEDICAS
30/08/2023 13:40

- Ambulatoria/Externa - Cefuroxima 500 mg Tableta(? tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 35 dias), pars realizar el dia 30/08/2023 & las 13:49
Firrmado por : MARIA ISABEL OSPINA OCHOA , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037589525, CC 1037588526

Firmado efectrénicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 1152707356

Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobonUribe Fecha de nacmiento (ddimmiaaas). 28/01/1867
Edad: 26 Afos

Identificador Onico: 15882074

EL HOSPITAL COMN ALMA

Pagina 15 de 26
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

I INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimiento: MEDELLIN ANTICQUIA COLOMBIA [Estado civil: NO APLICA IGénero: Masculino
Ocupacion: OTRAS QCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 € 19
Lugar de residencia; MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
] DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |
Nombre completo y apeliidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio{a) Teléfono: 300440142
&
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion [Teléfono: 0000000
I AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacidn

RS SURA Contributive

Firmade electronicamente Documento impreso al dia 17/01/2024 21.08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién; CC 1152707356

EL HOSFITAL CON AlMA Paciente; BLADIMIR DAVID DUARTE
\PabloTobénUribe Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 29/041/1997
Edad: 26 Afios
identificador Gnico: 1582074

Pagina 17 de 26

INFORMACION DE LA ATENCION
E INFORMACICN GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA { Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

3 DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo v apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tiola) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre compieto v apellidos: Sin Informacion iTe%éfono: 0060000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SQCIAL

Nombre Tipe de Vinculacion
E=PS SURA Contributivo

Firmado eiectrénicamente Pocumento impreso al dla 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipa y ndmero de identificacién: CC 1152767356

| EL HOSPITAL CON ALMA Pacienic. BLADIMIR DAVID DUARTE

W PabloTobénUribe Focha de nacimiento (da/mm/aaas). 28/01711987
Edad: 26 Afos

identificador Onico: 1582074

Pagina 19 de 25
ORDENES MEDICAS
27108/2023 16:54

- Ambulatornia/Externa - Radiografiz de Piema Derecha, para realizar el dia 27/08/2023 z las 16:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Hombro Derecho, para realizar el dia 27/09/2023 a ias 16:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Tobilio Derecho, para realizar el dia 27/09/2023 a las 16:54

- Ambulatoria/Zxterna - Orfopedia {Consulta), para realizar el dia 27/09/2023 2 las 16:54

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comdn, para realizar el dia 29/09/2023 a las 18:54

Firmado por : EDWIN ANDRES CCAMPOC GIRALDO , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-2471.08 , CC 71240717

27/08/2023 16:535

- Ambulatoria/Externa - Terapia Grupal Medicina Fisica y Rehabilitacion, para realizar el dig 27/08/2023 a ias 16:55
Firmado por : EDWIN ANDRES OCAMPO GIRALDC , ORTORPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-2471-08 , CC 71240717

Firmado electrénicamente Documento impreso al dis 17/01/2024 21.08.22



IDEMTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y niimero de identificacion: CC 1152707356

EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE

GbiQTOBén Uribe Faecha de nacimiento (dd/mm/azaa); 28/01/1997

Edad: 28 ARos

ldentificador Gnico: 1582874

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actuaiizados en el sistema, para la fecha 27/09/2023
Grupo Descripcion
Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alergicos niega (07.07.23)
Patologicos niega
Quirdrgicos niega
Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izguierdo
Toxicolégicos niega
Medicamentos consumidos de forma niega
ambulzatoria

Pagina 21 de 26

Fecha: 27/08/2023 17:12 - Ambulaicrio

Nota consulta externa - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Diagnostico
1. Fraciura cemmada de la tibia distal derecha
2. Fractura cerrada del de hdmero proximal derecho derecho, manejc conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karo! Rubianc: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiente y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

§11 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina vy clindamcina, resistente a TMP sulfa y tefraciicina
810 {foco de fractura ) S. epidermidis multisensible

602 (Foco de fractura): 8. epidermidis, multisensible

Examen Fisico: buenas condiciones
Marcha sin mueltas

Heridas sanas

Buena movildia de rodilla

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - CSTEOMIELITIS ASGCIADA A MATERIAL DE OSTEQSINTESIS,
Andlisis y Plan de Manejo: Continuar apoyo a iolerancig, cita en 1 mes con Rx.
Orden de terapia

Incapacidad.

Firmado por: EDWIN ANDRES OCAMPO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA, Registro 5-2471-08, CC 71240717

Firmado electrénicamente Documento impreso 2f dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 1152707356

" EL HOSPITAL CON ALMA Pacients: BLADIMIR DAVID DUARTE
JPabloTobénUribe Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa). 28/8171857
tdad: 26 Afos

identificador Ginico: 1582874

Pagina 23 de 26

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para lz fecha  02/16/2023
Grupo Descripcidn
Personales ngtural de dabeiba, residente en paris belio, empleado, soltero, ne hiios, diestro
Algrgicos niegs (07.07.23)
Patologicos niega
Quirdrgicos niega
Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo
Taoxicologicos niega
Medicamentos consumidos de forma niega
ambulatoria

Fecha: 02/10/2023 08:54 - Ambulatorio

Nota ingreso Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Modatidad de atencidn: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Nombre de acompafiante:vino solo

QOcupacién.asesor de ventas en TIGO

Dominante:diestro

Nimero de sesiones ordenadas: 15 sesiones

Médico que remite:Dra. Maria iISABEL oSPINA ( ORTOPEDISTA)

Motivo de consulta:1. Fractura cerrada de ia tibia distal derecha

2. Fractura cerrada del de hiimero proximal derecho derecho, manejo conservador A causa de un accidente de transito en calidad de conductyor de moto
plan medico; arcos, marcha y fuerza

Escala del doler: G-Ne dolor

Revision Fisica: A la avaluacion inicial se encuentra:

Descripcidn det dolor: en reposo este asintomtico, en maovimiento severo dolor EAV 7110 en cara anterior dela rodiliz al suubir v bajar escalas, severo
dolo EAV 10/10 gt agacharse

Edema:ieve edema en malec! medial

Proceso de cicatrizacidn:cicatriz en cara anterior de iz rodilla, 1/3 distal de la pierna adheridas, dolorosas, cicatrices de escoriaciones
Trofismo muscular: hipotrofia de muslo, region gemelar

Movilidad articular.completa en rodilla, cuelio de pie

Fuerza muscularien cadera, rodilla, tobilio 4/5

Retracciones musculares:ieve en isquiotibiales

Sensibilidad:sin alteracioens

Equilibric:alterado en monopodal

Propiocepcion:sin alteraciones

Marcha:con apoyo total con leve cojera

Funcionalidad:alterada para agacharser, subir y bajar escalas

Postura:sin alferaciones

Diagnosticos activos despugés de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA DERECHA.

Conducta y Plan de Manejo: Dx fisicterapeutico: alteracion primaria del deminic musculoesqueletico patrdn i : deficiencia en movilidad articular, funcion
motora desempefio muscular y rango de movilidad asociado a cx dsea o del tejio conective,

Objetiva de fisioterapia : mejorar las condiciones musculoesqueleticas, mejorar arcos de movilidad, fuerza y marcha

Plan de tratamiento:
_Mejorar dolro con medics fisicos.
-Mejorar arcos de movilidad con ejercicise de estirameinto, autoestiramistno
-Mejorar fuerza muscular con isometria, actives libres, fortlaecimeinto con diferentes resistencia.

Actividad gue se realizd con el paciente: calor, ejercicios de estirameitjo de isquiotibiales, gastroscilecs, aquiles, bombeo gemelar con therabfdn dorada,
isometria con balén, activos libres de MID en sedente con rodilla en extensién.

informacion y educacion: Se verifica que recibié ef formate de derechos y deberes. Se explica al paciente su contenido v se dan pautas sobre eiercicios
Firmado electrénicamente BDocumentc impreso al dia 17/01/2024 21:08:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndmero de identificacion: CC 1152707358
EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
\ PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 29/61/1997
Edad: 26 Anos
Identificador dnico: 1582074

Pégina 25 de 28
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

{ INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA, COLOMBIA EEstado civil: NO APLICA |Género: Masculino
Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES l Telefono: 3054310300 | Direccidn: CARRERA7520E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOGQUIA, COLOMBIA
| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE 1
Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio{a) eléfono: 300440142
5]
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE ETeEéfono: GO0CCo0
] . AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipe de Vinculacion
EPS SURA

Contributive

Firmado electrénicamente Bocumento impreso al dia 17/01/2024 21.08:22



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS
I. DATOS DE LA RECLAMACION
Fecha de Radicacion RGO  No. Radicado
No. Radicacién Anterior Nro. Factura/Cuenta de cobro

(Respuesta a glosa, marcar X en RG)
I1. DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Cédigo Habilitacion 050010210401 Nit 8909018262
II1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

DAVID DUARTE

ler Apellido 2do Apellido
BLADIMIR

ler Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento CCXCE_CN__PA_TI_RC_AS_MS CD_SC _PE _PT _DE _ Nro. Documento 1152707356
Fecha de Nacimiento 29/01/1997  Fecha de Fallecimiento Sexo F _ M X0
Direccion Residencia CARRERA7520E 19
Departamento ANTIOQUIA Cod. 05 Teléfono 3054310300
Municipio MEDELLIN Cod. 001
Condicién del Accidentado: X Conductor ~ Peatén ~ Ocupante — Ciclista

IV. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O ELACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento:

Accidente de Transito. X

Naturales Sismo Maremoto _ Erupciones Volcdnicas ~ Huracédn —
Inundacién Avalancha _ Deslizamiento de tierra ~ Incendio Natural
Rayo Vendaval Tornado

Terroristas Explosién Masacre Mina Antipersonal Combate -
Incendio terrorista Ataques a Municipios Desplazados

Otros Cual:

Direccién de la ocurrencia CURVA DEL EXITO PARA ENTRAR A SAN JERONIMO

Fecha Evento/Accidente 02/07/2023 Hora 04:00
Departamento ANTIOQUIA Cod. 05
Municipio SAN JERONIMO Cod. 656 Zona U R X

Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente: EN CALIDAD DE CONDUCTOR SUFRE LESIONES AL PERDER EL. CONTROL
DE LA MOTO

V. DATOS DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN ELACCIDENTE DE TRANSITO

Asegurado No Asegurado Vehiculo fantasma Péliza falsa
Asegurado D.2497 X No Asegurado — Propietario indeterminado =~ No Asegurado - sin placa
Marca YAMAHA Placa RII99G
Tipo Vehiculo  Automovil — Bus - Buseta — Camién- Camioneta Campero — Microbus - Tractocamién
Motocicleta X Motocarro Mototriciclo Cuatrimoto  Moto Extranjera Vehiculo Extranjero  Volqueta
Cédigo de la Aseguradora AT1324
No. de la Pdliza 3308005435054000 Numero de radicado SIRAS83f0a0dd4c264638
Vigencia Desde 21/06/2023 Hasta 20/06/2024 Cobro por Agotamiento Tope Aseguradora SI _~ NO X

VI. DATOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA VICTIMA
Cdédigo Cups de servicio principal de hospitalizacion
Complejidad del procedimiento quirtrgico Alta _ Media _ Baja _ Cédigo Cups procedimiento principal
Cédigo Cups procedimiento secundario
Se prest6 servicio en UCI SI NO X Dias de UCI reclamados



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VIL. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
DUARTE

DAVID
BLADIMIR

Ler Apellido o Razon Social 2do Apellido

ler Nombre

Tipo de Documento CCX CE__ Tl _ CD__DE__ SC__PE__ PT
Direccién Residencia CARRERA 7520 E 19

2do Nombre

NI _ No. Documento 1152707356

Departamento ANTIOQUIA Cod. 05
Municipio Residencia ~ MEDELLIN Cod. 001

VIII. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ]%%X%%ECRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO
ler Apellido

Teléfono 3054310300

DAVID

BLADIMIR ler Nombre

Tipo de Documento AS MS CCXCE PA RC TI CD SC DE PE
Direccion Residencia CARRERA 75 20 E 19

2do Apellido

2do Nombre
~ PT  No. Documento 1152707356

Departamento ANTIOQUIA Cod. 05 Teléfono 3054310300
Municipio Residencia ~ MEDELLIN Cod. 001

IX. DATOS DE REMISION
Tipo Referencia: Remision Orden de Servicio

Fecha Remision alas

Prestador que Remite

Cédigo de Inscripcion

Profesional que remite

Fecha Aceptacién

Prestador que Recibe

Cadigo de Inscripcién

Profesional que recibe

Placa ambulancia traslado interinstitucional

X. TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar inicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario).

Datos del Vehiculo Placa No.

Transport6 la victima desde Hasta

Tipo de Transporte Ambulancia Basica —— Ambulancia Medicalizada ~—— Lugar donde recoge la Victima Zona U R
XI. CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso 02/07/2023 alas 12:43 Fecha de Egreso 03/07/2023 alas 00:34
Cdédigo Diagnéstico Principal de Ingreso S8U1 Cédigo Diagnéstico principal de Egreso 5823

Cargo
alas

Cargo

Otro Cédigo Diagnéstico Principal de Ingreso S429 Otro Cédigo Diagnéstico principal de Egreso 5422
Otro Cédigo Diagnéstico Principal de Ingreso T(7X Otro Cédigo Diagnéstico principal de Egreso 5429
XII. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE
GALLEGO EUSSE
ler Apellido del Médico o Profesional tratante 2do Apellido del Médico o Profesional tratante
HERNAN DARIO

ler Nombre del Médico o Profesional tratante

2do Nombre del Médico o Profesional tratante

Tipo Documento CCX CE  PA PE  PT No. Documento 1017126725 Numero de Registro Médico 5-0080-10

XIII. AMPAROS QUE RECLAMA

) . VALOR TOTAL FACTURADO ~ VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS ) 0.00 0.00
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0.00 0.00

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos,
medicamentos, insumos, suministros, materiales, dentro del anexo técnico numero 2.

XIV. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

Como representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda
la informacién contenida en este formulario es cierta y podrd ser verificada por la Compafiia de Seguros, por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y
Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica de no ser asi, acepto todas las
consecuencias legales que produzca esta situacion. Adicionalmente, manifiesto que la reclamacién no ha sido presentada con
anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.
Manifestacion servicios habilitados SI X NO ‘g

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE

NATALIA RAMIREZ RAMIREZ
NOMBRE




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

® Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356
o EL HOSPITAL (’:ON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997

Edad: 26 Anos
Identificador Unico: 1582074-1

Pagina 1 de 28
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL

Numero de ingreso: 1
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino

Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MARTA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 305431030
0

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: MARTA DUARTE |Teléfono: 3054310300

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21



@
(J EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

VALORACION DE INGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997

Edad: 26 Anos

Identificador Unico: 1582074-1

Pagina 2 de 28

Fecha: 02/07/2023 12:57
Nota inicio de atencion - MEDICO GENERAL

Se inicio la atencion del paciente a la hora sefialada

Firmado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ JARAMILLO, MEDICO GENERAL, Registro 05-3166-13, CC 1128418388

Fecha: 02/07/2023 13:02

Nota de ingreso a urgencias adulto - Tratante - MEDICO GENERAL

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis

Datos de identificacion

Fuente de la historia clinica: paciente
Acompafante: marta duarte tia

Motivo de consulta: "tengo el pie quebrado”
Enfermedad actual:

paciente de 26 afios de edad con accidente de transito en calidad de pasajero de motocicelta. refere que cursa con truama en hemicuerpo derecho.

niega tec. niega trauma en torax o abdomen.

consulta en hospital de san jeronimo. inmoviliza miembro inferior con ferula.

Signos vitales:, Escala del dolor: 10-Severo

Examen Fisico: Paciente en buenas condiciones generales, conciente, adecuada orientacion en las 3 esferas.

- Estado de conciencia (alerta, obnubilado, estuporoso, coma): alerta

- Glasgow: 15/15

- Estado de embriaguez (Si/No): No, no halitosis alcoholica, no nistagmus
- Cabeza y 6rganos de los sentidos: No heridas en cuero cabelludo, no heridas faciales, conjuntivas rosadas, mucosas humedas, no lesiones en cavidad

oral, no fracturas dentales, no epistaxis, no hemotimpano

- Cuello: No heridas, no dolor al movilizar ni al palpar apofisis espinosas, no crepitacion, no enfisema subcutaneo, no IY
- Torax y cardiopulmonar: RsCsRs no ausculto S3, no soplos. Pulmones: ruidos respriatorios normales, no ruidos patoldgicos, no dificultad respiratoria,

no dolor al palpar el torax, no enfisema subcutaneo

- Abdomen: Blando, depresible, sin visceromegalias, peristaltismo positivo, no dolor a la palpacion, no signos externos de trauma

- Genitourinario: No evaluado

- Pelvis: Estable con la triple maniobra, no dolor a la palpacion
- Dorso y extremidades: se precia ferula e miembro inferior derecho, escoriacion en muslo y pierna derecha, deformidad en clavicula y hombro derecho.
- Examen neurologico: funciones mentales superiores conservadas PC |l pupilas 2 mm reactivas isocoricas, Ill-IV-VI oculomotores conservados V
corneano (+) VII simetria facial VIl audicion adecuada IX-X-XI tos (+) nauseoso(+), moviliza las 4 extremdiades, sensibilidad conservada, no signos

meningeos o cerebelosos.

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos, son consecuencia del accidente de transito

Diagnésticos activos después de la nota TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO

ESPECIFICADA (En Estudio), Diagndstico principal - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA.

Analisis y Plan de Manejo: paciente de 26 afios de edad, con cuadro de trauma en hemicuepro derecho. solicito rx y aalgesia

explico. entiende y acepta
ya tiene dosis de toxoide administrado.

Firmado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ JARAMILLO, MEDICO GENERAL, Registro 05-3166-13, CC 1128418388

Nota aclaratoria
Fecha: 02/07/2023 13:05

ordeno ademas rx de tobillo derecho

Firmado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ JARAMILLO, MEDICO GENERAL, Registro 05-3166-13, CC 1128418388

Firmado electronicamente
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Fecha: 02/07/2023 14:04
Ingreso a urgencias - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Revision Fisica:

Estado emocional: Tranquilo, colaborador

Neuroldgico: Consciente, orientado en los tres planos
Cabeza y Cuello: No dolor

Toérax: No sintomas respiratorios

Abdomen: No dolor

Genitourinario: Eliminacion espontanea

Extremidades: Con cabestrillo en miembro superior derecho y ferula de yeso en miembro inferior derecho, se observa edema en hombro derecho
Osteomuscular: Normal

Motisensibilidad: Limitacién funcional, Limitada por dolor
Piel: Sana

Lesion por presion: No upp

Mucosas: Hidratadas

Escala del dolor: 3-Leve

Cubiculo= 72

Cuidados y actividades realizadas = Me presento como auxiliar a cargo de su cuidado, se verifica manilla de identificacion con sus dos indicadores
correctos, se pone bata de paciente, se monitoriza, se cubre con frazada,

se inicia tratamiento medico.

Requiere iniciar medidas de aislamiento = No aplica

Alergias = Niega

Cuidador (es) = Martha ( tia)

Informacién brindada = Que si el dolor no mejora, que si presenta dolor, edema, limitacion funcional, paresias y parestesias, llenado capilar debe
informar al personal de enfermeria.

A quien se le brindo la informacién =A la familia y al paciente.

Firmado por: YULIANA OLARTE CASTRILLON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-001928-10, CC 1035225206

NOTAS MEDICAS

Fecha: 02/07/2023 12:50

Nota de triage - ENFERMERA(O)

Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Silla de ruedas, Acompafiado.

Motivo de ingreso: Presenta trauma en hemicuerpo derecho en horas de la madrugada atendido en san jeronimo donde obsrvan deformidad en brazo y
con posible fractura en tibia y perone. inmovilizan y firman alta voluntaria. Ingresa con cabestrillo conserva la motisensibilidad con ferula en extremidad
inferior buen llenado capilar niega otros traumas Ap: Niega

Niega sintomas respiratorios o contacto con personas sospechosas o diagnosticadas para Covid 19

Presion arterial (mmHg): 111/65, Presioén arterial media(mmHg): 80, Pulso(Pulsaciones/minuto): 115, Saturacion de oxigeno(%): 94, Escala del dolor: 4-
Moderado

Clasificacion del triage: Triage 3, Requirié apoyo médico: No, Ingresé a atencion inicial: Si.

Firmado por: MARIA ISABEL GOMEZ CATANO, ENFERMERA(O), Registro 5 1736 10, CC 39360277

Fecha: 02/07/2023 12:57
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL

Del grupo Personales:
Se adiciona(n) los antecedentes:
natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro

Del grupo Alérgicos:

Se adiciona(n) el antecedente:

niega (02. 07. 23)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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NOTAS MEDICAS

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Medicamentos consumidos de forma ambulatoria :
Se adiciona(n) el antecedente:
niega.

Firmado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ JARAMILLO, MEDICO GENERAL, Registro 05-3166-13, CC 1128418388

Pagina 4 de 28

Fecha: 02/07/2023 15:03
Nota Conciliacién de Medicamentos - MEDICO GENERAL

Area de atencion: Urgencias
Momento de la atencion: Ingreso

Forma de verificacién de la prescripcién ambulatoria: Verbal (por paciente o acudiente)

Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia): no consume medicamentos cronicos

Medicamentos que se concilian: no aplica
Medicamentos que no se concilian y por qué: no aplica

¢ Requiere tromboprofilaxis?: Si

¢ Requiere profilaxis para prevencion de Ulcera gastrointestinal por estrés?: No, 4 Por qué?: bajo riesgo

Firmado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ JARAMILLO, MEDICO GENERAL, Registro 05-3166-13, CC 1128418388

Nota aclaratoria

Fecha: 02/07/2023 15:03

paciente requiere frotis de vigilancia epidemiologica, ya ordenado.

Firmado por: LUISA FERNANDA ALVAREZ JARAMILLO, MEDICO GENERAL, Registro 05-3166-13, CC 1128418388

Fecha: 02/07/2023 16:35
Nota de Evolucion - INTERNO(A)

Bladimir, 26 afios
Asesor venta TIGO, soltero, sin hijos

Enfermedad actual: "Paciente quien sufre accidente de transito en calidad de conductor de moto al resbalarse sufriendo trauma en hemicuerpo derecho
y codo izquierdo. Fue llevado a hospital local donde inician manejo con AB, analgesia y antitetanica

Subjetivo: Refiere dolor poco modulado en hombro.

Alerta, no algico

Excoracion en boca sin pérdida de piezas dentales, con edema en labios.
Con cabestrillo en miembro superior derecho, sin fracturas abiertas en esta zona. Moviliza dedos, abduce dedos, extiende mufieca, sensibilidad
conservada en pliegue entre 1er y segundo dedo, sin mano caida.
En miembro inferior derecho, llega con férula inguinopédica y con férula en U en buen estado. Se destapa, se descubre y se encuentran multiples

excoraciones con secrecion serosa, sin sangrado activo, no se encuentran heridas abiertas o de profundidad considerable. No tiene fracturas abiertas.
Rayos X de humero con fractura no desplazada de himero proximal en cuello quirdrgico.
En rayos X de pierna con férulas como artefacto, con fractura de peroné en epifisis anterior trazo oblicuo, no desplzada sin acortamiento, sin angulacion

Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21

Firmado electronicamente
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significativa. En di&fisis tercio distal con fractura de trazo oblicuo con fragmento que impresiona en mariposa, con desplzamiento. Fractura de tibia de
trazo oblicuo al mismo nivel en diéfisis tercio distal con desplazamiento del 100% y fragmento distal en varo.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA,
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente de 26 afios con traumas contusos en hemicuerpo derecho con fractura de humero proximal no desplazada, sin
compromiso neuroldgico o vascular asociado que requiere manejo ortopédico con cabestrillo, el cual ya tiene. En miembro inferior derecho con fractura
compleja de peroné vy tibia ipsilateral en tercio distal que requiere manejo quirdrgico y seguimiento a trauma de tejidos blandos. Paciente no tiene fractura
abierta. Se suspende antibidtico. Se realizan curaciones y se pone nuevamente inmovilizaciéon. Se comenta con docente.

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: SEBASTIAN PEMBERTHY QUINTERO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1038416655

Fecha: 02/07/2023 17:51

Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Se avala nota de evolucion del Doctor SEBASTIAN PEMBERTHY QUINTERO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1038416655
Enteado de historia clinica y ayudas diagndsticas institucionales.

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 88, Escala del dolor: 3-Leve

Buenas condiciones generalers
Conciente, alerta, orientado
Mucosas hidratadas

Afebril

Miembro superior derecho inmovilizado con cabestrilllo
Edema moderado sin signos compartimentales
Neurovasuclar distal sin cambios en miembro superior derecho

Miembro inferior derecho con abrasiones en cara lateral de pierna derecha tercio medio-distal y perimaleolar predominio medial en tobillo, no signos de
infeccion, no heridas abiertas

Edema moderado distal

No signos compartimentales

Buen llenado capilar distal.

Diagnésticos activos después de la nota CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA, TRAUMATISMOS
MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), Diagnéstico principal -
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LATIBIA, DERECHA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO, DERECHO.

Analisis y Plan de manejo: Paciente con cuadro clinico descrito, cursa con:
Fractura humero proximal derecho, no desplazada, susceptible de manejo conservador. A la espera de tomografia simple de hombro ya solicitada

Fractura diafisiaria distal de tibia derecha, a descartar trazo intra-articular con Tscherne 1 de tejidos blandos tercio medio-distal pierna y perimaleolar,
escoriaciones sin signos de infeccion. Se solicité tomografia simple de tobillo para descartar extension articular; con base en resultado considero que en
caso de ser susceptible de manejo con clavo intramedular podria realizarse manejo intrahospitalario para osteosintesis definitiva en transcurso se la
semana, pero en caso de requerir fijacion con placas se daria manejo ambulatorio con seguimiento de tejidos blandos por consulta externa esperando
mejoria completa de los mismos. Quedamos atentos a tomografias para definir dicho plan ambulatorio versus intrahospitalario

Inmovilizaciéon de miembro inferior derecho
Explico y aclro dudas.

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-0080-10, CC 1017126725

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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NOTAS MEDICAS
Fecha: 02/07/2023 17:53

Nota Procedimiento - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Indicador de rol: Tratante
- Diagnésticos ( Diligenciar diagnéstico(s) por el cual se hace el procedimiento y especificar lateralidad): Fractura de tibia distal derecha

- Procedimiento(s) realizado(s):

- Reduccién e inmovilizacion: Si () No ()

- Reduccién: Si () No ()

- Inmovilizacion: Si (x ) No ()

- Materiales utilizados (Describir nombre y cantidad): Vendajes de yeso, algodén y tela.

- Médico que realiza el procedimiento: Dr. Hernan Gallego
- Requiri6 sedacion: Si () No (x)

- Lugar dénde se realiza el procedimiento (sala especifica en donde se realizo6 el procedimiento):
Sala de yesos

- Descripcion (Describir el procedimiento realizado: Reduccién o inmovilizacion):
Previa curacion de abrasiones con sulfadiazina de plata y adaptic, se realiza inmovilizacién de miembro inferior derecho con férula de yeso muslopédica.
No complicaciones.

- Plan:
Procedimiento bien tolerado. Se explica al paciente y/o acompafante las
recomendaciones para el cuidado de la inmovilizacion, que este no debe mojarse.

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, DERECHA, TRAUMATISMOS
MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), CONTUSION DE OTRAS
PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO, DERECHO.

Firmado por: HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-0080-10, CC 1017126725

Fecha: 02/07/2023 22:51
Nota Evolucién - Egreso - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA

Examen fisico al egreso: Paciente con fractura de humero proximal y tibia

se revisan tomografias con fractura de humero proximal conminuta, sin desplazamiento importante, se considera continuar manejo ortopedico
inmovilizado con cabestrillo

Fractura de tibia diafisiaria con compromiso del maleolo posterior no despalzado que requiere reduccion y fiajcion

Las fijaciones se pueden realizr de forma ambulatiria
Se indica alta con analgesicos, tromboprofilazis
se programara para osteostintesis

Procedimientos diagnodsticos o terapéuticos realizados y resultados pendientes al alta: tomografias con fractura de humero proximal conminuta, sin
desplazamiento importante, se considera continuar manejo ortopedico inmovilizado con cabestrillo
Fractura de tibia diafisiaria con compromiso del maleolo posterior no despalzado que requiere reduccion y fiajcio

Medicacion relevante administrada durante la hospitalizacién: Analgesia
Condicién del paciente al alta: Adecuadas

Instrucciones de seguimiento: Alta

Analgesia

Programacion ambualtoria

Conciliacion de medicamentos al egreso: Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia)
no consume medicamentos cronicos

Informacién al alta
¢Aquién se informa?: Paciente
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Se brinda informacioén sobre: Cuidados en casa, Manejo adecuado de medicamentos

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal de egreso - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, DERECHA,
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio),
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO, DERECHO.

Ordenes generadas al egreso:

MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

- Acetaminofen/Codeina 325 mg/8 mg Tableta: 1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 7 Dias

- Meloxicam 7. 5 mg Tableta: 1 tableta(s), Oral, Cada 12 horas, por 5 Dias

- Enoxaparina 40 mg/0. 4 mL Solucion inyectable Jeringa precargada: 40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24 horas, por 21 Dias.

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
02/07/2023 22:52
Reducc Abier Fract Tibia Distal con Fij Int Clavo Intramed Bloqu En Tibia-793718

Paciente que requiere reduccion y fijacion interna de tibia
Anestesia:

Bloqueo:

Lateralidad: Derecha
Hora:

Tiempo requerido:3h
Cirujano1: Ortopedia
Cirujano2:

Ayudante:

Antibiotico profilactico:
Reserva sanguinea: No

Equipos: Intensificador de imagenes

Material Qx: Clavo endomedular de tibia, tornillos canulados de 4.0y 3.5
Hospitalizacion (S/N): N

Requiere UCE/UCINo

Requiere aislamiento: SI__ NO_x_ NA__ Tipo de aislamiento:
Soporte técnico:

Observaciones:

Estado: Ordenado

Cantidad: 2g cefazolina

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 02/07/2023

Grupo Descripcion

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (02.07.23)

Patolégicos niega

Quirdrgicos niega

Medicamentos consumidos de forma niega

ambulatoria

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL

Numero de ingreso: 2
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino

Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE |Teléfono: 3004401426

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Fecha: 07/07/2023 12:38

Nota inicio de atencién - INTERNO(A)
Se inicio la atencion del paciente a la hora sefialada

Firmado por: ZUNNI DANIELA RAMIREZ IZQUIERDO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1017265288

Fecha: 07/07/2023 12:54
Nota de ingreso a urgencias adulto - INTERNO(A)
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis
Datos de identificacion:Bladimir David Duarte
Fuente de la historia clinica:paciente

Motivo de consulta: "me dio fiebre ayer y hoy"

Enfermedad actual: Paciente que sufre accidente de transito en calidad de conductor de moto el 02/07/2023, se encontro fractura de humero proximal
conminuta, sin desplazamiento importante, de manejo ortopedico inmovilizado con cabestrillo. Consulta nuevamente porque ayer y hoy ha presentado 2
picos febriles objetivos de maximo 38. 7C, sin otros sintomas asociados.

ayer tempertura de 38. 7 la maxima

¢ Coémo fué el accidente de transito:la mot perdio el control en una curva mojada y cay6 en el lado derecho, hacinedo lesion miembro superior e inferior
derecho

Fecha del accidente: 02/07/2023

Hora del accidente: 3 - 4 am

¢ Se encontraba trabajando? No

Tipo de Vehiculo: motocicleta,

En calidad de: conductor

¢ Portaba casco? Si

Refiere pérdida de la conciencia: No

¢ Es primera atencion del accidente? No

Signos vitales:, Escala del dolor: 3-Leve

Examen Fisico: Paciente en aceptables condicines

alertra, trnaugqilo, afebril

con cabstereillo de hombro

on limitacion a la estesion de gbrazo, hace felxion y pronosupinacion sin prblemas

Mimebro inferior derecho cubierto con ferula musloédica, apdstios cn escaso estigma de sangrado sobre rodilla, mobvilidad de atrerejos, dolor a la
palcion superficial de rodilla, no destapo ferukla

pulsos distales presentes, llenado capilar < 2 seg

Neruoldgico sin deficit

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Analisis y Plan de Manejo: Paciente de 26 afios, accidente de transito el 02/07/2023, consulta nuevaente por dos picos febriles asialdos, sin otros
sintomas asociados, con dlor en sitios de fracturas modulado con analgesicos. En el accidente sufrié

Fractura de tibia diafisiaria con compromiso del maleolo posterior no despalzado que requiere reduccion y fiajcion, por ahora no progranmada. Por ahora
sugiero tomar RFA para descartar proceso infeccioso y destapar ferula para vlaorar tejidos blandos. Comento con docente.

Firmado por: ZUNNI DANIELA RAMIREZ IZQUIERDO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1017265288

Fecha: 07/07/2023 17:26
Evaluacion Inicial de Ingreso - ENFERMERA(O)

Unidad: URGENCIAS
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

o v EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997

Edad: 26 Aios

Identificador Unico: 1582074-2

Pagina 10 de 28
VALORACION DE INGRESO

Valoracion Fisica y Psicolégica:

Nivel de conciencia: Consciente

El paciente tiene limitacion sensorial

El paciente no tiene limitacion motora

Se hace verificacion de la presencia de alergias

¢ El paciente tiene estoma?: No

¢ Cada cuanto hace deposicion?: Diario ¢ Utiliza Ayudas para realizar deposiciéon?: Ninguno

¢ Cuantas horas duerme en la Noche?: 7 a 8 horas Calidad del Suefio: Reparador ¢ Utiliza Ayudas para dormir?: Ninguna

Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna

El rol que ocupa el paciente en su familia es: Aportante econémico

El nivel de escolaridad del pacientes es: Tecnoldgica, La situacion laboral del paciente es: Trabajador, La religion del paciente es: Cristiano

Valoracion de riesgos:
- Braden (Riesgo de ulcera por presion) : Total: 21, Braden Riesgo Bajo, Observaciones: Debe reevaluarse cada 7 dias.

- Clasificacion riesgo de embolismo venoso en paciente adulto : Total: 2, Alto Riesgo Trombético, Observaciones: Avisar al Médico para prescripcion de
profilaxis

- Lista de chequeo identificacién pacientes fumadores : Total: 1, Exfumador

- Morse (Riesgo de caida) : Total: 25, Morse Riesgo Medio

- Valoracion global subjetiva - Paciente de 5 o mas afios : Total: 0, Bien Nutrido, Observaciones: Peso:

- Valoracion Psicoldgica - ENFERMERIA (Tamizaje PRIMARIO) : Total: 0, Sin Riesgo Suicida, Observaciones: Reevaluar escala cada 15 dias

Valoracion de necesidades de educacion:

Se evidencian necesidades de educacién en aspectos como: Cuidados luego del egreso, Enfermedad principal, Intervenciones y procedimientos, Manejo
del dolor, El paciente o cuidador se beneficia de educacion por los siguientes grupos estructurados: No aplica

Posibles barreras para brindar educacion: Ninguna. Métodos/formas detectadas para brindar educacion: Audiovisual, Demostracion, Escrito, Verbal
Personas susceptibles de educar: Cuidador, Familia, Paciente, Informacion e Instructivos entregados: Consentimiento general de ingreso

Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol

El paciente sabe leer y escribir

Identificacion de Poblacién Especial:
Paciente que no pertenece a ningun grupo de poblacién especial

Valoracion de necesidades para el momento de egreso:

Se estima que después del alta el paciente sale para: Casa familiar, Se estima que el medio de transporte al momento del alta es: Medios propios
No se estima que el paciente requerira insumos ambulatorios al egreso

El paciente tiene cuidador temporal/permanente. Nombre del cuidador: Lorena Cafias Mesa, Parentesco: Novia Teléfono cuidador: 3183117882
Medicamentos consumidos ambulatoriamente: Ninguno.

Firmado por: ANGIE KATHERINE RAMOS MARIN, ENFERMERA(O), Registro 1036959631, CC 1036959631

Fecha: 07/07/2023 17:53
Ingreso a urgencias - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Revision Fisica:

Estado emocional: Algico

Neuroldgico: Consciente orientada en los tres planos

Cabeza y Cuello: Refiere dolor en clavicula derecha

Térax: Sin disnea, sin dolor

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Extremidades: Ingresa con cabestrillo en MSD. Ingresa con ferula de yeso en MID

Osteomuscular: Normal

Motisensibilidad: Normal

Piel: Abrasiones en cara externa de muslo derecho que se extiende hasta pierna y dorso de pie, con equimosis y edema mas marcado en maleolos y
talon

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Lesion por presion: Sin lesiones por presion
Mucosas: Normal

Escala del dolor: 4-Moderado

Cubiculo= Urgencias Observacion 105
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Cuidados y actividades realizadas = Se ubica paciente en cubiculo, se verifica manilla de identificacion con los datos correctos, se realiza doble
verificacion con paciente y acompafante, se verifican alergias, se administran medicamentos ordenados, se brinda comodidad.

Requiere iniciar medidas de aislamiento = No
Alergias = No refiere
Cuidador (es) = Ingresa con su novia

Informacién brindada = Me presento como la auxiliar encargada de su cuidado durante el turno, le explico las normas generales del servicio, la

importancia de un acompafiante permanente, se le explica que posteriormente sera evaluado por medico de turno para definir conducta.

A quien se le brindo la informacion = Al paciente y a su acompafiante.

Firmado por: DANIELA SUAREZ CARVAJAL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-2192-17, CC 1152700294

NOTAS MEDICAS

Fecha: 07/07/2023 11:08

Nota de triage - ENFERMERA(O)

Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Silla de ruedas, Acompafiado.

Motivo de ingreso: Consulta por presentar fiebre desde el dia de ayer. Al ingreso alerta orientado con cabestrillo en miembro superior derecho, ferula en
miembro inferior derecho, buen llenado capilar, no estigmas de sangrado, con dolor. Ultima dosis de acetaminofen a las 8:00 am

Antecedentes:
-Fractura de humero proximal y tibia derecha.

Niega sintomas respiratorios o contacto con personas con diagnostico de covid-19

Presién arterial (mmHg): 108/56, Presién arterial media(mmHg): 73, Pulso(Pulsaciones/minuto): 108, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18,
Saturacion de oxigeno(%): 97, Temperatura(°C): 37. 6, Escala del dolor: 5-Moderado

Clasificacion del triage: Triage 3, Requirié apoyo médico: No, Ingresé a atencién inicial: Si.

Firmado por: JOHANNA MARCELA SANCHEZ CARDONA, ENFERMERA(O), Registro 5-05410-10, CC 32299903

Fecha: 07/07/2023 12:39
Nota de antecedentes - INTERNO(A)

Del grupo Alérgicos:

Se modifica(n) el antecedente:
niega (02. 07. 23)

por

niega (07. 07. 23)

Del grupo Traumaticos y quemaduras:
Se adiciona(n) el antecedente:
Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo

Del grupo Toxicolégicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega.

Firmado por: ZUNNI DANIELA RAMIREZ IZQUIERDO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1017265288

Fecha: 07/07/2023 14:14

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

o v EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997

Edad: 26 Aios

Identificador Unico: 1582074-2

Pagina 12 de 28

NOTAS MEDICAS
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Se avala nota de Dra. ZUNNI DANIELA RAMIREZ IZQUIERDO, INTERNO(A), Registro N/A, CC 1017265288

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Analisis y Plan de manejo: Paciente conocido en el hospital

Se aclara que el accidente de transito fue en calidad de conductor de motocicleta

Fractura de humero proximal derecho en quien se definio manejo no quirurgico

Fractura cerrada diafisiaria de tibia derecho con extension a maleolo posterior, ademas multiples escoriaciones anterolaterales en pierna y muslo
Consulta por fiebre desde el dia de ayer, cuantificada en 38. 7

Niega sintomas respiratorios, urinarios o gastrointestinales

Se retira ferula, abrasiones de mal aspecto y con mal olor, no hay aparentes zonas fluctuantes o con empastamiento

Hay zona de presion anteromedial en foco de fractura

Edema imprtante en la pierna a tension sin compartimental

Hospitalizo para manejo de heridas, solicitar eco doppler y descartar TVP (ha estado con tromboprofilaxis) y programo osteosintesis
Explico

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacion sobre: No aplica.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 07/07/2023 18:16
Nota general - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

PCR10. 77
WBC 11. 283, PMN 84%

Doppler negativo pata TVP

Opinion y plan:

Paciente con respuesta inflamatoria sistemica, elevacion de RFA, nuevamente interrogo por sintomas gastrointesitnales, urinarios o respiratorios pero es
claro en negarlos

Heridas descriras en muslo y pierna de mal aspecto, no colecciones o zonas fluctuantes

Cambio prioridad de intervencion y comento en cirugia, lavado desbridamiento y evaluacion intraoperatoria de fijacion externa versus clavo endomedular
Explico al paciente.

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Nota aclaratoria
Fecha: 07/07/2023 18:17

Dejo orden de hemocultivos si fiebre
Sin indicacion de antibioticoterapia empirica

Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 07/07/2023 20:20
Nota Prequirtrgica - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Diagnéstico preoperatorio: Infeccion tejidos blandos en muslo derecho - Fractura de tibia derecha
Procedimiento propuesto: Lavado y desbridamiento - osteosintesis de tibia derecha

¢ Se verifican/actualizan antecedentes?: Si

¢ Lateralidad?: Si, Lado procedimiento: Derecho
¢ Mdltiples estructuras (dedos y columna)?: No

Examen fisico: Paciente alerta, orientado, hidratado
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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NOTAS MEDICAS

Miembro inferior derecho con heridas cubiertas con vendaje, no deficit neurovascular
¢, Se contintia con el procedimiento propuesto?: Si

Conducta: Se indica paso a sala de cirugia

No profilaxis antibiotica por toma de cultivos

Se realizara lista de chequeo en sala

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 07/07/2023 20:31

Nota de Transferencia del Cuidado Médico - MEDICO GENERAL

Tipo de Transferencia: Transferencia del Cuidado, Usted esta: Entregando paciente
Unidad de Origen: Urgencias, Unidad de destino: Cirugia

Diagnostico: Infeccion tejidos blandos en muslo derecho, fractura de tibia derecha

Nivel de Conciencia: Consciente

Estabilidad Hemodinamica: Si

Estado Respiratorio: Sin dificultad

Se ordend Profilaxis Gastrica: No aplica

Se ordend Tromboprofilaxis: Si

Se orden¢ frotis rectal: Si

Cuenta con conciliaciéon de medicamentos: Si
Actividades significativas realizadas/Plan: Nota diferida
signos vitales: PA 116/ 66 SAT 96% T 36. 4 FC 94

Se da aval para traslodo a Cx.

Firmado por: SARA CARDONA HENAO, MEDICO GENERAL - MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 1152451303, CC 1152451303

Nota aclaratoria
Fecha: 07/07/2023 20:32
Frotis no aplica

Firmado por: SARA CARDONA HENAO, MEDICO GENERAL - MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 1152451303, CC 1152451303

Fecha: 07/07/2023 20:31
Nota evaluacion preanestésica - Apoyo - ANESTESIA

Se evalua paciente programado para el procedimiento quirtrgico: lavado desbridamiento y evaluacion intraoperatoria de fijacion externa versus clavo
endomedular
Fecha del procedimiento: hoy

Datos relevantes del caso clinico:

Diagnostico: Infeccion tejidos blandos en muslo derecho - Fractura de tibia derecha
No antecedentes patolégicos, alérgicos, quirlrgicos o toxicos.

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Examen fisico: Cabeza:

- Via aérea: sin predictores de dificultad

- Mallampatti: |

- Distancia tiro-mentoniana: 6 cms

- Dentadura: natural, en buen estado

Cuello: No I. Y, no se palpan masas.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

o v EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997

Edad: 26 Aios

Identificador Unico: 1582074-2

Pagina 14 de 28
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Corazén: ritmico

Pulmones: normoventilados
Abdomen: no se palpa
Extremidades: bien perfundidas
Neuroldgico: sin déficit

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURADE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Clase funcional: NYHA | ASA: llI

Reporte de paraclinicos: PCR 10. 77 WBC 11. 283, PMN 84% Hb 14 Hcto 39, 9% plaquetas 315000

Tipo de anestesia sugerida: general + regional o conductiva + regional.

Instrucciones y plan de manejo:

Se refuerzan instrucciones sobre el ayuno requerido de 8 horas previas a la hora del procedimiento.

Se brinda educacion sobre el plan de manejo anestésico, plan analgésico posoperatorio y signos de alarma.

El paciente hace lectura, manifiesta entendimiento y firma consentimiento informado de anestesia.

Firmado por: LAURA ANDREA HERRERA CAVIEDES, ANESTESIA, Registro 1098684655, CC 1098684655

Fecha: 08/07/2023 15:36
Nota Prequirargica - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Diagnostico preoperatorio: Fractrura de tibia derecha Infreccion pierna derecha
Procedimiento propuesto: Lavadso desbridamiento y aplicacion de tutor externo

¢ Se verifican/actualizan antecedentes?: Si

¢ Lateralidad?: Si, Lado procedimiento: Derecho
¢ Mltiples estructuras (dedos y columna)?: No

Examen fisico: Paciente en buenas condiciones
¢, Se contintia con el procedimiento propuesto?: Si

Conducta: Realizo marcacion en pierna derecha
No antibiético se tomaran cultivos

Firmado por: JOSE LUIS MOORE VELASQUEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-2015-00, CC 71786279

Fecha: 08/07/2023 15:43
Nota preinduccion anestésica - Apoyo - ANESTESIA

EVALUACION PRE- INDUCCION ANESTESICA

Paciente sin cambios desde el momento la evaluacién pre-anestésica, se aclaran dudas sobre el procedimiento anestésico.
Se verifica con el paciente su identidad, sitio quirtrgico: tibia derecha

Procedimiento a realizar:os tibia

Se confirma el consentimiento anestésico del paciente.

Ayuno confirmado:si

Alergias conocidas:no

Se realiza verificacion de accesos venosos:si

Verificacion de via aérea:si

Antibiético profilactico:i

De acuerdo al procedimiento quirurgico y al estado del paciente, se preveen las pérdidas sanguineas antes del procedimiento:150 cc

ASA:II
Se ha completado el control de seguridad anestésica, con la verificacion de equipos anestésicos y de monitoreo.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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NOTAS MEDICAS
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado por: WILSON ALEJANDRO BERMUDEZ RENGIFO, ANESTESIA, Registro 25-0949-07, CC 80197984

Fecha: 08/07/2023 17:44
Nota Procedimiento - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Indicador de rol: Tratante

Tipo de herida:ll

Diagnéstico preoperatorio: Fractura de tibia disdtal
Descartar infeccion

Diagnosticos post operatorio: Fractura de tibia derecha
Hora de inicio de cirugia:n 17:00

Hora de finalizacion de cirugia: 17: 36

Procedimiento a realizar:

Lavado desbridamiento y curtetaje +oseod e tibia
Reduccion y fijacion con tutor externo de tibia derecha
Cirujano: José Luis Moore V

Ayudante: No

Anestesidlogo(a): Dr. Bermudez

Instrumentador(a): Zuluaga

Tipo de anestesia: Raquidea

Hallazgos operatorios: Fractura de diafisis distal de tibia derecha

Escoriaciones multiples en muslo y pierna

Descripcion del procedimiento:

Previa asépsia y antisépsia

Rwealizo triple lavado de extremidad

Visto con campos estériles impermeables

Realizo abiordaje anterior diseccion hasrta foco de fgractura se aprecia hematoma fracturario no pus no mionecrosis
Realizo lavado exahustivo

Se realiza reduccién

Aplicacién de tutor externo 2 sjhanz en corredor de seguridad anteromedial de tibia proximal y 2 shanz distales en configuracién artogonar
se estabiliza con 4 rotulas universales y una tobo a tubo

Realizo cierre de herida en pierna con prolene curaciones

Muestras de microbiologia: Hueso tinia

tejido profundo #1 Tejido profundo #2

Materiales: Ver descricpion operatoria

Pérdidas sanguineas estimadas: 100 cc

Complicaciones:

Ninguna

Plan de manejo:

Vigilar edema

Se esperara resultado de cultivos para definir si requiere manejo antibiético por ahora no inicio
Destapar en piso en 48 horas

Se avalan los insumos, suministros e instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por el Instrumentador
Quirdrgico.

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado por: JOSE LUIS MOORE VELASQUEZ, ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-2015-00, CC 71786279

Fecha: 08/07/2023 19:19
Nota Recuperacion Quirdrgica - ANESTESIA

Fase en el proceso de atencién: Transferencia del cuidado
Unidad de destino: Hospitalizacién Adulto

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Informacién del egreso: Paciente en recuperacion, conciente, sin efectos secundarios por anestesia, sin sangrado activo.
Analgesia utilizada: dipirona, tramadol.

Plan de manejo:

Se autoriza salida del servicio de cirugia

El paciente debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nauseas y vomito intratables, dolor no controlado con los medicamentos, alteraciones
neurolégicas y sangrado.

Contintia con la medicacion habitual segun prescripciéon de su médico tratante.

Presién arterial (mmHg): 119/69, Presion arterial media(mmHg): 85 Frecuencia cardiaca(LPM): 85 Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 19
Escala del dolor: 0-No dolor, Saturacion de oxigeno(%): 96

- Aldrette (Test de recuperacion post-anestésica)

Actividad, Moviliza 4 extremidades, cabeza, 2

Respiracion, Respira profundo, tose, 2

Circulacion (Presion Arterial), Si PA es cercana a la preoperatoria, 2
Conciencia, Alerta, 2

Oxigenacién (Saturacién de oxigeno), Si es mayor de 92% al medio ambiente, 2
Total: 10

Autorizar traslado.

Firmado por: JUAN DAVID MIRANDA OROZCO, ANESTESIA, Registro 03-595-15, CC 4417254

Fecha: 09/07/2023 07:57
Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos:

1. Fractura diafisiaria espiroidea distal cerrada de tibia derecha
2. Fractura de 2 partes de humero proximal derecho

3. Infeccion de tejidos blandos (?)

Procedimientos:
1. 08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Subjetivo:
No dolor
No fiebre

Buenas condiciones generales

Trabquilo

No facies algicas

Miembro superior derecho:

Mueve en bloque con poco dolor, no deficit neurologico distal
Mlembro inferior derecho:

Vendajes cubriendo escoriaciones, fijador externo en posicion
Moviliza distal

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURADE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente en su primer dia POP de lavado, toma de cultivos y estabilizacion de fractura
Fractura no quirurgia de humero proximal derecho

Atentos a cultivos

Por ahora igual manejo analgesico

Curacion mafiana

Dejo RFA control

Explico

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: No aplica.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1017130269, CC 1017130269

Fecha: 10/07/2023 08:20
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagnosticos:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha.

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho
3. Sindrome febril

** Sospecha de infeccion relacionada con la fractura

Procedimientos:
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos
0/07/2023: 611, 610 y 609 En proceso

Refiere sentirse bien, con dolor controlado, sin nuevos picos febriles ni escalofrios. No sintomas respiratorios

Paciente en aceptables condiciones
MID: Fijador externo en la pierna estable, pines sanos. Herida en el tercio distal sana. Escoriaciones en tobillo, rodilla y muslo sin signos de infeccién

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente con diagnosticos anotados, clinicamente estable sin signos de infeccién de las heridas ni picos febriles, sin
indicacion de antibiético empirico ni nuevos desbridamiento. Se esperan cultivos para definir programacion para fijacion definitiva

Pendiente reporte de paraclinicos de hoy

Solicito rx de pierna y tobillo

Le explico el plan al paciente

Informacion durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacioén sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento.

Firmado por: LINA MARIA LOPEZ MONTOYA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 17.15944.07, CC 24436696

Fecha: 11/07/2023 07:55
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha.

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho
3. Sindrome febril

** Sospecha de infeccién relacionada con la fractura

Procedimientos:
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos
0/07/2023: 611, 610 y 609: Cocos gram +

Refiere sentirse bien, con dolor controlado, sin nuevos picos febriles ni escalofrios

Paciente en buenas condiciones
Heridas cubiertas con apositos limpios

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Analisis y Plan de manejo: Paciente en buenas condiciones, sin nuevos picos febriles. En los cultivos con reporte preliminar de cocos gram + en la tres
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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muestras, se espera tipificacion para definir antibidticoterapia y programacion para fijacién definitiva
Curacion mafiana
Le explico el plan al paciente y al familiar

Informacion durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento.

Firmado por: LINA MARIA LOPEZ MONTOYA, ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, Registro 17.15944.07, CC 24436696

Fecha: 12/07/2023 09:39
Nota infecciones osteoarticulares - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Paciente de 26 Afios, Género Masculino, 4 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
HUMERO DERECHO.

Tipo de valoracion: Grupo de infecciones osteoarticulares
Procedimientos realizados: 08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Etiologia: Trauma

Aislamientos microbiolégicos:

Sitio Germen Sensibilidad Fecha de cultivo Caddigo Orden
Hueso S. epidermidis Sensible 08/07/2023 611
Tejido S. epidermidis Sensible 08/07/2023 610
Foco de fractura S. epidermidis Sensible 08/07/2023 609

Resultados de Laboratorio:

Examen Resultado Unidad Fecha resultado
Proteina C Reactiva (PCR) 20.7 mg/dl 10/07/2023
Leucocitos 8800 mm3 10/07/2023
Neutréfilos 6556 mm3 10/07/2023

Evolucion Clinica / Revision fisica:Paciente en buenas condiciones
Herida en el tercio distal de la pierna y escoriaciones en muslo, rodilla y tobillo con escoriaciones sanas

Diagnésticos activos Diagnéstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR
DEL HUMERO DERECHO.

Analisis y Plan de Manejo: Paciente en buenas condiciones, con heridas sanas y sin nuevos picos febriles. En los cultivos con aislamiento de S.
epidermidis sensible, se inicia manejo con cefazolina y se programa para fijacion con clavo recubierto con cemento con vancomicina para la proxima
semana una vez reciba por lo menos 1 semana de tratamiento

Le explico el plan al paciente y al famiiar. Se diligencia consentimiento

Asistentes: Dr José Luis Albarracin. Infectologia
Dras Karol Rubiano y Lina Lopez. Ortopedia

Dr Ovidio Herrera. Cx plastica

Dr Felipe Velasquez. Interno de ortopedia
Sergio Aguirre. Qco farmacéuta

Natalia Restrepo. Fisioterapia.

Firmado por: LINA MARIA LOPEZ MONTOYA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 17.15944.07, CC 24436696
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Fecha: 13/07/2023 07:16
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

** Infeccion tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, pendiente sensibilidad

610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, pendiente sensibilidad

Tratamiento
Cefazolina F. I: 12/07/2023

Dolor controlado, sin fiebre. Incapacidad para conciliar el suefio

Paciente en aceptables condiciones
Heridas cubiertas con apésitos limpios, no destapo. Fijador estable, pines sanos

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURADE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente en buenas condiciones, cultivos con aislamiento de S. epidermidis sensible por lo que ayer se inicié cefazolina,
pendiente tipificacion completa para definir ajustes

Programado para fijacién de la tibia con clavo cementado con antibiético, tentativamente mafiana

Ordeno trazodona para manejo de insomnio Yy fisioterapia para evitar desacondicionamiento

Le explico el plan al paciente

Informacion durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento.

Firmado por: LINA MARIA LOPEZ MONTOYA, ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro 17.15944.07, CC 24436696

Fecha: 13/07/2023 16:45
Nota evaluacion preanestésica - Apoyo - ANESTESIA

Se evalua paciente programado para el procedimiento quirtrgico: Reduccién abierta y fijaciéon de fractura de tibia derecha
Fecha del procedimiento: 14/07/2023 pendiente hora

Datos relevantes del caso clinico:

Diagnésticos:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

** Infeccién tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, pendiente sensibilidad

610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, pendiente sensibilidad

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Sin alergias
Sin complicaciones anestésicas

Pagina 20 de 28

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 120/77, Presién arterial media(mmHg): 91, Frecuencia cardiaca(LPM): 96, Escala del dolor: 0-No dolor

Examen fisico: Cabeza:

- Via aérea: sin predictores de dificultad

- Dentadura: natural en buen estado

Cuello: No I. Y, no se palpan masas.

Corazén: Ritmico sin soplos

Pulmones: bien ventilados

Abdomen: no doloroso

Extremidades: bien perfundidas. Fijador externo en MID
Neurolégico: alerta, orientado

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA

EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

ASA: I

Reporte de paraclinicos:

10/07/2023

Hb: 12. 7 Hto: 36 Plaquetas: 415. 000

Tipo de anestesia sugerida: General/Conductiva. Considerar bloqueo para analgesia POP.

Instrucciones y plan de manejo:

Se refuerzan instrucciones sobre el ayuno requerido de 8 horas previas a la hora del procedimiento.

Se brinda educacion sobre el plan de manejo anestésico, plan analgésico posoperatorio y signos de alarma.
El paciente hace lectura, manifiesta entendimiento y firma consentimiento informado de anestesia.

Firmado por: JEINY YAMANI GOMEZ PENA, ANESTESIA, Registro 05-002226-07, CC 71260166

Fecha: 14/07/2023 07:35
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Diagnosticos:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

** Infeccidon tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

Tratamiento

Cefazolina F. I: 12/07/2023

Refiere sentirse bien, con dolor controlado, logro conciliar el suefio

Paciente en aceptables condiciones, tranquilo
Pierna derecha con heridas con apdsitos secos, no destapo. Fijador estable, pines sanos

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA

EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente en buenas condiciones, cultivo con aislamiento de S. epidermidis en las tres muestras, continua manejo con

cefazolina.
Programado hoy para fijacion con clavo recubierto con cemento con AB

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Le explico el plan al paciente, se dan instrucciones del ayuno

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacion sobre: Resultados esperados de la atencion y el tratamiento, Preparacion para exdmenes y procedimientos ordenados.

Firmado por: LINA MARIA LOPEZ MONTOYA, ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro 17.15944.07, CC 24436696

Fecha: 14/07/2023 11:35
Nota Evolucién Fisioterapia - Interconsultante - FISIOTERAPIA

Diagnésticos activos antes de la nota: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA DERECHA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
HUMERO DERECHO.

Paciente hospitalizado con diagnéstico médico Fractura cerrada de la tibia distal derecha, infeccion tempara relacionada con la fractura, adn sin fijacion y
fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador, remitida por Ortopedia para " Movilidad articular, evitar
desacondicionamiento y retracciones Sin apoyo del MID hasta que se realice la fijacion”, con el objetivo fisiterapéutico de mejorar las condiciones
musculoesqueléticas en MID para favorecer activacion muscular, movilidad y cambios de posicion.

Estado actual del paciente: En cama, en compafia de su novia, despierto, orientado, dolor controlado. Miembro inferior derehco con heridas quirdrgicas
en muslo y pierna cubierta. Tutor externo en pierna. Niega alteracion de la sensibilidad superficial, tobillo con limitacion de la movilidad articular, con
paresia en tibial posterior 2/5; gastrocnemios, tibial anterior y peroneos 2+/5, movilidad de dedos en rangos intermerios con dolor a la extensién 2 dedo,
retraccion de Aquiles. Cabestrillo MSD, moviliza codo y dedos sin limitacion. Cambios de posicion sin asistencia. Limitacién para la marcha.

Actividades realizadas durante la terapia: Educacion en higiene postural, activacion muscular concéntrica asistida y libre de tibiales, peroneos y
gastrocenmios, flexoextensores de los dedos, isométricos de cuadricpes, activos libres de cadera con extensién de rodilla. En sedente movilidad de
rodilla, activacion concéntrica de cuadriceps, posicion de pie asistida sin apoyo MID.

Tolera la terapia, no aplica adherencia al tratamiento, se le explica plan de rehabilitacion, continuar estimulacod actividad motora en cadera, rodilla y
tobillo, no apoyo MID hasta fijacion. Se inicia plan integral de cuidados.

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado por: NATALIA RESTREPO CORREA, FISIOTERAPIA, Registro 05-6108-09, CC 1128269155

Fecha: 14/07/2023 14:08
Nota Prequirirgica - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Diagnéstico preoperatorio: Fractura de tibia derecha
Procedimiento propuesto: Osteosintesis de tibia derecha

¢ Se verifican/actualizan antecedentes?: Si

¢ Lateralidad?: Si, Lado procedimiento: Derecho
¢ Mdltiples estructuras (dedos y columna)?: No

Examen fisico: Sin cambios con relacion a ronda de la mafana
¢, Se contintia con el procedimiento propuesto?: Si

Conducta: Se indica paso a sala
Se realizara lista de chequeo en sala

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 14/07/2023 14:17

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Nota preinduccion anestésica - Apoyo - ANESTESIA

EVALUACION PRE- INDUCCION ANESTESICA

Paciente sin cambios desde el momento la evaluacion pre-anestésica, se aclaran dudas sobre el procedimiento anestésico.
Se verifica con el paciente su identidad, sitio quirargico: tibia

Procedimiento a realizar: os tibia

Se confirma el consentimiento anestésico del paciente.

Ayuno confirmado:si

Alergias conocidas:no

Se realiza verificacion de accesos venosos:si
Verificacién de via aérea:si
Antibiético profilactico:si

De acuerdo al procedimiento quirurgico y al estado del paciente, se preveen las pérdidas sanguineas antes del procedimiento:250 cc

ASA:l

Se ha completado el control de seguridad anestésica, con la verificacion de equipos anestésicos y de monitoreo.
Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado por: WILSON ALEJANDRO BERMUDEZ RENGIFO, ANESTESIA, Registro 25-0949-07, CC 80197984

Pagina 22 de 28

Fecha: 14/07/2023 17:27

Nota Procedimiento - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Indicador de rol: Tratante

Tipo de herida: 3

Diagnostico preoperatorio: Fractura diafisiaria de tibia - infeccion relacionada a fractura
Diagnosticos post operatorio: IDEM

Hora de inicio de cirugia: 15:00

Hora de finalizacion de cirugia: 17:00

Procedimiento a realizar: Osteosintesis de tibia derecha
Cirujano: K Rubiano

Ayudante: Dr Felipe Velasquez Interno de ortopedia
Anestesidlogo(a): Dr Alejandro Bermudez
Instrumentador(a): Maribel Rubiano

Tipo de anestesia: Raquidea

Perfusionista:

Via quirurgica 1: Pierna derecha

Via quirurgica 2:

Via quirurgica 3:

Hallazgos operatorios: Fractura del tercio distal de la tibia derecha, escoriaciones multiples en pierna sin signos de infeccion, necrosis de 1 x 1 en cara
medial de la pierna distal

Descripcion del procedimiento:

Bajo anestesia raquidea, previa asepsia y antisepsia, colocaicon de campos quirurgicos

1.

Se realiza abordaje parapatelar medial

2. Se realiza ubicacion de punto de entrada de clavo endomedular de tibia

O©Co~NOoOOh W

. Se realiza paso de guia iniciadora

. Se realiza cambio de la guia por guia olivada y se avanza hasta el foco de fractura

. Se realiza retiro de fijador externo

. Se realiza reduccion abierta de la fractura a traves de la herida previa sobre el foco, se mantiene con pinza de puntas
. Se realiza paso de la guia hasta distal y se verifica posicion de la guia en ap y lateral en el tobillo

. Se realiza fresado progresivo del canal con fresas desde la 8. 5 hasta la 12

. Se pasa clavo endomedular de tibia de 10 x 345mm

10. Se realiza verificacion de la altura del clavo y de la reduccion

11. Se realiza bloqueo distal con 3 pernos, 2 de medial a lateral y uno de anterior a posteiror

12. Ser realiza verificacion de la alineacion y se realiza fijacion proximal con 2 pernos de bloqueo, se pasa tapon de cierre de 10mm
13. Se realiza lavado de las heridas

14. Se envian muestras a cultivo - tomadas con tecnica aseptica

15. Se realiza cierre por planos de las heridas

16. Se proteje con vendaje blando y heridas con adaptic

Muestras de patologia: #3

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Materiales: Clavo endomedular de tibia J&J 345mmx10mm, 5 pernos de bloqueo, 1 tapon de cierre de 10mm
Pérdidas sanguineas estimadas: 300cc

Complicaciones: Ninguna

Plan de manejo:

Toma de rx de control

Analgesia

Realizaremos curacion en ronda la proxima semana

Se avalan los insumos, suministros e instrumentales utilizados en el procedimiento, con cantidades y referencias registrados por el Instrumentador
Quirdrgico.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 14/07/2023 20:38
Nota Recuperacion Quirdrgica - ANESTESIA

Fase en el proceso de atencién: Transferencia del cuidado
Unidad de destino: Hospitalizacién Adulto

Informacién del egreso: Paciente en recuperacion, conciente, sin efectos secundarios por anestesia, sin sangrado activo. si
Analgesia utilizada:dipirona, fentanylo espinal

Plan de manejo:alta

Se autoriza salida del servicio de cirugia si

Se brinda informacion y se explica que debe seguir las recomendaciones sobre la medicacion formulada. si

El paciente debe ser nuevamente evaluado en caso de presentar nduseas y vomito intratables, dolor no controlado con los medicamentos, alteraciones
neurologicas y sangrado. si

Continta con la medicacion habitual segun prescripcién de su médico tratante. si

Presion arterial (mmHg): 110/70, Presion arterial media(mmHg): 83 Frecuencia cardiaca(LPM): 70 Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16
Escala del dolor: 0-No dolor, Saturacion de oxigeno(%): 96

- Aldrette (Test de recuperacion post-anestésica)

Actividad, Moviliza 4 extremidades, cabeza, 2

Respiracion, Respira profundo, tose, 2

Circulacion (Presion Arterial), Si PA es cercana a la preoperatoria, 2
Conciencia, Alerta, 2

Oxigenacién (Saturacién de oxigeno), Si es mayor de 92% al medio ambiente, 2
Total: 10

Autorizar traslado.

Firmado por: CARLOS ALBERTO MEDINA CUARTAS, ANESTESIA, Registro 01-1633-04, CC 71607961

Fecha: 15/07/2023 01:39
Nota general - RESIDENTE ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Recibo llamado de enfermeria, paciente con dolor y emesis. Optimizo analgesia. Quedo atenta a llamado.

Firmado por: KATERIN ALEXANDRA ORTEGON GUARIN, RESIDENTE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro 5378813, CC 1128433195

Fecha: 15/07/2023 08:08
Nota de Evolucién - Tratante - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Hospitalizado con diagndsticos de:
1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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** Infeccidon tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion
2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

Tratamiento

Cefazolina F. I: 12/07/2023

Refiere dolor moderado.

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 80, Escala del dolor: 4-Moderado
Aceptables condiciones generales

Conciente, alerta, orientado

Mucosas hidratadas

Afebril

Pierna derecha con apésitos con secrecion hematica seca moderada, no signos compartimentales
Buen llenado capilar distal.

Pagina 24 de 28

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURADE LA

EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente con cuadro clinico descrito

Primer dia post-operatorio, se ajusta analgesia

A la espera de raidografias de control y cultivos de ayer

Se continua plan establecido grupo de infecciones musculoesqueléticas

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-0080-10, CC 1017126725

Fecha: 16/07/2023 07:17
Nota de Evolucion - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Hospitalizado con diagndsticos de:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

** Infeccidon tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

Tratamiento

Cefazolina F. I: 12/07/2023

Refiere dolor controlado.

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 88, Escala del dolor: 0-No dolor

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Aceptables condiciones generales
Conciente, alerta, orientado
Mucosas hidratadas

Afebril

Pierna derecha con apositos con secrecién hematica seca, no signos compartimentales
Buen llenado capilar distal.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Analisis y Plan de manejo: Paciente con cuadro clinico descritoSegundo dia post-operatorio
Radiografias de control de pierna conaceptable reudccion y posicién material

A la espera cultivos

Se continua plan establecido grupo de infecciones musculoesqueléticas.

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: HERNAN DARIO GALLEGO EUSSE, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-0080-10, CC 1017126725

Fecha: 17/07/2023 08:38
Nota Evolucién - Egreso - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA

Examen fisico al egreso: Diagnésticos de:

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

** Infeccion tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

08/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

14/07/2023

866 Fresado del canal Negativo
865 Tejido profundo tibia Negativo
864 Foco de fractura Negativo

Tratamiento
Cefazolina F. I: 12/07/2023

S: Paciente refiere sentirse bien, mejoria marcada del dolor, niega oro sintoma

O Paciente alerta, hidratado, afebril
Pierna derecha con heridas en adecuado estado, escoriaciones en proceso de cicatrizacion, no signos de infeccion, no otras alteraciones

Rx control pop con adecuada alineacion y estabilizacion

Ay P Paciente clinicamente estable, con adecuada evolucion pop, se considera alta para continuar manejo ambulatorio, debera completar al menos 6
semanas de tratamiento antibiotico, se explica al paciente y familiar, se indica marcha con caminador o muletas, revaloraremos en control en 2 semanas

Resumen de la admision y antecedentes del paciente: Paciente con fractura cerrada de tibia que ingresa por pico febril, psoterior a esto se documenta
infeccion en relacion con la fractura

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Procedimientos diagnosticos o terapéuticos realizados y resultados pendientes al alta: *14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Medicacion relevante administrada durante la hospitalizacion: Cefazolina F. I: 12/07/2023

Condicion del paciente al alta: Adecuadas
Heridas sanas

Instrucciones de seguimiento: Alta

Antibioticoterapia

Analgesia

Terapia fisica

control en 2 semanas

Conciliaciéon de medicamentos al egreso: Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia)
no consume medicamentos cronicos

Informacion al alta

¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacién sobre: Cuidados en casa, Manejo adecuado de medicamentos, Signos y sintomas de alarma
¢, Cual?: Fiebre, escalofrio, sangrado por la herida reconsultar a urgencias

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal de egreso - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA
DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
17/07/2023 08:39
Acetaminofen 500 mg Tableta

2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
17/07/2023 08:39
Naproxeno 250 mg Tableta

1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
17/07/2023 08:40
Tramadol 100 mg/mL Solucién oral Frasco x 10 mL

10 gotas, Oral, Cada 12 horas, por 10 Dias
Tomar 10 gotas cada 12 horas unicamente si hay dolor

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
17/07/2023 08:40
Enoxaparina 40 mg/0.4 mL Solucion inyectable Jeringa precargada

40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24 horas, por 20 Dias
Este medicamento es una heparina de bajo peso molecular y se encuentra incluido en el Anexo 1 de la Resolucién 2808 de 2022, por tanto se
encuentra incluido en el Plan de Beneficios con Cargo a la UPC

No es condicionante de egreso
Estado: Ordenado
Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

17/07/2023 08:40
Cefalexina 500 mg Capsula

2 capsula(s), Oral, Cada 8 horas, por 35 dias
Estado: CANCELADO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
17/07/2023 08:41
Ortopedia (Consulta)

Control grupo de infecciones osteosmusuclaes en 2 semanas 02/08/2023
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
17/07/2023 08:42
Terapia Fisica Integral (Ambulatoria)

Numero de sesiones: 10
Reentrenamiento en marcha con muletas o caminador, puede realizar apoyo parcial a tolerancia movilidad activa de rodilla y tobillo
Estado: Ordenado

Nota aclaratoria
Fecha: 17/07/2023 10:16
Se comenta pciente en ronda conjunta y se indica alta con cefuroxima

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

Fecha: 17/07/2023 09:59
Nota Evolucién Fisioterapia - Interconsultante - FISIOTERAPIA

Diagnésticos activos antes de la nota: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
HUMERO DERECHO.

Paciente hospitalizado con diagnéstico médico Fractura cerrada de la tibia distal derecha, infeccion tempara relacionada con la fractura, adn sin fijacion y
fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador, remitida por Ortopedia para " Movilidad articular, evitar
desacondicionamiento y retracciones Sin apoyo del MID hasta que se realice la fijacion", con el objetivo fisiterapéutico de mejorar las condiciones
musculoesqueléticas en MID para favorecer activacion muscular, movilidad y cambios de posicion.

Estado actual del paciente: En cama, en compafiia de su novia y madre, despierto, orientado, dolor controlado. Miembro inferior derecho con heridas
quirurgicas en muslo y pierna descubiertas. Ya fijado, niega alteracion de la sensibilidad superficial, tobillo con limitacién de la movilidad articular, con
paresia en tibial posterior 2/5; gastrocnemios, tibial anterior y peroneos 2+/5, movilidad de dedos en rangos intermerios con dolor a la extension 2 dedo,
retraccion de Aquiles. Cabestrillo MSD, moviliza codo y dedos sin limitacion, paresia en deltoides anterior 1+/5. Cambios de posicion sin asistencia.
Realiza marcha con caminador.

Actividades realizadas durante la terapia: Movilizaciones pasivas de tobillo y edos, activacion muscular concéntrica asistida y libre de tibiales, peroneos y
gastrocenmios, flexoextensores de los dedos, isométricos de cuadricpes, activos libres de cadera con extension de rodilla. En sedente movilidad de
rodilla, activacion concéntrica de cuadriceps, se ensefia movilidad autoasistoda de hombro dercho en rangos portegidos, bipedestacion, reentrenamiento
en marcha con caminador por la habitacion.

Tolera la terapia, buena adherencia al tratamiento, se le recuerda plan de rehabilitacion, continuar estimulacod actividad motora en cadera, rodilla y
tobillo, marcha con caminador y apopo parcial protegido. Se finaliza plan integral de cuidados.

Escala del dolor: 0-No dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Firmado por: NATALIA RESTREPO CORREA, FISIOTERAPIA, Registro 05-6108-09, CC 1128269155

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 17/07/2023

Grupo Descripcion

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23)

Patoldgicos niega

Quirdrgicos niega

Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21
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Grupo Descripcion
Toxicologicos niega
Medicamentos consumidos de forma niega
ambulatoria

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:21



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

o \ EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997
Edad: 26 Anos
Identificador Unico: 1582074

Pagina 1 de 21
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 02/08/2023

Grupo Descripcion

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23)

Patolégicos niega

Quirdrgicos niega

Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo

Toxicologicos niega

Medicamentos consumidos de forma niega

ambulatoria

Pagina 2 de 21

Fecha: 02/08/2023 13:41 - Ambulatorio

Nota consulta externa - INFECTOLOGIA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA
C-EXT grupo de infecciones osteoarticulares

Dx

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

** Infeccion tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

Tratamiento
Cefuroxima vo cada 8 horas desde 17/07/23

Recibio
Cefazolina F. I: 12/07/2023

Subjetivo
Toma antibiéticos adecuadamente

Examen Fisico: Buenas condiciones
heridas sanas, sin cambios inflamatorios

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - OSTEOMIELITIS ASOCIADA A MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

Analisis y Plan de Manejo: Hombre 26 afios, IRF temprana de tibia derecha
Aislamiento de MSSE en tratamiento con cefuroxime

Plan de antibiotico hasta la consolidacion

retiro de puntos

Cita en un mes con Dra maria Isabel Ospina

Incapacidad por un mes desde 31/07/23

Asistentes
Dra Lina Lopez, Dra Maria Isabel Ospina, Carlos Valderama, ortopedia
Dr josé Luis Albarracin, Infectologia.

Firmado por: JOSE LUIS ALBARRACIN REYES, INFECTOLOGIA ADULTO, Registro 1049606270, CC 1049606270

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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Nota aclaratoria
Fecha: 02/08/2023 13:46
Se aclara que se trata de accidente de transito

Firmado por: JOSE LUIS ALBARRACIN REYES, INFECTOLOGIA ADULTO, Registro 1049606270, CC 1049606270

ORDENES MEDICAS

02/08/2023 13:44

- SUSPENDIDO JOSE LUIS ALBARRACIN REYESINFECTOLOGIA ADULTO, Registro: 1049606270 , CC 1049606270, Ambulatoria/Externa -
Ortopedia (Consulta) ordenada el dia 02/08/2023 a las 13:42

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 02/08/2023 a las 13:44
Firmado por : JOSE LUIS ALBARRACIN REYES , INFECTOLOGIA ADULTO, Registro: 1049606270, CC 1049606270

02/08/2023 13:45

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Pierna Derecha, para realizar el dia 02/08/2023 a las 13:45
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 01/08/2023 a las 13:45
Firmado por : JOSE LUIS ALBARRACIN REYES , INFECTOLOGIA ADULTO, Registro: 1049606270, CC 1049606270

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: OMAR FLOREZ |Teléfono: 2734836

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997

Edad: 26 Anos

Identificador Unico: 1582074
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Fecha: 02/08/2023 13:55 - Ambulatorio

Nota de Procedimiento - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Informacién brindada = Se le explica sobre el procedimiento a realizar, estado de las heridas y se le pide consentimiento verbal y acepta.
Procedimiento realizado = Viene en silla de ruedas, presenta heridas quirurgicas suturadas con puntos en la pierna derecha, se observan limpias sin
dehiscencias ni signos de infeccion ni secreciones, previa higiene de manos utilizando los epp, se limpian las heridas y se le retiran las suturas sin
complicaciones y se dejan las heridas afrontadas con cinta porosa y adhesiva.

Actividades y cuidados brindados = Tolera bien y sale en silla de ruedas del servicio acompafado por familiar.

Firmado por: ANIBAL ELIECER MARTINEZ SANTOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-000748-97, CC 15308593

Fecha: 02/08/2023 13:58 - Ambulatorio
Educacion o Informacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Actividad Realizada: Educacion Cotidiana
Paciente Hiperfrecuentador: No

Refuerzo en educacion: Si

¢ Quién recibe la educacién/informacion?: Paciente
Temas de Educacién: Cuidados en casa

Métodos utilizados para la Educacion: Verbal

¢ El paciente o cuidador comprendieron la Educacion/Informaciéon?: Si

Se le indica que puede lavarse la herida con agua y jabon de bafio, mantenerla seca y afrontada y en caso de presentar eritema, fiebre o secrecion

purulenta debe acudir por urgencias.

Firmado por: ANIBAL ELIECER MARTINEZ SANTOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-000748-97, CC 15308593

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 30/08/2023

Grupo Descripcion

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23)

Patolégicos niega

Quirdrgicos niega

Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo

Toxicologicos niega

Medicamentos consumidos de forma niega

ambulatoria

Fecha: 30/08/2023 13:52 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Dx

1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

** Infeccion tempara relacionada con la fractura, aun sin fijacion

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

Tratamiento
Cefuroxima vo cada 8 horas desde 17/07/23

Recibio

Cefazolina F. I: 12/07/2023

Refiere sentirse muy bien

Examen Fisico: Ingresa caminando sin ayudas externas
Hombro con arcos completos pero dolorosos

Rodilla y tobillo con arcos completos, heridas cicatrizadas, no signos inflamatorios

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - OSTEOMIELITIS ASOCIADA A MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, FRACTURADE LA
EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO DERECHO.

Anadlisis y Plan de Manejo: Paciente con infeccion relacionada a fractura evolucionando adecuadamente, clinicamente con signos de consolidacion, en
los rx minimo callo, se continla el antibiético, se ordena fisioterapia, revisién en un mes con rx de control, prérroga de incapacidad.

Firmado por: MARIA ISABEL OSPINA OCHOA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1037589526, CC 1037589526

ORDENES MEDICAS
30/08/2023 13:49

- Ambulatoria/Externa - Cefuroxima 500 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 35 dias), para realizar el dia 30/08/2023 a las 13:49
Firmado por : MARIA ISABEL OSPINA OCHOA , ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037589526, CC 1037589526

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997

Edad: 26 Aios

Identificador Unico: 1582074
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ORDENES MEDICAS
30/08/2023 13:52
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 31/08/2023 a las 13:52
Firmado por : MARIA ISABEL OSPINA OCHOA , ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037589526 , CC 1037589526

30/08/2023 13:53

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 30/08/2023 a las 13:53
Firmado por : MARIA ISABEL OSPINA OCHOA , ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037589526, CC 1037589526

30/08/2023 13:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Pierna Derecha, para realizar el dia 30/08/2023 a las 13:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Tobillo Derecho, para realizar el dia 30/08/2023 a las 13:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Hombro Derecho, para realizar el dia 30/08/2023 a las 13:54

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral (Ambulatoria), para realizar el dia 30/08/2023 a las 13:54

Firmado por : MARIA ISABEL OSPINA OCHOA , ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 1037589526, CC 1037589526

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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Tipo y numero de identificacion: CC 1152707356

o \ EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: BLADIMIR DAVID DUARTE
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 29/01/1997
Edad: 26 Anos
Identificador Unico: 1582074

Pagina 10 de 21
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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ORDENES MEDICAS
27/09/2023 16:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Pierna Derecha, para realizar el dia 27/09/2023 a las 16:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Hombro Derecho, para realizar el dia 27/09/2023 a las 16:54

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Tobillo Derecho, para realizar el dia 27/09/2023 a las 16:54

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 27/09/2023 a las 16:54

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 29/09/2023 a las 16:54

Firmado por : EDWIN ANDRES OCAMPO GIRALDO , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-2471-08 , CC 71240717

27/09/2023 16:55

- Ambulatoria/Externa - Terapia Grupal Medicina Fisica y Rehabilitacién, para realizar el dia 27/09/2023 a las 16:55
Firmado por : EDWIN ANDRES OCAMPO GIRALDO , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-2471-08, CC 71240717

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 27/09/2023

Grupo Descripcion

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23)

Patolégicos niega

Quirdrgicos niega

Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo

Toxicologicos niega

Medicamentos consumidos de forma niega

ambulatoria

Pagina 16 de 21

Fecha: 27/09/2023 17:12 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Diagnéstico
1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha
2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

Examen Fisico: buenas condiciones
Marcha sin mueltas

Heridas sanas

Buena movildia de rodilla

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - OSTEOMIELITIS ASOCIADA A MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.
Anadlisis y Plan de Manejo: Continuar apoyo a tolerancia, cita en 1 mes con Rx.
Orden de terapia

Incapacidad.

Firmado por: EDWIN ANDRES OCAMPO GIRALDO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-2471-08, CC 71240717

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: JESICA DUARTE Parentesco: Tio(a) Teléfono: 300440142
6

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 02/10/2023

Grupo Descripcion

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23)

Patolégicos niega

Quirdrgicos niega

Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo

Toxicologicos niega

Medicamentos consumidos de forma niega

ambulatoria

Fecha: 02/10/2023 08:54 - Ambulatorio

Nota Ingreso Fisioterapia - FISIOTERAPIA

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Nombre de acompafante:vino solo

Ocupacion:asesor de ventas en TIGO

Dominante:diestro

Numero de sesiones ordenadas: 15 sesiones

Médico que remite:Dra. Maria iISABEL oSPINA ( ORTOPEDISTA)

Motivo de consulta:1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha

2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador A causa de un accidente de transito en calidad de conductyor de moto
plan medico: arcos, marcha y fuerza

Escala del dolor: 0-No dolor

Revision Fisica: A la evaluacion inicial se encuentra:

Descripcién del dolor: en reposo esta asintomtico, en movimiento severo dolor EAV 7/10 en cara anterior dela rodilla al suubir y bajar escalas, severo
dolo EAV 10/10 al agacharse

Edema:leve edema en maleol medial

Proceso de cicatrizacion:cicatriz en cara anterior de la rodilla, 1/3 distal de la pierna adheridas, dolorosas, cicatrices de escoriaciones
Trofismo muscular: hipotrofia de muslo, region gemelar

Movilidad articular:completa en rodilla, cuello de pie

Fuerza muscular:en cadera, rodilla, tobillo 4/5

Retracciones musculares:leve en isquiotibiales

Sensibilidad:sin alteracioens

Equilibrio:alterado en monopodal

Propiocepcion:sin alteraciones

Marcha:con apoyo total con leve cojera

Funcionalidad:alterada para agacharser, subir y bajar escalas

Postura:sin alteraciones

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA.

Conducta y Plan de Manejo: Dx fisioterapeutico: alteracién primaria del dominio musculoesqueletico patrén | : deficiencia en movilidad articular, funcion
motora desempefio muscular y rango de movilidad asociado a cx 6sea o del tejio conectivo.

Objetivo de fisioterapia : mejorar las condiciones musculoesqueleticas, mejorar arcos de movilidad, fuerza y marcha

Plan de tratamiento:
_Mejorar dolro con medios fisicos.
-Mejorar arcos de movilidad con ejerciciso de estirameinto, autoestiramietno
-Mejorar fuerza muscular con isometria, activos libres, fortlaecimeinto con diferentes resistencia.

Actividad que se realiz6 con el paciente: calor, ejercicios de estirameitjo de isquiotibiales, gastrosoileos, aquiles, bombeo gemelar con therabfdn dorada,
isometria con balén, activos libres de MID en sedente con rodilla en extension.

Informacién y educacion: Se verifica que recibid el formato de derechos y deberes. Se explica al paciente su contenido y se dan pautas sobre ejercicios
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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NOTAS MEDICAS

para realizar de forma ambulatoria.
Consentimiento informado: Se firma consentimiento informado.

Firmado por: SANDRA LUZ MONTOYA JARAVA, FISIOTERAPIA - GRUPO REHABILITACION CARDIACA, Registro 08-003560-92, CC 43546220

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA | Estado civil: NO APLICA | Género: Masculino
Ocupacion: OTRAS OCUPACIONES | Teléfono: 3054310300 | Direccion: CARRERA 7520 E 19
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| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
EPS SURA Contributivo
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/12/2023

Grupo Descripcion

Personales natural de dabeiba, residente en paris bello, empleado, soltero, no hijos, diestro
Alérgicos niega (07.07.23)

Patolégicos niega

Quirdrgicos niega

Traumaticos y quemaduras Fractura de clavicula y en miembro inferior izquierdo

Toxicologicos niega

Medicamentos consumidos de forma niega

ambulatoria

Fecha: 06/12/2023 16:02 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Diagnéstico
1. Fractura cerrada de la tibia distal derecha
2. Fractura cerrada del de humero proximal derecho derecho, manejo conservador

Procedimientos:
*14/07/2023 - Dra. Karol Rubiano: Osteosintesis de tibia derecha
08/07/23: Lavado, desbridamiento y toma de cultivos, aplicacion de fijador externo

Aislamientos

0/07/2023:

611 (hueso): S. epidermidis, sensible a oxacilina y clindamcina, resistente a TMP sulfa y tetracilcina
610 (foco de fractura ): S. epidermidis multisensible

609 (Foco de fractura): S. epidermidis, multisensible

S Paciente refiere dolor ocasional en rodilla, niega otro sintoma

Examen Fisico: Paciente alerta, hidratado, afebril

Pierna derecha con heridas quirurgicas cicatrizadas, sin signos de infeccion, sin sangrado, ni secrecion. Cicatrizes queloides e hiperpigmentadas
Sin movilidad en el foco

Sin presencia de cojera ni otras alteraciones

Movilidad de la rodilla de 0 - 110 grados sin dolor

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principal - OSTEOMIELITIS ASOCIADA A MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, FRACTURA DE LA
EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIADERECHA, FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de Manejo: Paciente que presento fractura de tibia e infeccion relacionada a fractura, rx actuales aun con fractura en proceso de
consolidacion, sin otras alteraciones, se indica nuevo control clinico en 3 meses
Requiere terapia de fortalecimiento.

Firmado por: KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1032425271, CC 1032425271

ORDENES MEDICAS
06/12/2023 16:03

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Pierna Derecha, para realizar el dia 06/12/2023 a las 16:03

- Ambulatoria/Externa - Terapia Fisica Integral (Ambulatoria), para realizar el dia 06/12/2023 a las 16:03

- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 06/12/2023 a las 16:03

Firmado por : KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ , ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro: 1032425271, CC 1032425271

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 05/03/2024 09:02:47



1582074 C1152707356
HISTORIA No. ID

@
i] ( DAVID DUARTE
; ; APELLIDOS COMPLETOS
) \) BLADIMIR

NOMBRES COMPLETOS
EL HOSPITAL CON ALMA
’ > SALA DE ESPERA ADULTO
PabloTobénUribe SALA
29-ene-1997

FECHA DE NACIMIENTO

Radiologia e Imagenes Diagnosticas Fecha de estudio Fecha de reporte
02-jul-2023 01:34 PM 07-jul-2023 11:18 AM

Remitente:LUISA FERNANDA LVAREZ JARAMILLO
Estudio:Radiografia de Clavicula Derecha

HALLAZGOS
Clavicula normal, sin luxacién acromio clavicular.
Fractura conminuta no desplazada de la cabeza humeral derecha.

DOSIS DE RADIACION
202.0 DAP (mGy - cm2)

Atentamente,

Dr(a) Vanessa Garcia Gomez
Médico RADIOLOGA. Registro 05-001572-97 IMAGEN CORPORAL Firmado
Electrénicamente
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HISTORIA No. ID

@
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/ \) BLADIMIR

EL HOSPITAL CON ALMA NOMBRES COMPLETOS
PGblGTObDn Urlbe SERVICIO
29-ene-1997

FECHA DE NACIMIENTO

Radiologia e Imagenes Diagnosticas Fecha de estudio Fecha de reporte
30-ago-2023 01:12 PM 14-sep-2023 09:01 AM

Remitente:
Estudio:Radiografia de Pierna Derecha

HALLAZGOS

Clavo endomedular bloqueado proximal y distal reduce fractura espiral de diafisis distal de la tibia derecha.

Fractura tipo conminuto del peroné distal con desplazamiento fragmentos en sentido lateral y posterior.

DOSIS DE RADIACION
0.0 DAP (mGy - cm2)

Atentamente,

Dr(a) Mauricio Estrada Castrillon
Médico RADIOLOGO. Registro 5-1086-99 IMAGEN OSTEOMUSCULAR Firmado
Electrénicamente



@
Y
EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Remitente:JUAN RICARDO GAVIRIA GARCIA
Estudio:TAC Hombro Derecho

INDICACION
Caracterizar fracturas

TECNICA

Se realizan imagenes del hombro sin la administracion de medio de contraste yodado. Se realizan

1582074
HISTORIA No.

DAVID DUARTE
APELLIDOS COMPLETOS

BLADIMIR
NOMBRES COMPLETOS

FAST TRACK ADULTO 72

SERVICIO

29-ene-1997
FECHA DE NACIMIENTO

C1152707356
ID

Fecha de estudio
02-jul-2023 07:23 PM

Fecha de reporte
04-jul-2023 08:37 AM

reconstrucciones multiplanares en la estacion de trabajo

HALLAZGOS

Fractura del cuello quirdrgico del humero con extension hacia superior y fractura conminuta de la tuberosidad
mayor sin compromiso de la corredera bicipital con el trocanter menor. No hay compromiso articular. Las

fracturas no se encuentran anguladas.

Adecuada congruencia articular acromioclavicular sin irregularidad de la superficie articular y formacion de
osteofitos que sugieran artrosis. Tampoco signos de artropatia. No se muestran alteraciones en la valorable los

ligamentos.

Adecuada congruencia articular glenohumeral sin cambios de artrosis ni artropatia. No hay signos de lesién de

Hill-Sachs ni Bankart 6seo. Hay derrame articular.

No hay lesiones liticas o blasticas.

Los musculos del hombro son de tamario, recorrido y densidad normal. No se identifican masas.

El espacio cuadrilateral normal.

En lo incluido del parénquima pulmonar no se observan masas o nodulos.

CONCLUSION

Fractura del cuello quirtrgico del humero con extension hacia la tuberosidad mayor.

DOSIS DE RADIACION
415.0 DLP (mGy - cm)




BLADIMIR DAVID DUARTE

C1152707356
Atentamente,

Dr(a) Ricardo Uribe Gonzalez

Médico RADIOLOGO.Registro 8027843 IMAGEN OSTEOMUSCULAR Firmado
Electronicamente
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HISTORIA No. ID
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) \) BLADIMIR

EL HOSPITAL CON ALMA NOMBRES COMPLETOS

PabloTobénUribe B0855-2

SERVICIO

29-ene-1997
FECHA DE NACIMIENTO

Radiologia e Imagenes Diagnosticas Fecha de estudio Fecha de reporte
15-jul-2023 08:36 AM 28-jul-2023 01:51 PM

Remitente:KAROL GABRIELA RUBIANO ORTIZ
Estudio:Radiografia de Pierna Derecha

INDICACION
Control postquirargico

TECNICA
Se realiza radiografia A.P. y lateral de la pierna

HALLAZGOS
Fractura conminuta del tercio distal de la diafisis del peroné.

Fractura oblicua del tercio distal de la diafisis de la tibia reducida con clavo endomedular bloqueado con dos
tornillos proximales y dos tornillos distales.

Signos de retir6 de material de osteosintesis previo.
No hay lesiones liticas o blasticas.
Adecuada congruencia articular femorotibial, tibioperoneal proximal y distal y tibioastragalina.

Cambios postquirurgicos de los tejidos blandos de la pierna.

DOSIS DE RADIACION
0.0 DAP (mGy - cm2)

Atentamente,

Dr(a) Ricardo Uribe Gonzalez
Médico RADIOLOGO.Registro 8027843 IMAGEN OSTEOMUSCULAR Firmado
Electrénicamente
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1582074
HISTORIA No.

DAVID DUARTE

BLADIMIR

) ’ APELLIDOS COMPLETOS

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

NOMBRES COMPLETOS

SALA DE ESPERA ADULTO
SERVICIO

29-ene-1997
FECHA DE NACIMIENTO

C1152707356
ID

Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Remitente:JAIME ALBERTO VALENCIA ZAPATA

Fecha de estudio
07-jul-2023 04:50 PM

Fecha de reporte
07-jul-2023 05:11 PM

Estudio:Ecografia Doppler de Vasos Venosos de Miembros Inferiores a Color

INDICACION

Paciente con dolor y edema pos traumatico de la pierna derecha, se desea descartar trombosis venosa.

TECNICA

Utilizando transductor lineal multifrecuencia se evalu6 el sistema de circulacion venosa de los miembros
inferiores. No fue posible evaluar la vena poplitea ni las venas de la pierna derecha pues el paciente tiene férula

y no tolera su retiro por referir dolor extremo (*)
HALLAZGOS

Las venas del sistema profundo del miembro inferior derecho en el muslo y del miembro inferior izquierdo en
todo su trayecto se encuentran permeables, coaptan facilmente con la compresién externa indicando ausencia
de material solido intraluminal. Al analisis de la sefial Doppler color los vasos llenan completamente con las
maniobras de aumento de flujo. La sefal Doppler es fasica, espontanea y aumenta con las maniobras de

compresion distal.

El sistema venoso superficial se encuentra permeable en todo su trayecto.

CONCLUSION

Permeabilidad del sistema venoso profundo y superficial de ambos miembros inferiores. Ver nota.

Atentamente,
HECTOR ALEJANDRO GOMEZ CARRERO

Médico CIRUJANO VASCULAR. Registro 41-0610-95. Firmado Electrénicamente




1582074 C1152707356
ID

HISTORIA No.
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Ly DAVID DUARTE
; APELLIDOS COMPLETOS
) \) BLADIMIR
EL HOSPITAL CON ALMA NOMBRES COMPLETOS
’ . SALA DE ESPERA ADULTO
PabloTobénUribe SALA
29-ene-1997

FECHA DE NACIMIENTO

Radiologia e Imagenes Diagnosticas Fecha de estudio Fecha de reporte
02-jul-2023 01:09 PM 14-jul-2023 09:21 AM

Remitente:LINA MARIA LOPEZ MONTOYA,LUISA

FERNANDA LVAREZ JARAMILLO,JAIME ALBERTO

VALENCIA ZAPATA

Estudio:Radiografia Lateral de Escapula ,Radiografia de Pierna Derecha,Radiografia de
Hombro Anteroposterior Verdadera Derecho,Radiografia de Tobillo Derecho,Radiografia de
Tobillo Mortaja Derecha,Radiografia de Hombro Derecho

TECNICA

Proyeccion anteroposterior, lateral y complementarias de

HALLAZGOS

Radiografia inicial del tobillo derecho 2 de julio:

Férula de yeso.

Fractura tipo conminuto parcialmente visible, compromete la diafisis distal de la tibia, probablemente predomina
un compromiso en espiral.

Pierna derecha 2 de julio:

Férula de yeso.

Fractura en espiral que compromete tercio distal de la tibia derecha.

También hay aparente compromiso por fractura del peroné distal que se superpone al foco de fractura la tibia.
Fractura espiral del peroné proximal sin comprometer la cabeza del mismo.

Hombro derecho 2 de julio:

Fractura tipo conminuto la tuberosidad mayor, fractura transversa con fragmentos en cufia laterales, compromete
en la porcion del cuello quirdrgico de la cabeza humeral derecha.

Acromion tipo 2.

Ventriculo izquierdo tobillo derecho 7 de julio:
Fractura espiral de la tibia del peroné distal con fragmentos en cuiia desplazados en sentido medial.
A pesar de férula el yeso persiste escalén 6seo entre las estructuras que comprometen el foco de fractura.

Hombro derecho 7 de julio:
Fractura tipo conminuto la tuberosidad mayor, con desplazamiento fragmento en cufia en sentido lateral.
Fractura del cuello quirurgico, no desplazada, impactada.

Pierna derecha 10 de julio:
Clavos adecuadamente posicionados con fijador externo universal estabilizan los foco de fractura de la tibia del



BLADIMIR DAVID DUARTE C1152707356

peroné D derecho.

Tobillo derecho 10 de julio:

Fractura tipo conminuto de la tibia del peroné, predomina componente en espiral, clavos adecuadamente
posicionados.

Osteopenia distal por desuso.

DOSIS DE RADIACION

59.0 DAP (mGy - cm2), 69.0 DAP (mGy - cm2); 180.0 DAP (mGy - cm2), 275.0 DAP (mGy - cm2); 249.0 DAP
(mGy - cm2); 376.0 DAP (mGy - cm2); 78.0 DAP (mGy - cm2); 75.0 DAP (mGy - cm2), 85.0 DAP (mGy - cm2);
120.0 DAP (mGy - cm2), 285.0 DAP (mGy - cm2); 0.0 DAP (mGy - cm2)

Atentamente,

Dr(a) Mauricio Estrada Castrillon

Médico RADIOLOGO. Registro 5-1086-99 IMAGEN OSTEOMUSCULAR Firmado
Electrénicamente
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NOMBRES COMPLETOS
EL HOSPITAL CON ALMA
- . FAST TRACK ADULTO 72
Pﬂblf}TDbon l.JHl:Je SERVICIO
29-ene-1997

FECHA DE NACIMIENTO

Radiologia e Imagenes Diagnosticas Fecha de estudio Fecha de reporte
02-jul-2023 07:25 PM 04-jul-2023 10:54 AM

Remitente:JUAN RICARDO GAVIRIA GARCIA
Estudio:TAC Tobillo Derecho

TECNICA
Se realizan imagenes del tobillo sin la administracion de medio de contraste intravenoso. Se realizan
reconstrucciones multiplanares en la estacion de trabajo.

HALLAZGOS
Fractura oblicua de la di&fisis de la tibia. No hay extension hacia la superficie articular.

Fractura del maleolo posterior sin desplazamiento o angulaciones.
Fractura conminuta del tercio distal de la diafisis del peroné.
No hay alteracién del seno del tarso.

Las articulaciones del retropie y del medio pie son congruentes sin signos de artrosis o artropatia. Tampoco se
observa alteracion de la articulacion tibioperonea distal. No hay signos de barra tarsiana.

No hay lesiones liticas o blasticas.

Los tendones tibial anterior, tibial posterior, extensor del hallux, flexor del hallux, extensor comun de los dedos,
flexor comun de los dedos, peroneo largo y peroneo corto son de densidad, recorrido normal sin hallazgos que
sugieran ruptura por tomografia. Tampoco identifico liquido alrededor.

El tenddn de Aquiles es de morfologia normal, insertandose de forma adecuada en el calcaneo. No hay aumento
de la densidad de la grasa de Kagger ni liquido alrededor del tenddn.

La fascia plantar es normal.
Edema de los tejidos blandos alrededor del tobillo. No hay masas o colecciones.

Tampoco identifico derrame articular.

CONCLUSION

Fractura oblicua del tercio distal de la di&fisis de la tibia.
Fractura conminuta del tercio distal de la diafisis del peroné.
Fractura maleolo posterior no desplazada.
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DOSIS DE RADIACION
339.0 DLP (mGy - cm)

Atentamente,

Dr(a) Ricardo Uribe Gonzalez

Médico RADIOLOGO.Registro 8027843 IMAGEN OSTEOMUSCULAR Firmado
Electronicamente
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mﬁ:;; e Declaracién Accidente Transito Fecha impresidn. 202307106

Hom: 10:03:55

I INFORMACION DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE : BLADIMIR DAVID DUARTE CHAINGRESO: (12/07/2023 12:43

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : CEDULA DE CIUDADANIA (CC) - 1152707356
DIRECCION : CARRERA 75 20E 19

MUNICIPIO : MEDELLIN DEPARTAMENTO : ANTIOQUIA
TELEFONO : 3054310300 CELULAR: 3054310300
ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A.

| INFORMACION DEL ACCIDENTE |
FECHADEL EVENTO : (2/07/2023 HORA DEL EVENTO : 04:00

DIRECCION DEL EVENTO:  CURVA DEL EXITO PARA ENTRAR A SAN JERONIMO
CONDICION DEL ACCIDENTADO : (Conductor ~ ZONA: Urbana ESTADO DE ASEGURAMIENTO : Asegurado

MARCA: YAMAHA PLACA: RII99G N*POLIZA: 3308005435054000

Z INFORMACION DEL CONDUCTOR _ |
EL CONDUCTOR ES EL MISMO PACIENTE? : NO

DOCUMENTO IDENTIDAD :

CEDULA DE CIUDADANIA (CC) - 1020489319
NOMBRE DEL CONDUCTOR : DANIELA GUTIERREZ JARAMILLO

DIRECCION:  CARRERA 7520 E 19CARRERA 752
MUNICIPIO:  MEDELLIN DEPARTAMENTO :  ANTIOQUIA TELEFONO: 3506830677
DESCRIPCION DEL EVENTO:

?\ 'Tﬁlsﬂéﬂ_ ? I;\)f,_ SU\\G Ue w@u:\m:\m & g’cm 1@_\{.&1\;ﬂ
Cono Comdmln  &e¢ Y \;Wb%l\f\ﬂ; “ﬁﬁfx Qg
(unie © (’E'CHC\{} Al Ebwlqﬁ\ &t ek,

NOTA: Ceriifico que he recibide infarmacién sobre toda la gestin administrativa que se deriva del Accidente de transilo que sufr y me compromele
a presentar la informacién real y los documentos necasarios para su gestion.

NOMBRE DEL PACIENTE ; BLADIMIR DAVID DUARTE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) - 1152707356

o Ll kv, potle el ot

X FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ACOMPARNANTE
¢ C 1S 2s 43904644
INFORMACION DEL COLABORADOR DEL HOSPITAL |

NOMBRE: DUBAN ANDRES ZAPATA RESTREPO

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
NIT 890.501.826-2 - PBX:+(57-4) 445 50 00
CALLE 78 B 69 240 - Medellin-Colombia

Powered by CamScanner
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Declaracion Accidente Transito

Pag:
Fecha impresion:
Hora:

(v
2023/07/07
13:07:18

L

INFORMACION DEL PACIENTE

1

NOMBRE DEL PACIENTE : BLADIMIR DA}

VID DUARTE

FECHA INGRESO: (7/07/2023 10:50

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : CEDULA DI CIUDADANIA (CC) - 1152707356

DIRECCION : CARRERA 7520 E 19

MUNICIPIO : MEDELLIN DEPARTAMENTO : ANTIOQUIA

TELEFONO : 3054310300 CELULAR: 3054310300

ASEGURADORA: [ A PREVISORA S.A.
[ INFORMACION DEL ACCIDENTE |

FECHA DEL EVENTO : (2/07/2023 HORA DE
DIRECCION DEL EVENTO: (CURVA DEL E|

CONDICION DEL ACCIDENTADO :
MARCA: YAMAHA

Conductor

L EVENTO : 04:00
IXITO PARA ENTRAR A SAN JERONIMO

ZONA: Rural
PLACA : RII99G

ESTADO DE ASEGURAMIENTO : Ascgurado
N®POLIZA: 3308005435054000

INFORMACION DEL CONDUCTOR

EL CONDUCTOR ES EL MISMO PACIENTE? :
DOCUMENTO IDENTIDAD : CEDULA DE (
NOMBRE DEL CONDUCTOR : B, ADIMIR DI
DIRECCION : CARRERA 75 20 E 19

MUNICIPIO : MEDELLIN

SI
IUDADANIA (CC) - 1152707356
AVID DUARTE

DEPARTAMENTO : ANTIOQUIA TELEFONO : 3054310300

DESCRIPCION DEL EVENTO:

¢ B pﬂS'ch‘-O =
L]

e
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NOTA: Certifico que he recibido informacién sobre
a presentar la informacién real y los documentos ne

NOMBRE DEL PACIENTE : BLADIMIR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD :

Kﬂr\o\bﬁﬂ 2 DR

CEDULA DH

toda la gestion administrativa que se deriva del Accidente de transito que sufriy me comprometo
cesarios para su gestion.

IDAVID DUARTE

CIUDADANIA (CC) - 1152707356

+ Ybuvavie .

FIRMA DEL PACIENTE

US1FN D06

\/ FIRMA DEL ACOMPANANTE

INFO

|

RMACION DEL COLABORADOR DEL HOSPITAL

NOMBRE: LUISA FERNANDA JIMENEZ

OSPINA

HOSPITAL PABLO TOEON URIBE
NIT 890.901.826-2 - PBX:+(57-4) 445 90 00
CALLE 78 B 69 240 - Medellin-Colombia
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mcbloTobénUribe Declaracion Accidente Transito

Pag: 11
Fecha impresion:  2023/07/03
Hora: 00:09:03

L

INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE : BLADIMIR DA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD :

VID DUARTE

FECHA INGRESO: (2/07/2023 12:43

CEDULA DE CIUDADANIA (CC) - 1152707356

DIRECCION : CARRERA 75 20 E 19

MUNICIPIO : MEDELLIN DEPARTAMENTO : ANTIOQUIA

TELEFONO : 3054310300 CELULAR: 3054310300

ASEGURADORA: [ A PREVISORA S.A.
| INFORMACION DEL ACCIDENTE |
FECHA DEL EVENTO : (2/07/2023 HORA DEH

DIRECCION DEL EVENTO :
CONDICION DEL ACCIDENTADO :
MARCA: YAMAHA

Ocupantsg

L EVENTO : 04:00

CURVA DEL EXITO PARA ENTRAR A SAN JERONIMO

ZONA : Urbana

PLACA : RII99G

ESTADO DE ASEGURAMIENTO : Asegurado

N® POLIZA : 3308005435054000

INFORMACION DEL CONDUCTOR

EL CONDUCTOR ES EL MISMO PACIENTE? :

DOCUMENTO IDENTIDAD : CEDULA DE

NO

CIUDADANIA (CC) - 1020489319

NOMBRE DEL CONDUCTOR : DANIELA G[TIERREZ JARAMILLO

DIRECCION : CARRERA 75 20 E 19CARRERA 75 20

MUNICIPIO : MEDELLIN DEPARTAMENTO : ANTIOQUIA TELEFONO : 3506830677

'DESCRIPCION DEL EVENTO \ i
Resdio  Conlial AP N 0 ea Jhen cotva Y C,!iue \
CQ\\@ ka)fc)\\oo\ Nb\_\jaéff\,(\?mderée '\koa Condi ccidn gam\\em)

NOTA: Certifico que he recibido informacién sobr;
a presentar la informacién real y los documentos 1

NOMBRE DEL PACIENTE : BLADIMIR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD :

Rladims DO

DAVID DUARTE

CEDULA DE CIUDADANIA (CC) - 1152707356

FIRMA DEL PACIENTE

e toda la gestion administrativa que se deriva del Accidente de transito que sufri y me comprometo
ecesarios para su gestion.

\oene, Coias Mesu

FIRMA DEL ACOMPANANTE

INFORMACION DEL COLABORADOR DEL HOSPITAL

NOMBRE: HENRI GALVIS HIGUITA

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
NIT 890.901.826-2 - PBX:+(57-4) 445 90 00
CALLE 78 B 69 240 - Medellin-Colombia
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JaJ\PabloTobenUribe - tepermero feee HINARARIRANII
A\ Medellin - Colombia

Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR
Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307070729
Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:
Identificacion: 1152707356 Servicio: A-02-Urg Sala de Espera
Género: Masculino Fecha de ingreso: 07/07/2023 15:44:14
Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:11
Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia
QUIMICA GENERAL
Proteina C reactiva 10.77 mg/dL * 1 - 82 07/07/2023 17:19:22

Técnica:Inmunoturbidimetria

Merly Henao Arroyave
Reg. 5-2880-09

HEMATOLOGIA
Hemograma sin sedimentacion

Hemoglobina 14.0 g/dL 130 _ 170 07/07/2023 16:52:39
Hematocrito 399 % * 420 _ 520 07/07/2023 16:52:39
Recuento de eritrocitos 4.59 millén/uL 447 - 566 07/07/2023 16:52:39
Volumen corpuscular medio 86.8 fL 780 - 980 07/07/2023 16:52:39
Hemoglobina corpuscular media 30.5 pg 270 - 310 07/07/2023 16:52:39
Concentracion de hemoglobina corpuscular media ~ 35.1 g/dL 310 - 370 07/07/2023 16:52:39
Ancho de distribucion eritrocitario 13.1 % 120 - 150 07/07/2023 16:52:39
Recuento de leucocitos 13400 mm3 * 4500 - 11000 07/07/2023 16:52:39
Neutréfilos 11283 mm3 * 1500 -~ 6100 07/07/2023 16:52:39
Neutrofilos % 84.2 % * 500 R 700 07/07/2023 16:52:39
Linfocitos 1059 mm3 * 1500 - 3500 07/07/2023 16:52:39
Linfocitos % 7.9 % * 200 _ 450 07/07/2023 16:52:39
Eosindfilos 13 mm3 0 - 1500 07/07/2023 16:52:39
Eosindéfilos % 0.1 % 0 _ 40 07/07/2023 16:52:39
Monocitos 1005 mm3 * 0 _ 1000 07/07/2023 16:52:39
Monocitos % 75 % 20 _ 90 07/07/2023 16:52:39
Baséfilos 40 mm3 0 - 200 07/07/2023 16:52:39
Basofilos % 0.3 % 0 - 20 07/07/2023 16:52:39
Recuento de plaquetas 315000 mm3 150000 - 450000 07/07/2023 16:52:39
Volumen plaquetario medio 7 fL 7 - 11 07/07/2023 16:52:39

Técnica:Citometria de flujo

Eritroblastos 10 mm? 07/07/2023 16:52:39

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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A\ Medellin - Colombia
Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR
Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307070729
Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:
Identificacion: 1152707356 Servicio: A-02-Urg Sala de Espera
Género: Masculino Fecha de ingreso: 07/07/2023 15:44:14
Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:11

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia
Eritroblastos/100 leucocitos 0.0 0 - 100 07/07/2023 16:52:39

Lina Marcela Arcila Duque
Reg.5-1317-10

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co

Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR
Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307020522
Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:
Identificacion: 1152707356 Servicio: A-02-Urg Fast Track
Género: Masculino Fecha de ingreso: 02/07/2023 16:55:25
Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:10

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado

Unidades

Valores de
referencia

Fecha Validacion

BACTERIOLOGIA
Cultivo de aerobios
Muestra: frotis rectal
Tipo de procedimiento: 0
No se aislan bacilos gramnegativos resistentes a carbapenems

Sara Taborda Mufioz

TP.1152213851

04/07/2023 6:35:15

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co

Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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A2

JAS\PebloTobenUribe — tfermoro oo NN
\Ei\g Medellin - Colombia

Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR

Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307080609

Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:

Identificacion: 1152707356 Servicio: B-08-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 08/07/2023 17:55:58

Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:11

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia

BACTERIOLOGIA

Cultivo de aerobios
Muestra: tejido

13/07/2023 10:07:24

Tipo de procedimiento: 0

Comentario de la muestra  #2 Tibia foco de fractura
Resultado definitivo del cultivo:Ver microorganismos aislados
Observaciones Microorganismo(s) identificado(s) por espectometria de masas MALDI-TOF

Staphylococcus epidermidis
Antibiograma
Método:Difusion en disco

Antibioticos Interpretacion
Oxacilina Sensible
Clindamicina Sensible
Erithromicina Sensible
Rifampicina Sensible
Trimetoprim/Sulfamethoxazol Sensible
Tetraciclina Sensible

Tatiana Escobar Duque

T.P 11284320050

Informe preliminar 11/07/2023 6:41:51

Cocos grampositivos en incubacién

Ana Cristina Restrepo Ceballos
Reg. 11028-93

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR

Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307080610

Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:

Identificacion: 1152707356 Servicio: B-08-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 08/07/2023 17:55:58

Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:11

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia

BACTERIOLOGIA

Cultivo de aerobios
Muestra: tejido

12/07/2023 3:59:08

Tipo de procedimiento: 0

Comentario de la muestra  Tibia derecha foco de fractura #1
Resultado definitivo del cultivo:Ver microorganismos aislados
Observaciones Microorganismo(s) identificado(s) por espectometria de masas MALDI-TOF

Staphylococcus epidermidis
Antibiograma
Método:Difusion en disco

Antibioticos Interpretacion
Oxacilina Sensible
Clindamicina Sensible
Ciprofloxacina Sensible
Erithromicina Sensible
Rifampicina Sensible
Trimetoprim/Sulfamethoxazol Sensible
Tetraciclina Sensible

Tatiana Escobar Duque

T.P 1128430050

Informe preliminar 11/07/2023 6:42:55

Cocos grampositivos en identificacién

Ana Cristina Restrepo Ceballos
Reg. 11028-93

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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JAS\PebloTobenUribe — tfermoro oo NN
\Ei\g Medellin - Colombia

Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR

Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307080611

Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:

Identificacion: 1152707356 Servicio: B-08-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 08/07/2023 17:56:30

Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:11

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia

BACTERIOLOGIA

Cultivo de aerobios 13/07/2023 10:05:24
Muestra: hueso
Tipo de procedimiento: 0

Comentario de la muestra  Tibia foco de fractura
Resultado definitivo del cultivo:Ver microorganismos aislados
Observaciones Microorganismo(s) identificado(s) por espectometria de masas MALDI-TOF

Staphylococcus epidermidis

Esta cepa es sensible a clindamicina y no se induce su resistencia al usarla.

Antibiograma
Método:Difusién en disco

Antibioticos Interpretacion

Oxacilina Sensible

Clindamicina Sensible

Erithromicina Resistente

Resistencia inducible a clindamicina Neg

Rifampicina Sensible

Trimetoprim/Sulfamethoxazol Resistente

Tetraciclina Resistente
Tatiana Escobar Duque
TP 1128430050

Informe preliminar 11/07/2023 6:43:52

Cocos grampositivos en identificacién

Ana Cristina Restrepo Ceballos
Reg. 11028-93

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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)

Laboratorio Clinico
Medellin - Colombia

Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR

Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307100230

Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:

Identificacion: 1152707356 Servicio: B-08-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 10/07/2023 6:42:34

Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:11

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia

QUIMICA GENERAL

Proteina C reactiva 20.70 mg/dL * 1 _ 82 10/07/2023 8:23:21
Técnica:Inmunoturbidimetria

Neebelly Echavarria Pelaez
Reg.91-0010-08

HEMATOLOGIA

Hemograma sin sedimentacion
Hemoglobina 12.7 g/dL * 130 _ 170 10/07/2023 8:09:39
Hematocrito 36.0 % * 420 - 520 10/07/2023 8:09:39
Recuento de eritrocitos 417 millén/uL * 447 - 566 10/07/2023 8:09:39
Volumen corpuscular medio 86.4 fL 780 - 980 10/07/2023 8:09:39
Hemoglobina corpuscular media 30.5 pg 270 - 310 10/07/2023 8:09:39
Concentracion de hemoglobina corpuscular media ~ 35.3 g/dL 310 - 370 10/07/2023 8:09:39
Ancho de distribucion eritrocitario 13.0 % 120 - 150 10/07/2023 8:09:39
Recuento de leucocitos 8800 mm3 4500 - 11000 10/07/2023 8:09:39
Neutréfilos 6556 mm3 * 1500 -~ 6100 10/07/2023 9:08:48
Neutréfilos % 74.5 % * 500 _ 700 10/07/2023 9:08:48
Linfocitos 1320 mm3 * 1500 _ 3500 10/07/2023 9:08:48
Linfocitos % 15.0 % * 200 _ 450 10/07/2023 9:08:48
Eosindfilos 123 mm3 0 - 1500 10/07/2023 9:08:48
Eosinodfilos % 1.4 % 0 _ 40 10/07/2023 9:08:48
Monocitos 730 mm?3 0 _ 1000 10/07/2023 9:08:48
Monocitos % 8.3 % 20 _ 90 10/07/2023 9:08:48
Baséfilos 70 mm3 0 - 200 10/07/2023 9:08:48
Basofilos % 0.8 % 0 - 20 10/07/2023 9:08:48
Recuento de plaquetas 415000 mm3 150000 - 450000 10/07/2023 8:09:39
Volumen plaquetario medio 7 fL 7 - 11 10/07/2023 8:09:39

Técnica:Citometria de flujo

Extendido de sangre periférica
Anisocitosis + 10/07/2023 9:08:48
Microcitosis + 10/07/2023 9:08:48

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR
Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307100230
Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:
Identificacion: 1152707356 Servicio: B-08-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 10/07/2023 6:42:34
Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:11

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia
Hipocromia + 10/07/2023 9:08:48
Eritroblastos 10 mm3 10/07/2023 9:08:48
Eritroblastos/100 leucocitos 0.1 0 - 100 10/07/2023 9:08:48

Diana Patricia Suarez Marin
Reg.92-004309

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co

Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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A2

JANJ\PebloTobénUribe  Laborstoric Sice TR
N Medellin - Colombia

Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR

Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307140864

Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:

Identificacion: 1152707356 Servicio: B-07-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 14/07/2023 18:10:19

Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:12

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia

BACTERIOLOGIA

Cultivo de aerobios 17/07/2023 7:09:59
Muestra: hueso
Tipo de procedimiento: 0

Foco de fractura tibia
No se aislan gérmenes aerobios. Resultado definitivo del cultivo

Ana Cristina Restrepo Ceballos
Reg. 11028-93

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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JANJ\PebloTobénUribe  Laborstoric Sice TR
N Medellin - Colombia

Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR

Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307140865

Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:

Identificacion: 1152707356 Servicio: B-07-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 14/07/2023 18:10:43

Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:12

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia

BACTERIOLOGIA

Cultivo de aerobios 17/07/2023 7:10:13
Muestra: tejido
Tipo de procedimiento: 0

Tejido profundo tibia
No se aislan gérmenes aerobios. Resultado definitivo del cultivo

Ana Cristina Restrepo Ceballos
Reg. 11028-93

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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A2

JANJ\PebloTobénUribe  Laborstoric Sice TR
N Medellin - Colombia

Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR

Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307140866

Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:

Identificacion: 1152707356 Servicio: B-07-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 14/07/2023 18:11:30

Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:12

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia

BACTERIOLOGIA

Cultivo de aerobios 17/07/2023 7:10:34
Muestra: hueso
Tipo de procedimiento: 0

Fresado de canal
No se aislan gérmenes aerobios. Resultado definitivo del cultivo

Ana Cristina Restrepo Ceballos
Reg. 11028-93

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia
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Nombres: DAVID DUARTE BLADIMIR
Historia Clinica: HC-1582074 Orden: 202307150254
Tipo de Identificacion:  Cédula de ciudadania Médico:
Identificacion: 1152707356 Servicio: B-07-UNIDAD 1 HOSP ADULTOS
Género: Masculino Fecha de ingreso: 15/07/2023 7:01:20
Edad: 26 Anos Fecha de impresion: 05/03/2024 9:04:12

Fecha de nacimiento: 29/01/1997

Examen Resultado Unidades Valores de Fecha Validacion
referencia
HEMATOLOGIA
Hemoglobina y hematocrito
Hemoglobina 108 g/dL * 130 _ 170 15/07/2023 7:53:19
Hematocrito 30.7 % * 420 - 520 15/07/2023 7:53:19

Tatiana Palacio Alvarez Reg. 5-1304-11

Hospital Pablo Tobén Uribe - NIT. 890 901 826-2 - www.hptu.org.co
Calle 78B # 69-240 piso 3 - Teléfono: (57-4) 445 9000 ext. 9336 - Fax: (57-4) 441 79 55
Medellin - Colombia



