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Se revisa y se concluye:

Afiliado con multiples comorbilidades dande se evidencia que el dictamen de calificacién inicial presenta una
Evaluacion de Deficiencias con criterios que estan Scbrevalorados, otorgando el mayor valor posible a las
deficiencias calificadas; es el caso de irastornc mental, donde se evidencia en el folio 10/14 resultado de
pruebas neurcpsicolégicas con trastorno cognitivo leve, lo cual es discordarte con el andlisis de psiquiatria del
fokio 6/14 donde se describe compromiso moderade, de manera gue no se tienen en cuenta en esta calificacién .
Asl mismo es importante destacar que para la presente callficacién: No se determina deficiencia por neuropatia
de miembros superiores (folio 3/4), debido a no se cumple con establecide en ef decreto 917 de 1999 donde
indica "La calificacion de la pérdida de capacidad laboral del individuo debers realizarse una vez se conozca el
diagndstico definitve de 1a patologia, se termine al tratamiento Y se bhayan reslizado los procesos de
rehabilitacidn integral, o cuando aun sin terminar los mismos, exista un concepto rmedico desfaveorable de
recuperacion o mejorfa”, y para el diagnostico descrito no se evidencia en los documentos aportados: ni proceso
de rehabhili{acién, ni tratamiento, ni mejoria meédica maxima, por lo anterior no se determina secuelas. Finalmente
no se evidencia un interrogatorio acertado que permita evaluar correctaments fas minusvalias ni las deficiencias.

Fecha de estructuracion: 10/04/2013

El anterior informe se realizé de acuerdo a la validacion documental de los soportes entregadeos por
Colpensiones y constituye una opinién técnica sobre Ia pérdida de capacidad laboral conforme al
manual apiicable.
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OFELMINDA PACHON URREGO

Medico Laboral

Corporacién para el Desarrollo de la Seguridad Social
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ANEXO EXAMENES E INTERCONSULTA
Nombre Examen: [Neurccirugia [Fecha Examen: 06/12/2012

Observaciones:

Resultado: Dr Rafael Crta, folio 13/14: Persiste dolor cervical. Limitacién para flexo extension, rotacion del cueilo. RNM
columna cervical: discopatia muitisegmnetaria, protrusion posterolateral derecha. C3C4 y protrusion C4C5. Plan: coliar
cervical.

Nombre Examen: IF’siqmatria lFecha Examen: 10/04/2013

Ohservaciones:

Resultado: Dr Gilda Gedin, Rm (no se evidencia), folic 6/14: Dx Insomnio primario, trastorno deprasivo recurrente, episodio
depresivo moderado, sin sintomas psicéticos. Faciente con pruebas neuropsicoldgicas con compromiso funcianal moderado
y depresion severa, Manifiesta gue se ha sentido angustiado, con tristeza, depresion, apatia, persistencia de irritabilidad, mal
genio, suefio iregular, le gusta estar aislado. Se ordenan: remeron, midazolam. Incapacidad por 20 dias,
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MANUAL UNICO PARA LA CALIFICAGION DE LA INVALIDEZ DECRETO 917
MAYO 28 DE 1999
Revision de la Pensién de Invalidez {Art 44 Ley 100 de 1993)
Formato Resolucién 1971 de 1999
FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Dictamen No: 3722379 }Fecha de solicitud: 04/11/2019 iFecha dictamen:
Entidad remitente; |
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
AFP: COLPENSIONES
3. DATOS PERSONALES DEL GALIFICADO
Apellidos: MOLINA IGUARAN Nombres: FELIPE SANTIAGO
Documento identidad: CC No: 17952445 Edad: 55 ANOS |Fecha nacimiento: 25/02/1964
Género: SIN DATO Estado civil: Casado Escolaridad: Basica
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL GALIFICADO (PENSIONADO)
4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
Tlpo de vinculacidn laboral:  Independiente Dependiente.  Tipo de Persona: Pensionado
Nombre del trabajo/emplec: Ocupacion: Cddigo CIUOQ:
Nombre actividad econdmica; Clase:
Nombre de la empresa; NIT/CC:
4.2. ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
Empresa Cargo Factor de Riesgo Meses expos
NA NA FISICO, QUIMICO, PSICOSOCIAL 1

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFIGACION
5.1. RELACION DE DOCUMENTQS (FUNDAMENTOS DE HECHO)

DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA
HISTORIA CLINICA COMPLETA X
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINIGA
EXAMEN FISICO
EXAMENES PARACLINICOS X
CONCEPTO DE SALUD QCUPACIONAL
OTROS

5.2 HISTORIA CLINICA
Se ftrafa de Afiliado con antecedente de Calificacian  en primera  opertunidad del 21/05/2013, con dictamen nimero
201312433PQ, con PCL de 56.24%%, con Fecha de estructuracién: 18/12/2012, para los diagndsticos: Trastorno depresivo
recurrente, trastorno de disco cervical y lumbar.
Teniendo en cuenta los criterios del decreto 917/1999. se consideran los siguientes diagndsticos Motiva de la Presente
calificacion:
Trastornao depresivo recurrente, trastorno de disco cervical

5.3 EXAMEN FISICO
Meédico Evaluador : Fecha de valoracién: Hora:
No se realiza

5.4 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Fecha Examen | Nombre examen o interconsulta
10/04/2013 | Psiquiatria

Or Gilda Godin, Rm {no se evidencia), folic 8/14: Dx Insomnio primario, trastorno depresiva recurrente, episodio depresivo
moderado, sin  sintomas psicdticos. Paciente con pruebas neurapsicolégicas con compromisoe  funcional moderado y
depresion severa. Manifiesta que se ha sentido angustiado, con ‘risteza, depresion, apatia, persistencia de irritabilidad, mal
genio, suefo irregular, le gusta estar aislado. Se ordenan: remeron, midazolam, Incapacidad por 20 dias.

06/12/2012 | Neurocirugia
Dr Rafael Oria, folio 13/14: Persiste dolor cervical. Limitacién para flexo extenston, rotacion del cuello. RNM columna
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cervical: discopatia muluisegmnetarla, protrusicn posterolateral derecha, C3C4 y protrusion C4C5, Plan: collar cervical.
5.5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION
1. OTRAS DEGENERACIONES DEL DISCG 2. TRASTORNQ DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO
CERVICAL{MS03) DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTCMAS
PSICCTICOS(F332)
3. 4,
5. 8,
7. 8.
8. 10.
11. 12,
13. 14,
15,
8. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Dominancia:Ambidiestra
i. Descripcion de deficiencias:
# Orden Descripcion % Asignado Capitule, Numeral, Literal, Tabla
1 Def por trastorno mayor del humor 20.00 Capftule 12, Numeral 12.4.4, Tabla
12.4.5, clase
2 Def sindrome dolorosc de columna 5.00 Capitulo 1, tabla 1.18
SUMATORIA A +(B*(50-A)100} 21.50%
Calificacidn maxima postble 50%

il. Descripcion de discapacidades;

Asigne el valor de discapacidad segun su gravedad asi:

0 No discapacitado

0.2 Ejecucion Ayudada

0.1 Dificultad en la ejecucidn

0.3 Ejecucion Asistida, dependiente o incrementada

W Deficlencia NOmero de discapacidad Y%
1 |CONDUCTA 101 11 12 13 14 15 | 16 17 18 19
00| 00| 00| 0O 0.0 0.0 C.0| 01 0.1 0.1 0.3
2 |[COMUNICACION 200 21 22 23 24 25 26| 27 28 29
0.0 0.0| 00| C.O 0.0 00 00| 00| 00| 0O 0.0
3 |CUIDADO DE LA PERSONA 301 31 32 33 34 35 | 368 37 38 39
Q0 00| 00| 00| 0.0 001406 00 00} 00 0.0
A LOCOMOCION 401 41 42 43 44 45 1 46| 47 48 49
0.0 00| 00] 00 0.0 00| 00 00| 0O DO 0.0
5 |DISPOSICION DEL CUERPC 50 51 52 53 54 85 [ 96 &F 58 59
0.0] 0.0 00] 0.0 0.0 0.0] 0.0] 04 0.1 0.1 0.3
i |DESTREZA B0 81 62 63 64 65 | 66| 67 68 G4
G0l 00| 00| 0.0 0.0 00| 00 00| 0GO| 0.0 0.0
7 |SITUACION 701 71 72 73 74 75| 76| 77 78
0.0 0.0] 00| 0.0 0.0 0.0] 01| 00| Q.0 0.1
Sumateria Total ( Calificacion maxima Posible: 20%) 0.7
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1. presenta discapacidad en la conducta

2. No presenta discapacidad en la comunicacion
3.Nc presenta discapacidad en el cuidado persanal
4. No presenta discapacidad en ia locomocién

5. presenta discapacidad en la dispasicién del cuerpo
6. No presenta discapacidad en la destreza

7. presenta discapacidad en la situacion

{It. Descripcidn de minusvalias:
Asigne anicdmenie 8] maximo valor de caga categoria que corresponda al mdividuo evaluado,

# Minusvalia Numero de minGsvalia %
1 Crientacion 10 111 12 13 14 15 0.0
2 Independanciza Fisica 20 211 22 23 24 25 0.0
3 Desplazamiento 30 31] 32 33 34 35 0.5
4 Ocupacional 40 41| 42| 43| 44 45 46 5.0
5 Integracion Social 50 51| 52 53 54 55 1.0
6 Autosuficiencia Econdmica 60 81y 82 83 64 65 0.¢
7 En funcidn de la edad 70 7| 72 73 74 75 76 2.50
Sumatoria Total ( Calificacion maxima Posible: 30% 9.0

Ma tiene dificultad en orientacian

Tiene dificultad en independencia fisica

No tiene dificultad Tiene dificultad en desplazamiento
Tiene dificultad ocupacional

Tiene dificultad en integracidn social

Ne tiene dificultad en autosuficiencia econdmica

7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Descripcitn Porcentaje
! DEFICIENCIA 21.50 %
! DISCAPACIDAD 0.70 %
I MINUSVALIA 9.00 %
TOTAL 31.20 %
Esfado ds la POL [ <5% | Incapacidad Permanente Parcial | X | Invalidez I
Fecha de estructuracion de Ia invalidez o IPP: 10/04/2013

8. CALIFICACION CONDICIONES DE SALUD - TIPD DE ENFERMEDAD
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA)NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO{Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSGNAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢ Enfermedad degererativa, progresiva y crénica? NQ
. Catastréfica, alto costo, ruinosa? NO

¢ Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? N/A

BETALLE DE LA CALIFICACION

Deficiencia por Trastorno del humor, se toma el Capltulo 12, Numeral 12.4.4, Tabla 12.4.5 clase |l, teniendo en cuenta el
tiempe de evolucidn, tratamiento y los sintomas descritos, para un 20%. Deficiencia por sindrome doloroso de columna, se
toma Capltule 1, Nureral 1.2.3.3, Tabla 1.16, para un 5%. luego de la suma combinada y de la ponderacion el valor
correspendiente con el Titulo [ es: 21.50%

OBSERVACIONES FECHA DE ESTRUCTURACION

Se estructura con fecha de ultima valoracian por psiquiatria
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