JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO
Armenia Q., Septiembre treinta (30) de dos mil veintiuno (21).

PROCESO ORDINARIO LABORAL. RADICACION: 63-001-31-05-003-2021-
00117-00

INFORME SECRETARIAL. En relacidon con el proceso de la referencia, en la fecha,
pasa a Despacho del sefior Juez, escrito de contestacion de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ Y JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, lo cual hicieron dentro del término concedido para ello. Propusieron
EXCEPCIONES DE MERITO. (Archivo 05, 07, 08). Informo que la parte actora
presento reforma a la demanda (Archivo 12). Sirvase proveer

MARIA CIELO ALZATE FRANCO
Secretaria

Visto el informe que precede y por reunir los requisitos del articulo 31 del C.P.L.y
S.S., se tiene por contestada la demanda, por parte de las demandadas
ADMINISTTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ Y JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ.

SE RECONOCE personeria al abogado MIGUEL ANGEL RAMIREZ GAITAN,
titular de la C.C. No. 80421257 y T.P. No. 86.117 del CSJ, Representante Legal de
WORLD LEGAL CORPORATION S.AS. paraactuar en este proceso en
representacion de la Entidad demandada, COLPENSIONES, en los términos del
poder conferido.

SE RECONOCE personeria a la abogada ELIANA MILENA QUICENO MEJIA,
titular de la C.C. No. 1094910029 y T.P. N0.248097 del CSJ, para representar los
intereses de la Entidad demandada en este proceso, en los términos de la
sustitucion conferida.

SE RECONOCE personeria a la abogada MARY PACHON PACHON, con T.P. No.
60.870 del CSJ y C.C. No. 41737900, para obrar en representacion de la
demandada, JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en los
términos del poder conferido.

SE RECONOCE personeria a la abogada MARLENY GIRALDO SOTELO, con T.P.
No. 100.684 del CSJ y C.C. No. 24574098, para obrar en representacion de la



demandada, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
QUINDIO, en los términos del poder conferido.

Comoquiera que la parte actora, a través de apoderado, presentd reforma a la
demanda, reuniendo ésta, los requisitos establecidos por el Art. 93 num. 1y 3 del
CGP, aplicable por remision expresa del Art. 145 del CPL y SS, se ADMITE y se
ordena correr traslado a la parte demandada, por el término de cinco (5) dias, para
su contestacion. Art. 28 inc. final CPLy SS

NOTIFIQUESE.

LUIS DARIO GIRALDO GIRALDO

Juez
30/06/2021
Caf
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SENORES

JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO
ARMENIA, QUINDIO

E.S.D.

ASUNTO: REFORMA DE DEMANDA

DEMANDANTE: ABEL DARIO QUICENO MORENO

DEMANDADOS: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES (COLPENSIONES) Y
OTROS.

Cordial saludo,

Comedidamente adjunto para su conocimiento y fines pertinentes REFORMA DE DEMANDA ordinaria
Laboral de Primera instancia junto con las pruebas y anexos dentro del proceso con Radicado 2021-
00117-00.

Atentamente,

MONICA MARIA MANCO POVEDA

C.C 1.094.946.547 de Armenia (Quindio)

T.P. 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura
Cel.: 3143483279
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SENORES
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO
ARMENIA, QUINDIO

E.S.D.
REF: PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: ABEL DARIO QUICENO MORENO
DEMANDADOS: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
(COLPENSIONES)
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL QUINDIO
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
RACADO: 630013105003-2021-00117-00
ASUNTO: MEMORIA ALLEGA REFORMA DE DEMANDA

MONICA MARIA MANCO POVEDA, identificada como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de apoderada judicial del sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO, de forma respetuosa, a través del presente escrito, me permito allegar
en un solo escrito y dentro del término legal, REFORMA DE DEMANDA, dentro

del proceso de la referencia.

La reforma se realiz6 en los siguientes términos:

Frente a las pretensiones:

Se agregaron las pretensiones 7 y 8.

Frente a las pruebas:

Pruebas suprimidas:

v Testimoniales:
Se suprimié en su totalidad la prueba testimonial

v Interrogatorio de parte:
Se suprimié el interrogatorio de parte del sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO.



Pruebas agregadas:

v" Documentales:
Se agregaron dos pruebas documentales (humerales 15 y 16) correspondientes

a “Control de consulta por Fisiatria en Neuroimagenes S.A. de fecha 30 de junio
de 2021y la Historia Clinica de la Clinica San Rafael del 14 de julio de 2021.

Frente alos Documentos que deben exhibir los demandados:

Se agregd la solicitud correspondiente al Expediente administrativo del sefior
ABEL DARIO QUICENO MORENO y que se encuentra en poder de los
demandados.

Frente a las notificaciones:

Se suprimié el correo electronico servicioalusuario@juntanacional.com y en su
lugar se agregd angelica.prieto@juntanacional.com .

Con todo respeto.

ey
Y
Al Lt

MONICA MARIA MANCO POVEDA

C.C 1.094.946.547 de Armenia (Quindio)

T.P. 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura
Cel.: 3143483279
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MONICA MANCO POVEDA
- ABOGADA

SENOR

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE ARMENIA (REPARTO)
ARMENIA, QUINDIO

E.S.D.

Asunto: Poder Especial

ABEL DARIO QUICENO MORENO, mayor de edad, identificado como aparece al
pie de mi firma, con domicilio y residencia en el municipio de Armenia, Quindio,
manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder ESPECIAL
amplio y suficiente a la abogada MONICA MARIA MANCO POVEDA, mayor de
edad, domiciliada y residenciada en Armenia (Quindio), identificada con Cédula de
Ciudadania niumero 1.094.946.547 de Armenia (Quindio), abogada en ejercicio,
portadora de la Tarjeta Profesional nimero 321.359 del Consejo Superior de |a
Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie, tramite y lleve hasta su
culminacion DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA en
contra de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
(COLPENSIONES), con domicilio en la ciudad de Armenia, Quindio, Calle 21
No.14-40; la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
QUINDIO, con domicilio en la Carrera 13 nimero 19-09 Local 4 P-1 Centro
Comercial Altavista de Armenia, Quindio y la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, con domicilio en Av Park way — Diagonal 36 Bis
# 20 -74 de Bogota (D.C), para que a través del tramite legal correspondiente y
mediante sentencia se declare la READQUISICION DE LA PENSION DE
INVALIDEZ a mi favor en las mismas condiciones en las que se me ha venido
reconociendo por parte de Colpensiones y conforme a la resolucion GNR 124034
del 6 de junio de 2013.

Por lo expuesto, mi apoderada queda expresamente facultada para recibir dinero,
desistir, transigir, disponer, sustituir, reasumir, conciliar, renunciar, tachar

documentos, testigos, elevar solicitudes previas tendientes a obtener pruebas ante

cualquier entidad; proponer incidentes; y cualquier otra facultad que sea necesaria
para llevar a término el mandato encomendado, sin que pueda decirse que carece
de las mismas en ningin momento y efectuar en general todas las diligencias

nertinentes hasta la culminacion de la gestion para lo cual la faculto de conformidad

con el articulo 77 del Codigo General del Proceso y el articulo 5 del Decreto
legislativo 806 del 04 de Junio 2020, mediante autorizacidon enviada al correo

electronico de la abogada, el cual es monicamancop-abogada@hotmail.com,

igualmente, en dicha direccion electronica recibira las notificaciones pertinentes en

cumplimiento de este mandato y el suscrito recibira las notificaciones en el correo

Calle 21 N °16-46 Edificio Torre Colseguros Armenia, Quindio Oficina 407
Correo electronico: monicamancop-abogada@hotmail.com
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MONICA MANCO POVEDA
ABOGADA

electronico darioqui45@agmail.com.

Pido sefior juez reconocer personeria juridica a mi apoderada.

Del sefor juez, atentamente,

M/ ,pgz.v;m Iyt C27 O
ABEL DARIO QUICENO MORENO
CC. 15.406.015 de Antioquia

Acepto,

MONICA MARIA MANCO POVEDA

C.C 1.094.946.547 de Armenia (Quindio)

T.P. 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura
Cel.: 3143483279

. o
Calle 21 N°16-46 Ed{ﬁ(::ru Torre Colseguros Armenia, Quindio Oficina 407
Correo electronico: monicamancop-abogada@hotmail.com
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En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el dieciseis (16) de junio de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Cuarta (4) del Circulo de Armenia, comparecio: ABEL DARIO QUICENO MORENO,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 15406015 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

B4 75
DILIéENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO ﬁyq
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 Oz
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----- Firma autografa - - - - -
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente, en el que aparecen como
partes ABEL DARIO QUICENO MORENDO.

otario Cuarto (4) del Circulo de Armenia, Departamento de Quindio

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co N\,
Numero Unico de Transaccion: dom1827yqlex P
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MONICA MARIA MANCO POVEDA

ABOGADA
SENOR
JUEZ TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE ARMENIA
E.S.D.
REF: PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: ABEL DARIO QUICENO MORENO
DEMANDADOS: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
(COLPENSIONES)
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL QUINDIO
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
ASUNTO: REFORMA DE DEMANDA

MONICA MARIA MANCO POVEDA, mayor de edad, domiciliada y residenciada
en Armenia (Quindio), identificada con la Cédula de Ciudadania numero
1.094.946.547 de Armenia (Quindio), abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta
Profesional numero 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
calidad de apoderada judicial del sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO,
persona mayor de edad, domiciliado y residenciado en Armenia (Quindio), quien
se identifica con la Cédula de Ciudadania namero de 15.406.015 de Antioquia,
conforme al poder que adjunto, respetuosamente me permito interponer ante su
despacho DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA en
contra de Ila ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
(COLPENSIONES), identificada con el NIT 900.336.004-7 y con domicilio en la
ciudad de Armenia, Quindio, Calle 21 No0.16-40; la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO, con domicilio en la Carrera 13
namero 19-09 Local 4 P-1 Centro Comercial Altavista de Armenia, Quindio y la
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, identificada con Nit.
830.026.324 — 5 y con domicilio en Av Park way Diagonal 36 Bis # 20 -74 de
Bogota D.C, para que a través del tramite legal correspondiente y mediante
sentencia se decrete la readquisicion de la pension de invalidez a favor del sefior
ABEL DARIO QUICENO MORENO en las mismas condiciones en las que se le
ha venido reconociendo por parte de Colpensiones y conforme a la resolucion
GNR 124034 del 6 de junio de 2013.

NOMBRE Y DOMICILIO DE LAS PARTES:

La parte demandante: El seifior ABEL DARIO QUICENO MORENO, mayor de
edad domiciliado y residente en Armenia, Quindio, identificado con la cédula de
ciudadania numero 15.406.015 de Antioquia, tiene su domicilio en el barrio la
Patria Manzana 53 casa numero 42 de Armenia, Quindio.



MONICA MARIA MANCO POVEDA
ABOGADA

La parte demandada:

e La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
(COLPENSIONES), identificada con el NIT 900.336.004-7 tiene el domicilio
en la ciudad de Armenia, Quindio, Calle 21 No.16-40.

e La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO,
tiene domicilio en la Carrera 13 namero 19-09 Local 4 P-1 Centro Comercial
Altavista de Armenia, Quindio.

e La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, identificada
con el NIT 830.026.324 — 5, tiene su domicilio en Av Park way Diagonal 36
Bis # 20 -74 de Bogota D.C.

Il. NOMBRE, DOMICILIO Y DIRECCION DE LA APODERADA JUDICIAL DE LA
DEMANDANTE:

MONICA MARIA MANCO POVEDA, mayor de edad, identificada con la Cédula de
Ciudadania numero 1.094.946.547 de Armenia (Quindio), abogada en ejercicio,
portadora de la Tarjeta Profesional numero 321.359 del Consejo Superior de la
Judicatura, con domicilio en la calle 21 # 16-46 Torre Colseguros, Oficina 407 de
Armenia (Quindio).

[I. CLASE DE PROCESO:
PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

V. PRETENSIONES:

Con fundamento en los hechos que expondré y en las normas de derecho que
adelante citaré, muy comedidamente le solicito sefior Juez, que previo el
reconocimiento de mi personeria para actuar como apoderada de la parte
demandante y cumplidos los tramites del proceso ordinario laboral de primera
instancia, regulado por los articulos 74 y siguientes del Codigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social y de aquellas normas que en virtud de la misma
codificacion le fueren aplicables del Cédigo General del Proceso, se declare, se
condene y posteriormente se ordene:

1. Se DECLARE la nulidad del dictamen 3911871 del 31 de marzo de 2020
emitido por COLPENSIONES que establecié la PCL del demandante en
un porcentaje del 36.50% con fecha de estructuracion 31/03/2020, en
tanto, no realizé una valoracion integral de las enfermedades actuales del
sefior ABEL DARIO QUICENO MORENUO.

2. Se DECLARE la nulidad del Dictamen 3458-2020 del 11 de septiembre de
2020 emitido por LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL QUINDIO, que estableci6 la PCL del demandante en un
porcentaje del 34.80% y fecha de estructuracion 31/03/2020, en tanto, no



MONICA MARIA MANCO POVEDA
ABOGADA

realiz6 una valoracion integral de las enfermedades actuales del sefior
ABEL DARIO QUICENO MORENO.

3. Se DECLARE la nulidad del Dictamen 15406015 — 4137 del 25 de febrero
de 2021 proferido por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ que confirmé la PCL del demandante en un porcentaje del
34.80% y fecha de estructuracion 31/03/2020, en tanto, no realiz6 una
valoracion integral de las enfermedades actuales del sefior ABEL DARIO
QUICENO MORENO.

4. Se DECLARE como fecha de estructuracion de la invalidez del sefior ABEL
DARIO QUICENO MORENO el 20 de abril del afio 2009.

5. Se DECLARE la READQUISICION DEL DERECHO A LA PENSION DE
INVALIDEZ a favor del sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO.

6. Se ORDENE a COLPENSIONES continuar con el pago de la pension de
invalidez a favor del sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO en las
mismas condiciones en las que se ha venido reconociendo y conforme a la
resolucién GNR 124034 del 6 de junio de 2013.

7. Se condene a los demandados al reconocimiento y pago de lo que resulte
Ultra y Extrapetita y que tenga derecho el sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO.

8. Se condene a los demandados a pagar las costas del presente proceso.

V. HECHOS:
El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO expreso los siguientes hechos:

1. La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
QUINDIO, el 14 de mayo del afio 2009 mediante dictamen No. 073-09 le
dictamind al sefior ABEL DARIO QUICENO el 51.93% de Pérdida de
Capacidad Laboral por enfermedad comun con fecha de estructuraciéon
el 20 de abril del 2009.

2. Las deficiencias que la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL QUINDIO tuvo en cuenta para dar el porcentaje de
Pérdida de Capacidad Laboral por enfermedad comun fueron:
restriccibn de movimiento de columna dorso- lumbar, sindrome doloroso
de columna — hernias; asimetria de MMIl (acortamiento de miembro
inferior derecho) trastorno del humor (depresion); trastorno  de
personalidad; arrojando una calificacion del 23,28% de deficiencia.

3. Las discapacidades que la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL QUINDIO tuvo en cuenta para dar el porcentaje de
Pérdida de Capacidad Laboral por enfermedad comun fueron: La

3
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conducta con un 2.90 % de discapacidad, la comunicacion con un
0.30% de discapacidad, cuidado de la persona con 0.80% de
discapacidad; locomocion 2.30% de discapacidad, disposicion del
cuerpo 1.70% de discapacidad, destreza 0.50 de discapacidad; situacion
0.90% de discapacidad, arrojando una calificacion del 9.40% de
discapacidad.

4. En cuanto a las minusvalias del sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL QUINDIO también le tuvo en cuenta la disminucion en la
orientacion, la independencia fisica, el desplazamiento, ocupacional, la
integracion social, la autosuficiencia economica, la funcion en la edad,
arrojando una calificacién de minusvalia de 19.25%.

5. Como consecuencia del porcentaje de pérdida de capacidad laboral
expresado en el hecho primero, La ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES (COLPENSIONES) a través de la Resolucion GNR
124034 del 06 de junio de 2013, reconocio la pension de invalidez al
sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO.

6. La pensién de invalidez se le reconocié al sefior ABEL DARIO
QUICENO MORENO por el monto de un salario minimo legal mensual
vigente de cada afo desde el 20 de abril del afio 2009.

7. En el afio 2020 se inici6 un proceso de revision de la calificacion de
Pérdida de capacidad laboral del sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO por parte de COLPENSIONES, por lo que se expidio el
dictamen 3911871 del 31 de marzo de 2020 otorgando un porcentaje de
36.50%, origen comun, con fecha de estructuracion 31/03/2020.

8. Con la calificacién proferida por COLPENSIONES, el sefior ABEL
DARIO QUICENO MORENO paso de un estado de invalidez a una
incapacidad permanente parcial.

9. COLPENSIONES le calificé diagnésticos de Lumbago no especificado
(M545), Trastorno depresivo recurrente no especificado (F339) Pérdida
de Capacidad Laboral (PCL) de 36.50%.

10.La calificacién de PCL emitida por COLPENSIONES se desglosa asi:
deficiencia: 20.00%; discapacidad: 4.50% y Minusvalia: 12.00%. Las
Deficiencias Calificadas fueron: Trastorno depresivo (20.00%) Capitulo
XlIl, Numeral 12.4.4, Tabla 12.4.5. Clase |l.

11.COLPENSIONES en el dictamen 3911871 del 31 de marzo de 2020 en
la parte de minusvalias, da cuenta que el desplazamiento del sefior
ABEL QUICENO es deficiente, en cuanto a la independencia, requiere
ayuda, la integracion social es disminuida y requiere asistencia completa
para vestirse.
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12. El dictamen 3911871 del 31 de marzo de 2020 expedido por
COLPENSIONES fue apelado ante la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUIINDIO, quien emitio el
Dictamen 3458-2020 del 11 de septiembre de 2020 con un porcentaje
del 34.80% del pérdida de capacidad laboral, origen comun, con fecha
de estructuracion 31/03/2020.

13.La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
QUINDIO, le calific6 diagnésticos de trastorno depresivo del 20% y
lumbalgia del 5%.

14. La calificacion de PCL emitida por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO se desglosa asi:
deficiencia: 21.50%; discapacidad: 2.30%; y Minusvalia: 11.00%.

15.El dictamen proferido por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL QUINDIO fue apelado ante la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, la cual en fecha 25 de febrero de 2021
confirmoé el dictamen de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL QUINDIO en el porcentaje de 34.80 % de PCL, de
origen comun, con fecha de estructuracién el 31 de marzo de 2020 y
dejando en firme la calificacion.

16.La JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ le califico
diagnoésticos de Lumbago no especificado y trastorno depresivo
recurrente no especificado.

17.La calificacion de PCL emitida por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ se desglosa asi: Deficiencia: 21.50%,
Discapacidad: 2.30%; y Minusvalia: 11.00%.

18.Como consecuencia del porcentaje de pérdida de capacidad laboral en
un 34.80%, COLPENSIONES dej6 de pagar la prestacion econémica al
sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO.

19.Debido al no pago de la pension de invalidez, el sefior ABEL DARIO
QUICENO MORENO presentd accion de tutela en contra de
COLPENSIONES, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL QUINDIO y la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, solicitando que se ampararan sus derechos
fundamentales a la seguridad social y el minino vital.

20.En la accion de tutela promovida por el seifior ABEL DARIO QUICENO
MORENO como pretensiones se solicitd que se realizara una nueva
calificaciéon en la cual se tuviera en cuenta todos las patologias y las
enfermedades degenerativas, las cuales no fueron tenidas en cuenta
por las entidades demandadas, igualmente, solicitd que
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COLPENSIONES no le suspenda el pago de las mesadas hasta que su
situacion fuera definida legalmente.

21.El conocimiento de la accion de tutela lo avoc6 el Juzgado Tercero
Administrativo del Circuito de Armenia y mediante sentencia de fecha 23
de marzo de 2021 decidi6 amparar los derechos fundamentales del
sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO, asi mismo, ordendé a
COLPENSIONES continuar pagando la pension de invalidez en las
misma condiciones que ha venido reconociéndola y conforme a la
resolucion GNR 124034 del 6 de junio de 2013.

22.El Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de Armenia también
ordend que el amparo de los derechos fundamentales tutelados y la
vigencia de las o6rdenes dadas, permaneceran durante el tiempo que la
autoridad judicial competente disponga para decidir de fondo sobre la
accion emprendida por el sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO, en
ese sentido, indic6 que mi representado dispone de un término de 4
meses para iniciar las acciones legales a que haya lugar, so pena, que
cesen los efectos de la tutela.

23.COLPENSIONES impugno el fallo de tutela, avocando el conocimiento
de la misma, el Tribunal Administrativo del Quindio, Sala Quinta de
Decisién, el cual a través de sentencia de fecha 22 de abril de 2021
confirmo la sentencia de primera instancia.

24. Las entidades demandas al momento de emitir los dictimenes de PCL
del sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO no tuvieron en cuenta
todas las deficiencias calificadas en el dictamen que le otorgé la pension
de invalidez, sabiendo que las mismas aun persisten, pues solo
calificaron el lumbago y el trastorno depresivo recurrente.

25. Las entidades demandadas no le calificaron al seifior ABEL DARIO
QUICENO MORENO las hernias discales que aun tiene y le producen
constantemente dolor en la espalda y en las piernas.

26. En cuanto a la asimetria de MMII, las entidades demandas tampoco
tuvieron en cuenta esta deficiencia que actualmente también padece el
sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO.

27.El sefior ABEL DARIO QUICENO posterior al otorgamiento de la
pension de invalidez ha venido en control permanente por siquiatria,
sosteniendo el mismo diagnostico principal durante los controles, esto
es, “trastorno depresivo recurrente, trastorno de ansiedad”.

28.El concepto médico de psiquiatria en los controles del sefior ABEL
DARIO QUICENO MORENO entre otros ha sido, “trastorno depresivo
concurrente, dolor cronico, paciente con exacerbacion de sintomas
afectivos a raiz del mal control del dolor”.



MONICA MARIA MANCO POVEDA
ABOGADA

29.De igual forma, el seifior ABEL DARIO QUICENO MORENO ha estado
en controles por fisiatria en donde se puede observar que el
demandante siempre refirid que no toleraba la terapia fisica.

30.En la consulta por fisiatria le examinaban la lumbalgia cronica, las RMN
protusiones discales artrosis, protusion discal L4 L5, L5 S1

31.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO depende de medicamentos
diarios para disminuir un poco el dolor que le genera la columna, para
dormir y la depresion, los cuales agobian su existencia, entre ellos,
sertralina, clozapina, fluoxetina, diclofenaco, acetaminofén.

32.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO actualmente tiene aumento
de la lordosis a 54%, tal como se evidencia de los hallazgos de la
Resonancia de columna lumbar simple realizada el 11 de junio del afio
2020.

33.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO actualmente tiene leve
inclinacién del segmento L4 y L5 por mayor longitud de la derecha y
desviacion de la apdfisis espinosa, tal como se evidencia de los
hallazgos de la Resonancia de columna lumbar simple realizada el 11
de junio del afio 2020.

34.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO actualmente tiene
disminucion importante en la intensidad de sefial de los discos
vertebrales L4-L5 y L5-S1 en imagenes ponderadas para T2, hallazgo
gue indica cambios por deshidratacion cronica, tal como se evidencia de
los hallazgos de la Resonancia de columna lumbar simple realizada el
11 de junio del afio 2020.

35.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO actualmente tiene hernias
discales centrales L4-L5 y L5-S1 que no migran, tal como se evidencia
de los hallazgos de la Resonancia de columna lumbar simple realizada
el 11 de junio del afio 2020.

36.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO actualmente tiene cambios
degenerativos incipientes de las articulaciones facetarias L5-S1, tal
como se evidencia de los hallazgos de la Resonancia de columna
lumbar simple realizada el 11 de junio del afio 2020.

37.El trastorno de depresion que padece actualmente el sefior ABEL
DARIO QUICENO MORENO ha aumentado, pues de ello da cuenta el
porcentaje otorgado en la revision de la invalidez, al pasar de un 10.0%
a un 20.00%.

38.Las entidades demandadas al momento de emitir el dictamen de PCL
tampoco tuvieron en cuenta que las discapacidades y las minusvalias
por las que fue pensionado por invalidez el sefior ABEL DARIO
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QUICENO MORENO han venido empeorando, no obstante, la
calificacion frente a estos aspectos disminuyeron.

39.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO no tiene una dependencia
fisica total pero si requiere la ayuda de otras personas para ejecutar
algunas labores cotidianas como por ejemplo, subir gradas, para
bafarse requiere el acompafiamiento de alguien, no puede amarrarse
los zapatos, para caminar de forma estable necesita estar apoyado de
alguna persona, no puede alzar cosas pesadas.

40.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO no esta en condiciones de
retomar su vida laboral, pues siempre se desempefidé en labores del
campo, como por ejemplo: alambrar, manejo de ganado, recolectar
café, actividades que requieren para un buen desempefio que la salud
fisica y mental estén en buen estado.

41.Retomar la vida laboral conllevaria a que la salud del sefior ABEL
DARIO QUICENO MORENO se deteriore mas y pueda comprometer su
vida.

42.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO es una persona que se
encuentra con su salud mental comprometida, en principio uno de los
diagnoésticos que se tuvo en cuenta para dictaminar la pérdida de
capacidad laboral en el afio 2009, fueron los trastornos mentales
“trastorno del humor (depresion), trastorno menor grupo A (esquizotipico
0 esquizoide)” y en los diferentes controles que ha tenido el diagndstico
no ha cambiado, es decir, se ha mantenido en el tiempo.

43. El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO al encontrarse afectado en
su salud mental no le es posible desplegar acciones para equilibrar su
vida laboral.

44.Las entidades demandas realizaron la revision de la PCL sin tener
presente todas las deficiencias, discapacidades y minusvalias que
actualmente padece el sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO.

45.Las entidades demandas realizaron la revision de la PCL sin tener en
cuenta las enfermedades que fueron calificadas en el afio 2009, las
cuales persisten y estan en peores condiciones, en tal sentido, no era
l6gico que las demandas disminuyeran el porcentaje de PCL.

46. Las entidades demandas cambiaron la fecha de estructuracion de la
invalidez estableciendo como fecha el 31 de marzo de 2020.

47. La disminucion del porcentaje de PCL del sefior ABEL DARIO
QUICENO MORENO paso del 51.93% al 34.80%.

48.Es evidente que las entidades demandadas no tuvieron en cuenta la
situacion real de la salud del demandante, es decir, en la revision de la
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invalidez, no evaluaron todas las enfermedades actuales del sefor
ABEL DARIO QUICENO MORENO.

49.Las enfermedades que fundamentaron inicialmente el reconocimiento de
la pensién de invalidez no han mejorado, por el contrario, de las
historias clinicas allegadas al proceso se puede observar que su salud
fisica y mental alun estan deterioradas, lo que le da derecho a mantener
la pensién de invalidez que le fuera reconocida en el afio 2013.

50.El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO actualmente convive con
su compafiera permanente, Nini Johana Montoya Mejia, persona que
ayuda al demandante para que realice las actividades cotidianas, las
cuales no puede realizar por sus propios medios.

51. Tal como se indicé en la accion de tutela presentada por el demandante
y lo ratific6 COLPENSIONES en la revision de la invalidez, en lo
referente a la minusvalia de autosuficiencia econémica, la pension de
invalidez es la unica fuente de ingresos del sefior ABEL DARIO
QUICENO MORENO, por lo tanto, privarlo del mismo sabiendo que su
salud no esta en condiciones 6ptimas para retomar la vida laboral,
conllevaria a que sus derechos fundamentales a la vida, salud, y minimo
vital se vean afectados.

VI. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado en los articulos 48 de la
Constitucion politica, articulo 3 de la ley 1616 del 2003, articulo 2 del Cadigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social; articulo 13 del Cdédigo procesal del
trabajo y la seguridad social; articulo 44 de la Ley 100 de 1993; Decreto 917 de
1999; Sentencia SL1044-2019; Decreto 1352 de 2013.

VII. RAZONES DE DERECHO:

El articulo 48 de la Constitucion Politica debe aplicarse a este proceso porque
establece que la Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
gue se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujeciéon a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley; igualmente, establece que se garantiza el derecho
irrenunciable al derecho a la seguridad social.

En ese sentido, la pension de invalidez hace parte del derecho a la seguridad
social, el cual es irrenunciable en los términos previstos en el articulo en mencion.

El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO tiene derecho a que se le respete su
pension de invalidez porque en su momento, cumplié con los requisitos necesarios
para poder acceder a la misma y actualmente tiene las mismas patologias que
dieron origen a la pension de invalidez, inclusive se han agravado, como por
ejemplo, el trastorno depresivo recurrente, trastorno de ansiedad”, que paso
de una calificacién del 10.0% al 20.0%, por lo tanto, no hay razén para que las
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entidades demandadas hayan disminuido el porcentaje de pérdida de capacidad
para laborar y por ende la pérdida de la prestacion econémica.

El articulo 3 de la ley 1616 de 2003 establece que la salud mental se define como
un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos Yy
mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.

Este mismo articulo indica que la Salud Mental es de interés y prioridad nacional
para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario
de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos vy
colombianas.

Como se puede extraer de la historia clinica de psiquiatria del hospital de Filandia,
la salud mental del sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO ha estado
deteriorada durante muchos afios, situacion que, a parte de las multiples dolencias
gue padece no le permiten acceder nuevamente a la vida laboral.

De otro lado, la Corte Suprema de Justicia mediante la sentencia SL2599 de 2019
establecio que es criterio consolidado de esa Corte, segun el cual, el derecho
pensional surge con la calificacion de la perdida de la capacidad laboral a
partir de la fecha de estructuracién que ella determine.

La calificaciébn de la pérdida de capacidad laboral ha sido considerada por la
jurisprudencia constitucional, como un derecho que tiene toda persona, el cual
cobra gran importancia al constituir el medio para acceder a la garantia y
proteccion de otros derechos fundamentales como la salud, la seguridad social y
el minimo vital, en la medida que permite establecer a qué tipo de prestaciones
tiene derecho quien es afectado por una enfermedad o accidente, producido con
ocasiébn o como consecuencia de la actividad laboral, o por causas de origen
comun. En ese sentido, la Corte Constitucional en la Sentencia T-056 de 2014 ha
indicado que:

Dentro del derecho a la pensién de invalidez cobra gran importancia el derecho a
la valoracion de la pérdida de la capacidad laboral, ya que ésta constituye un
medio para garantizar los derechos fundamentales a la vida digna, a la seguridad
social y al minimo vital. Lo anterior por cuanto tal evaluacién permite determinar si
la persona tiene derecho al reconocimiento pensional que asegure su sustento
economico, dado el deterioro de su estado de su salud y, por tanto, de su
capacidad para realizar una actividad laboral que le permita acceder a un sustento.
Adicional a ello, la evaluacion permite, desde el punto de vista médico
especificar las causas que la originan la disminucion de la capacidad laboral.
Es precisamente el resultado de la valoracion que realizan los organismos
médicos competentes el que configura el derecho a la pensién de invalidez,
pues como se indicO previamente, ésta arroja el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral y el origen de la misma. De alli que la evaluacion forme
parte de los deberes de las entidades encargadas de reconocer pensiones,
pues sin ellas no existiria fundamento para el reconocimiento pensional.
(Negrilla fuera del original).
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(...

4.6. Es pertinente mencionar que, segun lo manifestado por este tribunal, la
calificacion de la pérdida de capacidad laboral debe atender las condiciones
especificas de la persona, apreciadas en su conjunto, sin que sea posible
establecer diferencias en razén al origen, profesional o comun, de los
factores de incapacidad. En ese mismo sentido, esta valoracién puede tener
lugar no solo como consecuencia directa de una enfermedad o accidente de
trabajo, claramente identificado, también de novedades que resulten de la
evolucién de la enfermedad o accidente, o de una situacion de salud distinta que
puede tener un origen comuan. (Negrilla fuera del original).

(..)

En consecuencia, el derecho a la valoracion de la pérdida de capacidad laboral no
puede tener un término perentorio para su ejercicio, en tanto que la idoneidad del
momento en que el afiliado requiere la definicion del estado de invalidez o la
determinacion del origen de la misma, no depende de un periodo especifico, sino
de las condiciones reales de salud, el grado de evolucién de la enfermedad y el
proceso de recuperacion o rehabilitacion.

Por ello, el simple paso del tiempo no puede constituirse en barrera para el acceso
al dictamen técnico que permitird establecer las prestaciones econdmicas
causadas por el advenimiento del riesgo asegurado, sin importar que este derive
su origen de una enfermedad profesional, accidente laboral o de una afeccion de
origen comun. De otra parte, ha de recordarse que del ejercicio del derecho a la
valoracion de la pérdida de capacidad laboral depende la efectividad de otras
garantias fundamentales, indefectiblemente relacionadas con la dignidad humana,
como son la seguridad social, el derecho a la vida digna y el minimo vital.

En ese sentido, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
QUINDIO el 14 de mayo de 2009 le dictaminé al sefior ABEL DARIO QUICENO el
51.93% de Pérdida de Capacidad Laboral por enfermedad comun con fecha de
estructuracién el 20 de abril del 2009, circunstancias que le dieron lugar para
acceder a la pension de invalidez. No obstante, en el afio 2020 el demandado
inicio proceso de revision de la calificacion de la invalidez en el cual se disminuyé
el porcentaje de PCL quedando en ultima instancia en 34.80% con fecha de
estructuracion el 31 de marzo de 2020.

Frente a la revision del estado de invalidez el articulo articulo 44 de la Ley 100 de
1993 establece:

El estado de invalidez podré revisarse:

a. Por solicitud de la entidad de prevision o seguridad social correspondiente cada
tres (3) afios, con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que
sirvio de base para la liquidacién de la pension que disfruta su beneficiario y
proceder a la extincion, disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar.

Este nuevo dictamen se sujeta a las reglas de los articulos anteriores.
El pensionado tendra un plazo de tres (3) meses contados a partir de la fecha de
dicha solicitud, para someterse a la respectiva revision del estado de invalidez.

Salvo casos de fuerza mayor, si el pensionado no se presenta o impide dicha
revision dentro de dicho plazo, se suspendera el pago de la pension. Transcurridos

11



MONICA MARIA MANCO POVEDA
ABOGADA

doce (12) meses contados desde la misma fecha sin que el pensionado se
presente o permita el examen, la respectiva pensién prescribira.

(...).

Para readquirir el derecho en forma posterior, el afiliado que alegue
permanecer invalido deberd someterse a un nuevo dictamen. Los gastos de este
nuevo dictamen seran pagados por el afiliado;

b. Por solicitud del pensionado en cualquier tiempo y a su costa.

Respecto de la revision trienal de la pension de invalidez la Corte Constitucional
en la sentencia T-575 de 2017 ha indicado:

“La norma establece una prescripcion de la pension de invalidez dentro de
condiciones detalladas y precisas. Pues se prescribe la posibilidad de revisar
el estado de invalidez, por solicitud de la entidad de prevision o seguridad
social, cada tres afios, con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el
dictamen que sirvio de base para la liqguidacion de la pensidon que disfruta su
beneficiario y procede a la extincion, disminucién o aumento de la misma, si
a ello hubiere lugar. Si el pensionado en un plazo de tres (3) meses no se
presenta, salvo fuerza mayor, se producen dos (2) consecuencias: 1) Se le
suspende el pago de la pensién; y 2) Transcurridos doce (12) meses desde la
solicitud, si no se presenta, prescribe la accion. Esta disposicion busca evitar que
se pueda incurrir en la inequitativa circunstancia de que alguien pueda ser titular
de una pension de invalidez, sin ser invélido. Sin embargo, se permite al
interesado romper la prescripcion, si con posterioridad, y a su costa, luego de
alegacion sobre permanencia en invalidez, se somete a nuevo examen.

No resulta contraria al espiritu de la Constitucion esta disposicion, pues se trata de
evitar fraudes al sistema de pensién de invalidez o por lo menos de controlar la
real circunstancia de permanencia en invalidez de sus beneficiarios. Cumplir estas
medidas, salvo los casos de fuerza mayor, le impone una carga al interesado,
completamente legitima, toda vez que dentro de los deberes de los ciudadanos
esta el de contribuir al financiamiento de los gastos e inversiones del Estado
dentro de conceptos de justicia y equidad (art. 95-9 C.N.). De otra parte, es
claro que el servicio publico, puede ser oneroso tal como lo prevé la propia Carta
en su articulo 367, sin exonerar de esa posibilidad a la seguridad social”

Como se puede ver, la revisidon de la invalidez esta establecida en la norma y es
obligacion del pensionado acceder a la misma so pena de que prescriba la
prestacion econdmica. Sin embargo, la revision de la invalidez debe cefiirse al
Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez.

En el presente caso, la revision de la invalidez del sefior ABEL DARIO QUICENO
se efectud con el Decreto 917 de 1999 y el articulo 7 establece los criterios para
la calificacion integral de la invalidez:

Articulo 7°.Criterios para la calificacion integral de invalidez. Para efecto de la
calificacion integral de la invalidez se tendran en cuenta los componentes
funcionales biolégico, psiquico y social del ser humano, entendidos en términos de
las consecuencias de la enfermedad, el accidente o la edad, y definidos de la
siguiente manera:

a) DEFICIENCIA: Se entiende por deficiencia, toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica, que pueden ser
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temporales o permanentes, entre las que se incluyen la existencia o aparicién de
una anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido u otra
estructura del cuerpo humano, asi como también los sistemas propios de la
funcibn mental. Representa la exteriorizacibn de un estado patologico y en
principio refleja perturbaciones a nivel del érgano.

b) DISCAPACIDAD: Se entiende por Discapacidad toda restriccibn o ausencia de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano, producida por una deficiencia, y se
caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio y comportamiento en
una actividad normal o rutinaria, los cuales pueden ser temporales o0 permanentes,
reversibles o irreversibles, y progresivos o regresivos. Representa la objetivacion
de la deficiencia y por tanto, refleja alteraciones al nivel de la persona.

c) MINUSVALIA: Se entiende por Minusvalia toda situacién desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que lo
limita o impide para el desempefio de un rol, que es normal en su caso en funcién
de la edad, sexo, factores sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por
la diferencia entre el rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del
grupo al que pertenece. Representa la socializacion de la deficiencia y su
discapacidad por cuanto refleja las consecuencias culturales, sociales,
econdémicas, ambientales y ocupacionales, que para el individuo se derivan de la
presencia de las mismas y alteran su entorno.

En ese sentido, para efectos de una calificacion integral de la invalidez se deben
tener en cuenta los componentes bioldgico, psiquico y social de la persona, los
cuales encierra las deficiencias, las discapacidades y la minusvalia que padece en
el momento la persona. Como se dejé previsto en el acdpite de los hechos,
COLPENSIONES, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL QUINDIO y la JUNTA NACIONLA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en la
revision de la invalidez del demandante no realizaron un examen integral como lo
demanda la norma, pues no evaluaron todas las deficiencias que actualmente
presenta el sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO, y que también fueron
valoradas en la calificacion realizada en el afio 2009 y de las que aun no se logra
recuperar.

En el capitulo 1 del Decreto en mencion se establece que gran parte de las
solicitudes para la calificacion de la invalidez corresponden a patologias articulares
o de la columna vertebral. En el caso que nos ocupa, el demandante tiene el
SINDROME DOLOROSO DE COLUMNA (HERNIAS), igualmente padece de
ASIMETRIA DE MMII (ASIMETRIA DE LA LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES), deficiencias que no fueron valoradas en la revision de la invalidez
y que aun no han sido recuperadas, por lo tanto, era obligacion de las entidades
demandadas examinar esas deficiencias para que se pueda hablar de una
valoracion integral.

En el mismo sentido, el articulo 52 del Decreto 1352 de 2013 establece el
procedimiento aplicado para la calificacién integral de la invalidez e indica que
“Las solicitudes que lleguen a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez y
la Nacional por parte de las Administradoras de Riesgos Laborales o las
Administradoras del Fondo de Pensiones, las Entidades Promotoras de Salud o
las Compariiias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, las
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Administradoras del Sistema General de Pensiones, deben contener la
calificacion integral para la invalidez de conformidad la Sentencia C-425 de 2005
de la Honorable Corte Constitucional y su precedente jurisprudencial, esto mismo
aplicaré para el correspondiente dictamen por parte de las Juntas de Calificacién
de Invalidez Regional o Nacional’.

El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO puede sostenerse de pie pero
camina con gran dificultad, para realizar actividades cotidianas como amarrarse
los zapatos, subir gradas, sentarse, necesita ayuda de otras personas, para
bafiarse necesita supervision, circunstancias que no fueron tenidas en cuenta en
la revision de la invalidez, es decir, no hubo una calificacion integral de la salud del
demandante.

De otro lado, en cuanto a las discapacidades y minusvalias, no se tuvo en cuenta
por las entidades demandadas, que el sefior ABEL DARIO para realizar
actividades cotidianas aun requiere de ayuda, pues aun no ha logrado tener una
independencia total, pues el porcentaje que se otorgd en las mismas no
corresponde a la realidad porque infieren que el demandante ya se encuentra
recuperado.

En ese sentido, es pertinente mencionar la Sentencia SL1044-2019 proferida el
20 de marzo de 2019, por la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion
Laboral, con ponencia de la Magistrada Dra. CLARA CECILIA DUENAS
QUEVEDO, mediante la cual se confirma la potestad que tienen los jueces de
examinar los hechos que contextualizan la condicion incapacitante, mismo que se
ha mantenido desde el afio 2006, con sentencia SL29622 de octubre de 2006, en
la que se dijo que el estado de invalidez de un trabajador corresponde establecerlo
mediante la valoracion cientifica de las juntas de Calificacion, sin que ellos
resulten intocables; es decir, son controvertibles ante la jurisdiccién del trabajo, de
tal forma que los jueces tienen plena competencia y aptitud para examinar los
hechos realmente demostrados que contextualizan la invalidez establecida por las
juntas, a fin de resolver las controversias que los interesados formulen al respecto.

De esta forma, los miembros de las Juntas de calificacion de invalidez tienen como
principal funcién calificar la capacidad laboral de los usuarios del sistema de
seguridad social. Al momento de proferir un dictamen deben tener en cuenta lo
expresado por la Ley 100 de 1993, por los Decretos 2463 de 2001, 1352 de 2013,
y por la jurisprudencia constitucional, en donde se han fijado las pautas a tener en
cuenta para proferir los dictamenes.

El Decreto 1352 de 2013 en su articulo 44 indica “Controversias sobre los
dictamenes de las Juntas de Calificacion de Invalidez. Las controversias que se
susciten en relacién con los dictamenes emitidos en firme por las Juntas de
Calificacion de Invalidez, seran dirimidas por la justicia laboral ordinaria de
conformidad con lo previsto en el Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social, mediante demanda promovida contra el dictamen de la junta
correspondiente. Para efectos del proceso judicial, el Director Administrativo y
Financiero representara a la junta como entidad privada del régimen de seguridad
social integral, con personeria juridica, y autonomia técnica y cientifica en los
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dictamenes” y el articulo 45 “Los dictamenes adquieren firmeza cuando: a. Contra
el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicion y/o apelacion dentro
del término de diez (10) dias siguientes a su notificacion. b. Se hayan resuelto los
recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en los términos
establecidos en el presente decreto. ¢c. Una vez resuelta la solicitud de aclaracion
o complementacion del dictamen proferido por la Junta Nacional y se haya
comunicado a todos los interesados. ”

En la sentencia C-1002-2004, la Corte Constitucional sefial6 que «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».
Sin embargo, en la misma providencia la Corte Constitucional aclaré que si bien a
través de los mencionados dictamenes se certifica la incapacidad laboral, estos
«no tienen la virtud de resolver de manera definitiva las controversias surgidas en
torno al grado de invalidez ni de producir efectos de cosa juzgada», dado que ello
solo ocurre con el ejercicio de la funcion jurisdiccional del Estado que «implica el
desarrollo de una serie de actos procesales que culminan en la expedicion de un
acto final -la sentencia-, llamado a definir el punto controvertido con fuerza de
verdad legal.. De modo que «la negativa parcial o total de la pension de invalidez
es, en esencia, un conflicto juridico y como tal, su conocimiento esta atribuido por
la Constitucidon Politica y por la propia ley laboral al juez del trabajo (articulo 2° del
CPL). La jurisdiccién, como facultad del Estado para dirimir los conflictos,
corresponde a los 6rganos judiciales y no puede ser transferido a los particulares,
como son las Juntas en cuestion, dado que ellos no administran justicia».

Ahora bien, se tiene establecido que los dictdmenes proferidos por las juntas de
calificacion de invalidez regionales o nacional, no son pruebas solemnes, de modo
gue pueden controvertirse ante los jueces del trabajo, quienes tienen competencia
para examinar los hechos que contextualizan la condicibn incapacitante
establecida por aquellas (CSJ SL 14 861 Radicacién n.°77318 29622, 19 oct.
2006; CSJ SL 27528, 27 mar. 2007; CSJ SL 35450, 18 sep. 2012, CSJ SL 44653,
30 abr. 2013, CSJ 5L16374-2015 y CSJ SL5280-2018).

En la primera de las sentencias referidas, adoctriné: (...) Ciertamente, la Corte ha
estimado que en la actualidad el estado de invalidez de un trabajador corresponde
establecerse mediante la valoracion cientifica de las juntas de Calificacion, a
través del procedimiento sefialado en los reglamentos dictados por el Gobierno
Nacional. Pero la Sala de Casacion Laboral no ha sostenido que los parametros
sefalados en el dictamen de la Junta sean intocables (...)

Reiter6 la Corte, entonces, su criterio ya decantado de que los jueces del trabajo y
de la seguridad social si tienen plena competencia y aptitud para examinar los
hechos realmente demostrados que contextualizan la invalidez establecida por las
juntas, a fin de resolver las controversias que los interesados formulen al respecto.
Ello, por supuesto, no llega hasta reconocerle potestad al juez de dictaminar en
forma definitiva, sin el apoyo de los conocedores de la materia, si el trabajador
esta realmente incapacitado o no y cual es la etiologia de su mal, como tampoco
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cual es el grado de la invalidez, ni la distribucion porcentual de las discapacidades
y minusvalias".

Lo precedente, concuerda con lo establecido en el entonces vigente articulo 44 del
Decreto 1352 de 2013, toda vez que en dicho precepto se contemplaba que las
controversias que se susciten en relacién con los dictdmenes emitidos por las
juntas de calificacion de invalidez, seran dirimidas por la justicia laboral ordinaria
de conformidad con lo previsto en el Cédigo de Procedimiento Laboral, mediante
demanda promovida contra el dictamen de la junta correspondiente”.

De igual modo, esta Sala adoctrind que las decisiones que adopten las juntas no
son vinculantes para el funcionario judicial. Al definir un asunto en el que se
contrapongan diferentes conceptos cientificos sobre el estado de salud de una
persona, puede soportar su decision en el que le otorgue mayor credibilidad y
poder de conviccion.

Desde esta perspectiva, sin restarles la importancia que tienen los dictamenes
emitidos por las entidades que sefiala la norma acusada en la determinacion de la
pérdida de capacidad laboral, y si bien el juez del trabajo debe observarlos y
respetarlos en el marco de sus facultades de valoracion probatoria, también lo es
que tales experticias, constituyen una probanza mas agregada al expediente que
se puede analizar de manera libre, dentro del marco de sus facultades para
apreciar los medios probatorios y formar su convencimiento- ver sentencias CSJ
SL3090-2014, CSJ SL697-2019, CSJ SL9184-2016.

De igual modo, esta Sala adoctrind que las decisiones que adopten las juntas no
son vinculantes para el funcionario judicial. Al definir un asunto en el que se
contrapongan diferentes conceptos cientificos sobre el estado de salud de una
persona, puede soportar su decisidn en el que le otorgue mayor credibilidad y
poder de conviccion.

En ese entendido, es posible que los jueces puedan acreditar los errores en que
pudieron haber incurrido las juntas de calificacion, atendiendo que, al tenor del
articulo 51 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, son
admisibles todos los medios de prueba establecidos por la Ley.

No obstante lo anterior, no puede entenderse que todos los medios de prueba
dispuestos para acreditar cualquier aspecto factico, porque existen asuntos que,
por su especialidad requieren de un medio probatorio acorde a los mismos. Siendo
uno de ellos, sin duda, la anulacion de un dictamen de calificacion de invalidez,
asunto que ostenta un caracter técnico y que requiere de conocimientos
especializados en varias areas, como por ejemplo en derecho, medicina,
psicologia, entre otras. Por lo tanto, o que se estima pertinente en estos casos, es
la obtencién de una nueva valoracion que preferiblemente debe ser rendida por un
grupo de expertos que tengan similar idoneidad a los integrantes de la Junta
accionada, ello con el fin de garantizar que se mantenga en un espacio
eminentemente técnico, la discusion sobre la existencia de un yerro, pero es el
juzgador el que, en ultimas, determine si existe sesgo en la entidad que actua
como perito o si bien, observa que su dictamen se cifie a los rigores de su ciencia.
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Xl. PRUEBAS

Solicito al sefior Juez; con el debido respeto; se decrete, practique y valoren las
siguientes:

DOCUMENTALES:

1. Dictamen de pérdida de capacidad laboral de fecha 14 de mayo de 2009
donde se determind la pérdida de capacidad laboral del 51.93% y fecha de
estructuracion 20 de abril de 2009 a favor del sefior ABEL DARIO
QUICENO MORENO.

2. Historias clinicas de control de psiquiatria del Hospital Mental de Filandia

3. Resolucion nimero GNR 124034 del 06 de junio de 2013 emitida por

Colpensiones a través de la cual se reconoce por primera vez la pension de

invalidez a favor del sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO

Consulta médica especializada Oncologos del Occidente de fecha 22 de

abril del 2017.

Historia Clinica de la Sagrada Familia del 13 de febrero de 2020

Control de consulta por Fisiatria en Neuroimagenes S.A.

Resonancia de Columna lumbar Simple de fecha 11 de junio de 2020

Historia Clinica de la Sagrada familia de fecha 16 de abril del 2021

Dictamen de Revision de invalidez de fecha 31 de marzo de 2020 emitido

por Colpensiones

10. Dictamen 5406015 — 4137 proferido por la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez de fecha 25 de febrero de 2021

11.Certificado de afiliacion a la EPS Medimas en donde aparece la sefiora Nini
Johana Montoya como beneficiaria del demandante.

12.Declaracién extrajuicio de la sefiora Nini Johana Montoya mejia y Abel dario
Quiceno Moreno

13.Sentencia de tutela de primera instancia proferida por el juzgado Tercero
Administrativo del circulo de Armenia

14.Sentencia de tutela de Segunda instancia proferida por la sala Quinta de
decision del Tribunal Administrativo del Quindio.

15.Control de consulta por Fisiatria en Neuroimagenes S.A. de fecha 30 de
junio de 2021.

16.Historia Clinica de la Clinica San Rafael del 14 de julio de 2021.

17.Constancia de envié de la reforma de la demanda y sus anexos a
Colpensiones desde el correo monicamancop-abogada@hotmail.com

18.Constancia de envi6 de la reforma de la demanda y sus anexos a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio desde el correo
monicamancop-abogada@hotmail.com

19.Constancia de envié de la reforma de la demanda y sus anexos a la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez desde el correo monicamancop-
abogada@hotmail.com

20.Constancia de envi6 de la reforma de la demanda a la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado.

»

©®~NO U

PRUEBA PERICIAL:

De forma respetuosa solicito al sefior juez decretar la realizacion de una nueva
valoracion al sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO por parte de una JUNTA
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REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ distinta a la del QUINDIO, en la
cual se realice una valoracion integral de todas las deficiencias, discapacidades y
minusvalias que presenta en la actualidad el sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO, asi como las enfermedades que fueron objeto de valoracion en la
calificacion realizada en el afio 2009.

DOCUMENTOS QUE DEBEN EXHIBIR LOS DEMANDADOS

Con el debido respeto, solicito al sefior juez, ordenar la exhibicién y aporte de los
documentos que se encuentran en poder de los demandados, especialmente los
siguientes:

1-
2-

El dictamen de pérdida de capacidad laboral proferido por la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez del Quindio el 14 de mayo de 2009 donde se
establecié la pérdida de capacidad laboral del 51.93% y fecha de
estructuracion 20 de abril de 2009.

Dictamen 3458-2020 del 11 de septiembre de 2020 proferido por Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio donde se establecié un
porcentaje de PCL del 34.80% y fecha de estructuracion el 31 de marzo de
2020.

Expediente administrativo del sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO vy
gue se encuentra en poder de los demandados.

XIl.  ANEXOS

Poder a favor de la suscrita abogada.
Copia de la cédula de mi poderdante

XIll. COMPETENCIA

De conformidad al articulo 13 del Cdodigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social, es Usted sefior Juez el competente para conocer de esta
demanda.

XVI. NOTIFICACIONES

El Demandante:

Direccidn: Barrio la Patria, manzana 53 casa 42 de Armenia, Quindio.
Celular: 3145550351
Correo electrénico: darioqui45@gmail.com

Los demandados:

La Administradora Colombiana de Pensional =COLPENSIONES:

Direccion: Calle 21 No.14-40 en de Armenia, Quindio.
Celular:
Correo Electronico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
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La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio:

e Direccion: Carrera 13 numero 19-09 Local 4 P-1 Centro Comercial
Altavista de Armenia.

e Teléfono: 7443654

e Correo electronico: jr.calificaciondeinvalidez@gmail.com

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez

e Direccion: Av Park way Diagonal 36 Bis # 20 -74 de Bogota D.C.

e Teléfono: 7440337

e Correo Electrénico: notificaciondemandas@juntanacional.com
angelica.prieto@juntanacional.com

LA suscrita apoderada del demandante:

e Direccion: Ddomicilio en la calle 21 # 16-46 Torre Colseguros, Oficina 407
de Armenia (Quindio).

e Celular: 314-348-3279

e Correo electronico: monicamancop-abogada@hotmail.com

Del sefior Juez.

Con todo respeto.

7 Al et

MONICA MARIA MANCO POVEDA

C.C 1.094.946.547 de Armenia (Quindio)

T.P. 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura
Cel.: 3143483279
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RESOLUCION NUMERO 01971 DEL 19 DE AGOSTO DE 1399

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
- LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

7. PORCENTAJE PERDIDA CAPACIDAD LAERORAL

Descripcion Porcentaje |

I DEFICIENCIA 23.28

B DISCAFACIDAD gda

J_I_I_ _____ MINUS/AL|A - ‘-15..2*_5. “

o TOTAL L 5.93%

ESTADO DE LA PCL 5% INCAFACIDAD PERMANENTE INVALICEZ | x
i FARCIAL
FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDE? 20 de abril de 2009

2. CALIFICACION DEL ORIGEN
Origen Comun X | Profesional

9. RESPONSAELE(S) DE LA CALIFICACION

S

NEVIO RAMIREZ W

T.P REG. 11-224-67 MIN SALUD. ‘
CESAR AUGUSTO MORALES CHACORN
MEDICO. Ri. 1682 L.3.0. 266 DT S.C.

AL VTS D e e T -;—--'- | = R o s I W
_.-.'J.I—r{‘l;l'v- r'::II_E'EJ"iTH_} J..r'ﬂ'n:"ju_'L‘..'__n.. :'nr*::l.-'l'.i._'-.'._

¥ i

| SECRETARIO DE LA JUNTA TP 11 3585 T 5

CARLOS CQUINTEROD SOTG
SICOLOGG REG. 80335 MO

PONENCIA DE DICTAMEN

MOMMBRE: ‘ ABEL DARIO QUICEND MOREND
CEDULA DE CIUDADANIA: 15.4D6.015 Anza

FECHA DE DICTAMERN: 14 de mayo de 2009

REMITIDO POR: FOSITIVA 5.4,

Hombre de 33 anos de edad que laboraba en finca de |a verada Riberalta del municipio da
Victoria - Valle en labores del campo en oficios varios, predominando la tares de alambrador y
rmanejo d2 ganado. El dia 20 de junio de 2007 fue tumbado por una mula que ocasiono dolor

lumbar y en piernas. Consulto a medico quien ferrmulo analgesico. Refiere 13 esposa que en
enerc de 2003 sufrio otra caida cusando llevaba madera que |e g=nero nueve dolor en cintura vy
toda la espalda, en esa oportunidad consulto a médicos y 52 |2 tomo radiografas que reporto
“problema discal”. El dia 24 de marzo de 2005 presento riueva purizada en espalda cuando se
agacho mientras laboraba en sus actividades habituales, igualmente fue llevado al medico &
incapacitado con prorrogas hasta cum plir casi 6 meses. Se reintegro a laboarar pero el 23 de

+ noviermbre de 2008 sufric fnueva calda con dolor intenso en espalda tipo punzada por lo cual
quedo inhatilitado para laborar. En erero fue visto por ortopedistas quienes diagnosticaron
hernias en la colurnna. Fue rermitido a clinica de dolor para rnanejo.

. A::tua_lmente 52 2ncuentra hospitalizado en psiquiatria por presentar intento de suicidio Se
- FA3NEja el dolor de espalds Y estd en cortroles con neurologia. Ha estado hospitalizado en
psiquigtria en tres oportunidades en este afo.
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Fel SOLUCION NUMERO 01971 DEL 19 DE AGOSTO DE 1599

EORMUL ARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAGION DE LA PERGIOA DE LA CAPACIDAD
T L ABORAL Y DETERMINAGION DE LA INVALIDEZ |

19 de abril de 2008, Resonancia Magnetica de Columna furbar, Conclusion. .fa.hurflbr::'rniuriin
C,L;H: rzrll.r-ll' 0 | :1rl_f.:r -.'il'_,[}ll"lpi':.llpl-'.]d[] di pl"UlrL!f.ién certral bllateral. Abornbaraiento LUI'JCE*FrtFﬂGQ L ;
51 ;;-mn[:-far‘mdu de pequena protrusion central v subarticular derecha. Artrosis facetoria L4-L.S

L5-S1 de sequndo grado.

20 febrero de 2004, Test de Farril. El miembro infenor derecho presenta acortarjento de 19
mm con respecto al MIl,

2lj febraro de 2003. Gammagrafia 0sea de cuerpo entero que evidencia escoliosis lumbar sin
lesiones traumaticas inflamatorias o metastasicas oseas en golurnna lurmbosacra ni signos de .
sacrolleitis aguda.

24 de fabrero de 2008. EMG. Compatible con lesion mioloma 1 bilateral

28 de marzo de 2008. Resonancia Magnética de Columna lumbar simple. 10x. Cambios
degenerativos de los discos L4-L5, L5-51 que generan estenosis del canal raquideo central vy
de los agujeros de conjuncion. Hernias discales centrales LL4-L5 y L5-S1 compresivas sobre el
saco dural. Artrosis interfacetaria grado L4-1.5 y L5-S1. Defecto en lamina izquierda de LS.

20 abril de 2008, Instituto especializado en salud mentzl, Consulta por psiquiatria con
referancia a intantos de suicidio y conductas violentas/agresivas de alto riesgo. Diagndsticos
de: trastornio depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente con sintornas psicoticos.
Dolor cronico intt:aitable. Se deja hospitalizado. |

ANTECEDENTES PERSONALES:
- Sinimportancia.

B — B

o el ""“"i'?""é'ﬁf*"'-'-aff" R o i I+ ) - i i TR s w8 O
OCURACION HABITUAL: Lahor'E:s del carnno T ¢

EXAMEN FISICO:
Faciente apatico, no habla pero responde a 1as preguntas con frases cortas. Desorientado en
tierpo y espacio, no sabe para que esta en esta consulta. Refiere dolor ern espalda v present s
rovimientos restringidos del tronco (dorso-lumbar) por dolor.

Yiene con la esposa quien inforrma y responde en la consulla.
! i I

#

DIAGNOSTICOS PARA CALIFICAR: . |
1. Restriccion de movimientes de columna dersa-lumbar
2. Sindrome doloroso de columna — hernias inoperables
3. Acortamiento de miembro inferior derecho cory respecto al izquierdo |
d. Trastorno del humor (depresion)
3. Trastorno menor grupao A, (esquizotipico o esquizoide)
DEFICIENCIA 23.28
DISCAFACIDAD g.40
AINUS LA, 19.25
s s A L L I

ORIGEN: Cormun

FECHA DEYESTRUCTURACION: 20 de abril de 2000
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RESOLUCION NUMEROQ (1371 DEL 13 DE AGOSTO DE 1999

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFI CAGCION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD

L ABORAL Y DETERMINACION CE LA INVALIDEZ

1 INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen numero EJ?.:%DQ
Fecha de recepcion soliatud | <7 de sbnl de 2008
Entidad remitente POSITIVA S.A.

| Fecha de dictzmen

14 de mayo de 2008

2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de (= ertidad administradora Junta Regional de Calmicscion de Invalidez del Quindio
Direccion | Cra 12 calie @8 Esq. local 4 | Teleforio | 7467472
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Apellidos "‘*U!"“E'\ID MOREND
Nombres |ABEL DARIO
Docurnento de_ . C.C |X i . E OTRO
|dentidad : 15.406.015 Anza
Fechz de 27 de dicernbre de 1975 Anzs Edzd 33 aros
Nadmiento
y Direccion- Fincs El Enllante, Vereda Riberalta - | T=lefono 147209548 )
| Victona
Genero Masculino | = | Femenino
| Estado aivil =citero | Casado Viudo Union Libre | A | Zeparado _'T Ct-o
i.._._:alﬁr"_i_., '1 Primarz | - [ EEL‘UﬂiﬁEFiE ‘ Tecrico Liniversitarno snalfzbetz Otro

-
— - . e e ] - - —

e i u———

4. ANTECEDENTES LAE‘.OF{ALE:: DEL CALIFICALO
: 4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

LACTIViCAD f‘Cl 'Nl VFAIC A OFE La ENMIPRESA

DENOMINACION DEL CARGO ACTUAL

ANTIGUEDAL EN LA EMPRESA.

ANTIGUEDALD EN EL CARGO

CESCRIPCICN DE LAS TAREA DEL CARGC

e

42 ANTECEDENTES DE EXPOS!CION LABORAL

EMPRESA CARGO

RIESGOS TIEMPO DE EXPOSICION

S

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTQOS

DOCUMENTO

"REFORTE DE ACCIDENTE DE TRAEAJD

SE TUVO EN CUENTA

HISTORIA CLINICA COMPLETA

X

EFICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA,

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAYVER

(CERTIFICADO DE DEFUNCION

| ANALISIS PUESTO DE TRAEA D

TEXAMENES PARACLINICOS

EXAMENES PRE-OCUFACIONALES

EXAMENES FERIODOS OCUPACIONALES

"E_;{AJ-AENES POST-OCURACIONALES

- DOCUMENTO

CC’!‘]CEF—"TO DE SALUD OCUPACIONAL

'OTROS
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RESOLUCION NOMERO 01871 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD —
: LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ -

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

| | Hernias discales lumbo-sacras Trastorno depresivo Wi
2 | Acortamiento miermbro infenor derecho Trastorno de personalidad esquizotipico (pSIt:ﬂtchE) ';TJ'{.
T . '#T-i' 'u

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICOS E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA % s L
CALIFICAR - | R s ey

Tipe de examen o inter consulta RESULTADO
. Resonancia magnetica Hernias discales L4-L5 , L5-51
2. Electromiografia Lesion rniotorna S1 bilateral 20 2o Lot
J PR Y

5. DESCRIPCION DEL DICTAMEN T s
Descripcion de deficiencias

# orden Descripcion % Asignado | Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
1. Restriccion de mov col dorso-lumbar 55 g TA1.1.8, 1.1 ¢ - -~- |34
2, sind doloroso de columna (hernia inop) 15 Gl 15030 .= F ‘t
3. Asimetria de MMII 0.27 1 7T-1.84 = e
d. Trastormo del hurnor (depresion) 10.0 Gz T:12.4.4 . 4B 2 | .
5. Irastarno de personalidad grupo A (esquiz) 10.0 C12T:12.4.10 ' - -
SUMATORIA | COMBINADA A+(B0-ATBAT 53.98% | Calificacién maxima posible 50% |,
WA e T '
1. Lescripcion de dl::capamdade_,. !Hn‘! s
Asigne el valar de discapacidad seqin su aravadad, asi: g S
0.0 Nodiscapacitada 0.2 Ejecucion ayudada o :: r .
0.1 Dificultad en la ajpousion | _ (.3 Ejazuzion asislids, depardiznte q increma ﬁta"'a —_— E‘"!fi:j,,j}f i
No. | Discapacidad Numero de la dincapzcidad %
10 1 12 13 14 [- 15 | 16 17 8 BT
1. Condusta U3 U U | U5 | 05 | U5 | UF | 09 | 0% | 03| 2.0
20 2 22 23 2d 25 6 o7 B 29 e, i
2 Comunicacién |1 7 K i y y y y T 1071 o030 o8
] e | B 3 7 3% | H | ®B [ ® | 7 [ % | =3 AF
5. S i y i X R SR 0 [0 [ 02| oa| -
: 40 41 4z 43 44 S 46 47 | a8 49 7% g kot
d, Locomasian 07 I 0,2 07 73 0.2 0,2 173 03 03 2 3 -
Disposicibndel | 0 5 eZ 8 | 53 | 5 | % | = | = | =9 ‘
5. CUEIEC (U 03 U 0 0 U3 |- 03 07 0,1 02 170 .
_ | 60 &1 52 63 &4 | 65 | & | 57 | & 59 =, 7
B, Destreza 01 0.1 0 0 0 1 0 - 01 01 U1 050 =
| 7 71 72 73 4 |78 |7 | 77 | 78 | -
7 Shuacion 02 (U a U d U, U U< 250
Sumataria Tolal (Calificacion Maxima Posible: 20% g,jﬁ%
lll. Descripcion de Minusvalias - S
Asigne unicamenle el maximo valor de cada calegoria que corresponda al individuo evaluado. - i =
‘Ho. Mnusvaha Mumero de Ia minusvalia % 2 e 3
1| Orienfacin 0 [ 11 [f2x] @] 14 ] 15 1.00 LT
2 |Independencia Fizica 20 21 | 22x | 23 | 24 | 5 100 -
3, DP_*:piaz‘anierm 30 31 d2% T 34 J5 o o 1IDCI 3
4. | Ocupacional 40 41 4z A4 | 4dx [ 45 | 46 0 00
5 |Tnfegracion socal 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55x 535G o
6. | Aulosdiciencia econdmica 60 | 61 |62 | 63 |6ax | 65, . | 200 f
r. En furcion de |a edad 70 71 F ), 7ox 74 /3 | .76, 1.?5 \ :
Sumaloria Tolal (Calificacion Vaxima Fosibla: 30%) ¥ 9,:.'-..‘5% | R
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RESOLUCION MUIMERO 04197 1 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA F‘:rLE_RDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDE?

7. PORCENTAJE PERDIDA CAPACIDAD LAEORAL

1 Descnpcion Forcentaje |

9 DEFICIENCIA. 23.98

L DISCAFACIDAD g.40

111, MINUSVALIA 18.25

L TOTAL BT.93%

ESTADO DE LA PCL A INCARACIDAD PERMANENTE INVZLIDEZ
_ FARCIAL

_FECLHJ&l DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ 20 de abril de 2009

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Orig=n Comun X | Profesional

3. RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION

NEVIO RAMIREZ M
T.P REG. 01-324-87 MIN SALUD.

CESAR AUGUSTO NMORALES CHACON
MEDICO. Riv. 1833 L.S0 285D TS

SAMUZL ROBERTO VASGQUEZ ARIAR

— \:'d. T e |

SECRETARIO DE LA JUNTA T.P 113252 © 5.

CARLOS QUINTERO SOTGC
PSEICOLGGO REG. 80335 MD

PONENCIA DE DICTAMEN ' JURES kg o
MNOIMBRE: ‘ ABEL DARIO QUICENT MOREND ™S4 i ipiis
CEDULA DE CIUDADANIA:; 15.408.015 Anz3 o S
FECHA DE DI CTﬁJﬂEH 14 de rnay*u:de 2009 Firnj ﬁ(}'i—th {J‘}' ‘;I. -

% R V20 I ¥ B LY B
REMITIDO FOR: POSITIVA S.A.,

Hombre de 33 anos de edad que laboraba an finca de |a vereda Riberalta deal municipio de&-

Victoria - Valle en labores del campo en oficios varios, predominando la tarea de alambragoiry -

rnanejo d2 ganado. El dia 28 de junio de 2007 fue turmbado por una mula que ocasiono dolor
lumbar ¥ en piernas. Consulto a medico quien fermulo analgésico. Reliere la esposa que en

enero de 2002 sufrio otra caida cuando llevaba madera (ue le genero nuavo dolor n cintura y ,»

toda |2 espalda, en esa oportunidad: consullo a madicos Yy 52 le lomo radiograhas que reperto

*problema discal™. El dia 24 de marzo de 2008 presento nueva punzada en espalda cuando se' ..

agacho mientras laboraba en sus aclividades habitualés, igualimente fue llevado al' medico e
incapacitado conl prorrogas hasta cumplir casi 8 mesel. Se reintegro a laborar perp el 23 de
noviernbre de 2008 sufrio nueva saida con dolor intento en espalda tipo punzada por lo cual

quedo inhabilitado para laborar. En erero fue visto por ortopedistas quienes diagnosticaron

hernias en la columna. Fue remitido a clinica de dolor peara manegjo,

Actualmente se encuentra hospitalizado en psiquiatria por presentar intento de suicidio. S=2

- rmaneja el dolor de espalds y esla en cortroles con neurologia. Ha estado hospitalizado en

psiquiatria en tres oportunidades en este ario.
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RESOLUCION MOMERO 01971 DEL 19 DE AGOSTO DIZ 1999

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERGIDA DE LA CAPACIDAD

S

LABORAL Y DETERMINACION DIE ILNIN‘*MLIDE:_ |

—— e ———

{0 de abril de 2008 Resonancia Magnélica de Lullln}n.-j lumbar., Conclusion: Abembamiento
concentneo LA-LS acornpanado de protrusion central bilateral. Abornbarnierto concértrico LS-
51 acompanado de pequena protrusion central v subarticular derecha. Artrosis facetaria L4-L5
L6-S1 de segundo grado. ;

20 febrero de 2008, Test de Farril. El miembro infelior dereclio presenta acortamjento de 189
mm con respecto al MIl.

20 febrero da 20089, Gammagralia 0sea de cuerpa entero que evidencia escoliosis lumbar sin

lesiones traumatlicas inflamatorias o metastasicas 0se:zns en colurnna lumbosacra ri signos de . -

sacroileitis aguda.

24 de febrero de 2002. EMG. Compatible con lesion mioloma S1 bilateral

i
4

28 de marzo de 2008. Resonancia Magnética de Columna lumbar simple. 10x. Cambios °
degenerativos de los discos LA-LE, LE-51 que generan esltenosis del cansl raquideo central y
de los agujeros de conjuncion. Hernias discales cerntrales L4-L5 v L5-31 compresivas sabre n=l
saco dural. Artrosis interfacetaria grado L4-L5 ¢ L5-S1. Cefecto en Iamina izquierda de L5.
20 abnl dea 2009, Institute 2specializade en salud mental. Consulta por p:.-iﬁu:i atria con
referencia a intentos de :LIIC[dtG y conductas vmlﬂntaax‘agr‘emva: de alta|riesgo. Diagnosticos
de: trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente con sintornas psicoticos.
Color cronico mtratuble. oe deja hospitalizado. '
ANTECEDENTES PEP SONALES
- Sinimportancia. o=
. ' ‘ ® P o TR ‘*lr:hg_p R "**Ti—*ﬂ"—f".f - e it . TSR TR
GCUFACION HABITUAL: Labores del carnpo i - T
EAANMEN FISICO:
Faciente apatico, no habla pero I'E*::]:‘rt}ﬁdr: a las preguntas con frases cortas. Desorientado en
tiernpo v gspacio, no sabe para qué esta en esta consulta, Refiere dolor en espalda v presenta
movimientos restingidos del tronco (dorso-lumibzar) por delor.
Yiene con la 2sposa quien informa y responde en la CONSL !“Zq
UIAGNOSTICOS PARA CALIFICAR: | s
1. Restriccion d2 movimieritos de columna dar ~q -lumbar
7. Sindrome doloroso de columna — herhias mr}perables
2. Acortamiento de miembro infenor derecho l"‘ﬂl’| ‘respeacto al izquierdo
4. Trastorna del humor (depresion) -
5. Trastorno renor grupa A (esquizotipico © Eﬂq lizoide)
DEFICIENCIA, 23.28 ix ]
E)IEJCAP }i{:]DﬁqE] B,(IU . O T LS N6 T S R | eIl .-9' l' R i A
AT e 1 ; J l‘;-'.'g :,;'-!:;,__'-‘."-1 1“ --'.]' AR T PR T 0 2
WATUS AL, 10,75 | o ——
o TOTAL A% T ULV
t | | I'N'x;, | ek e
i ‘ "}\'\ .'“‘H'*rlf !‘IH{{[‘I&/!H‘ 'i _h- !';“!i::‘}i“r..
ORIGEN: Corntin il 500 Tl .
FECHA DB ESTRUCTURACION: 20 de abril de 2006 '
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000,992-0

Aiencicn: é
HISTORIA CLINICA DE.:

PSIQUIATRIA PRIMER VEZ "W P——

Codigo: Version: :
Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: | 43 Afos Sexo: | MASCULING
Telefono: 3147209598 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 1ds | CC }5.ﬁ56.015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 09:15
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

ANAMNESIS R

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN ASISTE EN COMPANIA DE LA ESPOSA. COMENTA QUE SE HA SENTIDO BIEN EN SU

ESTADO DE ANIMO, PRESENTA BUEN PATRON DEL SUENO "ME ESTOY TOMANDO 350MG DE CLOZAPINA..."Y ALIMENTICIO.
PRESENTA ADECUADQO CONTROL DEL DOLOR.

Revision por Sistemas: NIEGA

hntﬂcadqptaa:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: LITIO 300MG 1-1-1,
FLUOXETINA 20MG 2-0-0, CLOZAPINA 350MG NOCHE.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL,. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO: NORMAL, .
MEMORIA: NORMAL, .

JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION:

NORMAL, . INTEEI@EHCIA: NORMAL, . OTROS
HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERLAES

Signos Vitales: Peso: 65.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: O,
Desnutricion, Pulso: 0 ¥m, Frecuencia Cardiaca:

Clasificacion: Bajo Peso,
20, P.Sistolica: 100, P.Diastolica: 60,

Riegos:
80 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL,

Frecuencia Respiratoria:

P.Arterial Media: 73,33, Temperatura: 0, Sitio de toma:
AXILAR.
Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL, . OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA ; NORMAL, . CUELLO:

NORMAL, . TORAX: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN:

NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, .

SIST.RESPIRATQORIO: NORMAL, .

NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:

NORMAL, . S5IST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE CON T.

DEPRESIVO RECURRENTE, DOLOR CRONICO, INSOMNIO, QUIEN PRESENTA
MODULACION DE SINTOMAS AFECTIVOS, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD PSI
POR LO CUALS E CONTINUA FLUOXETINA,

COTICA NI IDEACION SUICIDA
CLOZAFINA, SE DISMINUYE DQSIS DE LITIO. SE CITA A CONTRQOL EN DOS
MESES.
Diagnostico: DH.Principal: F334-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN
Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA -

REMISION,
Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA
Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grade Discapacidad:

L]

Dx.Relacionado2: ** NQ PRESENTA il

Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA,

NINGUNA, Obs del Dwx:

Finalidad: Fuente de
ENFERMEDALD GENERAL,

| informacién: PACIENTE Y ESPOSA, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa:
Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO "

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 31773 - Ene.08/2019

. Medico: SUAREZ VELANDIA FABIAN ANDRES Firma
Pagina: 1 de 2

Imprime: FACOOB

Fecha Sistema:26/07/2019 Cedula: 1030, 556, 123

LHGra:lB:Eg:l? Registro Medico: 1.030,556.123
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prs—mstmmmm————— FE S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890 .000.992-0
! T - o Atencion: 9
| ¥ HISTORIA CLINICA DE: -
Codigo: Version: _
f— Mambta s QUICENO MORENQ ABEL DARIO Edad: 43 Arnios Sexo: MASCULING
e | 3147200508 | Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 ]
e TR Id: | €C 15.406.015
H1STQOIDla. < ~ _ - -
Estadoe Civil! SQLTEROQ Hora Ate: 14:08
—  Fntidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN COMETNA QUE SE HA SENTIDO ANSIOSO, TRISTEZA, PERDIDA DEL APETITO

SCASIONADO POR EL DOLOR QUE PRESENTA EN LA COLUMNA.

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: LITIC 300MG 1-0-1,
FLUOXETINA 20MG 2-0-0, CLOZAPINA 350MG NOCHE.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NQO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL,MODULADO DE FONDO TRISTE. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE:
NORMAL,. PENSAMIENTO: NORMAL,IDEAS PREVALENTES EN TORNO A SU SALUD. MEMORIA: NORMAL,. JUICIO ¥
RACIOCINIC NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales: Peso: 63.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiaca: 100 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia

Desnutricion,
72, P.Arterial Media: 84, Temgzratura: 0, Sitio de

Respiratoria: 20, P.Sistolica: 108, P.Diastolica:
toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NOFPMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITQURINARIO:
NOBMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLICNAR:

NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PEESENTA

CPncgEtG'HHQiga: PACIENTE CON T. DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO LEVE, QUIEN PRESENTA EXACERBACION DE
SINTOMES AFECTIVOS A RAIZ DEL MAL CONTROL DEL DOLOR, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD PSICOTICA,
NI IDERCICON SUICIDA POR LO CUAL SE SUSPENDE LIMTIO Y SE AUMENTA FLUOXETINA, CONTINUA CLOZAPINA. SE CITA

A CONTEOL EN UN MES. VALORACION PRICRITARIA POR CLINICA DEL DOLOR Y NEUROCIRUGIA.

Diagnostico: Dx.Principal: F330-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: RS521-DOLOR CRONICO
L

INTRATRELE, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA . Tipo de
diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del

D

Finnlidadjl Fuente de informaciédn: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NQ.

Conductas: Se envia:

RECGMgNnncrqyzs - W10 37470 - Mar.08/2019
1. TOMAR MEDICACION Y ASISTIFE A CONTROL.

— -

_ Medico:SUAREZ VELANDIA § ‘ ) : -
Pagina: 1 de 2 A FABIAN ANDRES Firma

Imprime: FACOO0B

Fecha Sistema:26/07/2019 Cedula: 1.030.556.123

Hora:13:29:20 Registro Medico: 1,030.556.123
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
o _Nit: 890.000.992-0

il - m——

Atenclon: =
HISTORIA CLINICA DE:

PSIQUIATRIA PRIMER VEZ Fecha: | Abr.11/2019
i

Codigo; Veraidn:
Nombre: | QUICENO MORENO AREL DARIO Edacd: 43 Aflos Sexo: MASCULIND
Telefono: 31472095488 Estrato: COHTFIEUTI'JG-FL i
Historia: | 15406015 Id: | €C 15.406.015
| Estsadce Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 13:57
E; Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO o
ANAMNESIS

Motive de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN COMENTA QUE SE HA SENTIDO BIEN EN SU ESTADO DE ANIMO, PRESENTA EUEN

CATRON DEL SUERO Y ALIMENTICIO. HA TENIDO MEJOR CONTROL DEL DOLOR, Y ESTA A ESPERA DE VALOPRACION POP
NEUROQCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR.

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOQS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAFINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*™*

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL,. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL, . PENSAMIENTO: NORMAL, .

MEMOEIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS
HALLARZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales: Peso: 64.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 0 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 80 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencla Respiratoria:
20

20, P.Sistolica: 100, P.Diastolica: 73, P.Arterial Media: 82, Temperatura: 0, S5itio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NOBMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITQURINARIO:
NOFMARL,. TACTO ERECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NOBMAL, . E/..MENTARL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: HO FRESENTA

Otros: N7 PEESENTA

Conceptuo Medico: PACIENTE CON T. DEPRESIVO RECURRENTE, DOLOR CRONICO, QUIEN PRESENTA CONTROL DE

SINTOMRS KFECTIVOS, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD PSICOTICA, NI IDEACION SUICIDA POR LO CUAL
SE CONTINHUE MEKREJO MEDICO., SE CITA A CONTROL EN UN MES.

Diagnostico: Dx.Principal: F334~TRASTORNO
Lz.kelacicnadol: ** HNO PRESENTA **

L

DEPRES IVO RECURRENTE ACTUALMENTE
. Dx.Relacionadod: ** NO PRESENTA **

» Tipoe de diagnostico: IMPRESION DIAGHOSTICA,
NINCUNE, Ohe del Dx:

EN REMISION,
 Dx.Relacionaclod: ** NO PRESENTA
Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad:

Finalidad: Fuente de

informecion: PACIENTE Y ESPOSA, Finalidad Causa: NO APLICA,

- : Causa Externa:
ENFERMEDAL CENERAL, Sintomatico o Resplratorio; NO, FPaciente Nuevo: NO.

Conductas: Se¢ envia:

RECOMENDACIONES - W10 41840 - Abr.1
1. TOMAR MEIDCACION Y ASISTIR

A CONTROL
| | Medico:BUAREZ VELANDLIA FABIAN ANDRES | "~ Fitma - i
Paglna: | de 2
Imprima: FACOOH
Fecha Sistema:26/07/2019 Cedula: 1.030.5%6.123 e
Hora:13:;2%: 21 Registro Medicou: 1.030.5586,121
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E.9.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
— Nit: 890.000.992-0

R em—— e

Atencldén: 94
HISTORIA CLINICA DE:

PSIQUIATRIA PRIMER VEZ Fecha: | May.08/201%

...... g

ST

Verwslon:
T Homb e | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edac 13 Afios Jexo: | MASCULING
P e lotong: | 31472085098 i Eytrato: | CONTRIBUTIVO-1
e intoria: ¥ 1b40enly h 1d: | €CC 15.406.015
~Eatado Civil: | SOLTERQ Hora Ate: | 13:56
" Entadad: | MEDIMAS EPS S.A.5 CONTRIBUTIVO B
i ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTRUL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN COMENTA QUE OCASIONALMENTE SE SIENTE TRI?E A RhﬂicggL DOLOR DE 5SU
ESPALDA ¥ LA LIMITACION QUE ESTO LE OCASIONA. PRESENTA BUEN PATRON DEL SUEQD ¥ HLI$§HQUIRuéGICQ
FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN LE INDICO QUE NO ES CANDIDATO PARA PROCEDIMIEN .

Revision por Sistemas: NIEGA

Antaca@pntnn:

: ; 3-0-0,
Porsonales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAHEHTOS.{;E;E:ETINH 20MG
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA -L

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL, . PORTE Y ACTITUD: Nﬂﬂﬂﬂﬁéé.AE;IVIEhD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL, . SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL, . PENSAMIE : RMAL, .

MEMORIA: NORMAL,. JUICIO ¥ RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS
HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUENAS CONDICIONESN GENERALES

Signos Vitales: Peso: 66.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, R1egos:

Desnutricion, Pulso: 0 Xm, Frecuencla cardiaca: 98 ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
20, P.Sistolica: 114, P.Diastolica: 73, P.Arterial Media: 86,66,

Temperatura: 0, Sitio de toma:
AXILAR.
Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL, . OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:

NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLICONAR:
NOEMAL, . EY.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NOU FRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE CON T. DEPRESIVO RECURRENTE,
SINTOMAS AFECTIVOS,

PSICOTICA,

DOLOR CRONICO, QUIEN PRESENTA CONTROL DE
AUN SIN VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD

POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA DEL DOLOR.

Diagnostico; D#.Principal: F334-TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN
Dz, Felacionadol: B521-DOLOR CRONICO INTRATABLE, Dx.Relacionadod: ** NO PRESENTA **

NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA,
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

REMISION,
, Dx.Relacionado3: **
Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado

Finalidad: Fuente de

informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA,

———— Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico o Respliratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

qEnductn-: e envia:

RECOMENDACIONES - W10 45448 - May.08/2019
1. TOMAR MEDICACION ¥ ASISTIR A CONTROL

Medico: SUAREZ VELANDIA FABIAN ANDRES Firma
Pagina: 1| de 2
Imprime: FACOOH
Fecha Sistema:26/07/2019 Cedula; | !-{}3U.555'.123r -
Hora:13:2%9:27 Reglstro Medico;

1.,030.5%06,123
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E.S.E. Hosp
bl ITAL
st MENTAL DE FILANDIA
peometl ROt oty | Ok vt : Bgo : 000 - 992_0
HISTOHIA CLINIC& DE: Atencién: 10 =
PSIQUIATRIA CONTROL,
Cédigg; . Fecha: | Jul.15/2019
Nombre: | QUICENO » Version:
T 314?ﬁﬁﬁ5;gREHD ABEL DARIO ~pr g
. 1ok 2095¢ ad: 43 Afos Sexo: | MASCULING
Hlstqr%a: 15406015 Estrato: CONTRIBUTIVO-1 =
Estado Civil: | SOLTERO ids |€C 15.406.015
tntidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVG mord Are: | 16:08
ANAMNESIS
Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual:

PACIENTE VALORADO EL 8 DE MAYO DE 2019 CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE :

F334-TRASTORNQ DEPRESIVO RECURRENTE
ACTUALMENTE EN REMI ’
R521-DOLOR CRONICO INTRATABLE o

FORMULADO CON FLUOXETINA 20 MG 3-0-0 / CLOZAPINA 100 MG 0-0-4. ANALGESIA .

ASISTE CON LA COMPANERA NO TIENE CUADRO HEMATICO ACTUALIZADO . TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION ,

CON TOLERANCIA Y UNA RESPUESTA POBRE PON PERSISTENCIA DE ALGUNOS SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS PERO
SOBRE TODO DETERMINADOS POR EL POBRE CONTROL DEL DOLOR .

TIENE CITA PARA AGOSTO CON FISIATRIA PERO NO HAN DADO CITAS CON CLINICA DEL DOLOR

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NQO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: ANORMAL,TRISTE. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, . LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO:
ANORMAL, ALGUNA IDEACION DEPRESIVA NO IDEACION SUICIDA. MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIQCINIO NORMAL, .
INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL, . OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

Signos Vitales: Feso: 66.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 107 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuenclia

Respiratoria: 0, P.Sistolica: 109, P.Diastolica; 0, P.Arterial Media: O, Temperatura: 0, Sitio de
toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX : NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:

NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE CON POBRE CONTTROL DEL DOLOR LO CUAL HACE QUE NO SE CONTROLE ADECUADAMENTE EL

DOLOR SE CONSIDERA FALLA TERAPEUTICA CON LA FLUOXETINA Y SE INICIA SERTRALINA SE SQLICITA CUADRO
HEMATICO .

Diagnostico: Dx.Principal: F3I31=-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
ANSIEDAD, Dx.Relacionado2: R522Z-0TRUO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3:
ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE, Tipo de diagnostico;

Grado Discapacidad: NINGUNHA, Obs del Dx:

Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNO DE

2731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA,

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO o Firma
Pagina; 1 de 2

Imprime: FACOOB

Fecha Sistema:26/07/2019 CﬂdUldl-l | 71.554.755 . ‘
Hora:13:29:47 Registro Medico; 7.554., 755
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0
TR Atencion: |
HISTORIA CLINICA DE:

| PSIQUIATRIA PRIMER VEZ Fecha: | Mar.08/201%
| [.:L:I';ilgﬂ: VEEElOI‘l: ]
" Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 43 Anos Sezo: | MASCULIND
[-__a T Fenn: 3147209598 Estrato: CONTRIBUTIVO-1 7
f ~ Historia 15406015 Tels CC 15.406.015 _+ﬁ
r_r:rjnc Civil: | SOLTERO Hora Ate: 14:08 B %
" Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN COMETNA QUE SE HA SENTIDO ANSIOSO, TRISTEZA, PERDIDA DEL APETITO
O-ASIONADO POR EL DOLOR QUE PRESENTA EN LA COLUMNA.

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: LITIO 300MG 1-0-1,
FLUOXETINA 20MG 2-0-0, CLOZAPINA 350MG NOCHE.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICC POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE™*"

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*®

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE ¥ ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL,MODULADC DE FONDO TRISTE. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE:
MORMAL, . PENSAMIENTO: NORMAL,IDEAS PREVALENTES EN TORNO A sy SALUD. MEMORIA: MNORMAL,. JUICIOC ¥

RACIOCINIO NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL, . OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,
Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales: Peso: 63.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: O, Clasificacion: Bajoc Peso, Rlegos:

Desnutricion, Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiaca: 100 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Respiratoria: 20, P.Sistolica: 108, P.Diastolica: 72, P.Arterial Media: 84, Temperatura: 0, Sitid e

toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL,. CUELLO: NORMAL,. TORAX: NORMAL,.  SIST.RESPIRATORIC:  NORMAL, .
S1ST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE CON T. DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO LEVE, QUIEN PRESENTA EXACERBACION
=IITOMAS AFECTIVOS A RAIZ DEL MAL CONTROL DEL DOLOR, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD PSICOTIC
N1 IDEACION SUICIDA POR LO CUAL SE SUSPENDE LIMTIO Y SE AUMENTA FLUOXETINA, CONTINUA CLOZAPINA. SE CI
L CONTROL EN UN MES. VALORACION PRIORITARIA POR CLINICA DEL DOLOR Y NEUROCIRUGIA.

i)

i P O

=
-
bt
el KR

Diagnostico: Dx.Principal: F330-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: RS521-DOLOR CRONICO
INTRATABLE, Dx.RelacicnadoZ: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Tipo de
diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del

D :

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 37470 - Mar.08/2019
1. TOMAR MEDICACION Y ASISTIR A CONTROL

EEE ||
Medico:SUAREZ VELANDIA FABIAN ANDRES Firma
Pagina: 1 de 2
Impzime: FACOQ7
Fecha Sistema:11/03/2019 < oAl R e
Hora:14:55:20 Registro Medico: 1.030,5%6.123
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S E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA o
| a ) nm Nit: 890.000.992-0
. & AN — .,
Al %gaﬁ Arencidén: 7 i
7 " vt ed HISTORIA CLINICA DE: ,L_J
PSIQUIATRIA PRIMER VEZ SR [ — |
l ’ Codigo: Version: |
e Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad : 43 Anos Sero: FHAiEﬁEnhf'j
('—”‘ Telefono: | 3147209598 Estrato: | CONTRIBUTIVGO-1 .
~ T HRastoria: 15406015 Id: | CC 15.406.015 i
frﬁipgi;fzvll: SOLTERO Hora Ate: | 14:08 %
| Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO |
51 PRESENTA EXACERBACION

DE LOS SINTOMAS O IDEACION SUICIDA ASISTIR A URGENCIAS

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 44682 - Mar.0B/2019

1. FLUOXETINA 20 MG - TABLETA, Cantidad:90, Obs:TOMAR 3 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.
2. CLOZAPINA 100 MG - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.

3. DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML - SOLUCION INYECTABLE, Cantidad:10, Obs:APLICAR UNA AMPOLLA CADA 12z
i{ORAS CUANDO PRESENTE DOLOR.

4. ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR 2

s

-

2 TAEBLETA CUANDO PRESENTE DOLOR POR 30
DIAS.,
Medico:SURREZ VELANDIA FABLAN ANDRES Firma 4
Pagina: 2 de 2
lmprime: FRCQO0O7
Fecha Sistema:11/03/2019 Cedgla: 1.030.556.123
Hora:14:55:20 Registro Medico:

1.030.556.123

Scanned by TapScanner




E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA i
‘ Nit: 890.000.992-0

Atencién: g

HISTORIA CLINICA DE:
PSIQUIATRIA PRIMER VEZ

Fecha: | May.08/2019

Cédigo: Versién:

Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: | 43 Afios Sexo: | MASCULING
Telefono: 3147209598 Estrato: CONTRIBUTIVO-1 .
Historia: 15406015 Id: CC 15.406.015 T

Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: 13:56 i
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO _ i
ANAMNESIS -

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN COMENTA QUE OCASIONALMENTE SE SIENTE TRISE A RAIZ DEL DOLOR DE SU
ESPALDA Y LA LIMITACION QUE ESTO LE OCASIONA. PRESENTA BUEN PATRON DEL SUENO Y ALIMENTICIO.
FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN LE INDICO QUE NO ES CANDIDATO PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE®* *

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL, . PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL, . SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL, . PENSAMIENTO: NORMAL, .

MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL, . OTROS
HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUENAS CONDICIONESN GENERALES

Signos Vitales: Peso: ©6.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiacas: 98 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
20, P.Sistolica: 114, P.Diastolica: 73, P.Arterial Media: B6, 66, Temperatura: 0, Sitio de toma:
AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL, . OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL, . BOCA:
NORMAL, . GARGANTA : NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NOERMAL, .

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA
Dtros: NO PRESENTA
Concepto Medico: PACIENTE CON T. DEPRESIVO RECURRENTE, DOLOR CRONICO, OQUIEN PRESENTA CONTROL DE

SINTOMAS AFECTIVOS, AUN SIN VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD
PSICOTICA, POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO. PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA DEL DOLOR.

Diagnostico: Dx.?rincipal: F334-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISION,
Dx.Relacionadol: R521-DOLOR CRONICO INTRATABLE, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA *=* Dx.Relacionadol: *+

NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad CausaE NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia: } ]hidﬁ-—fq Sllﬂ_r ;L
o % - 1e0L
{$dcD q')ﬂfp.mf vy
» d : a~ -}5:01___
RECOMENDACIONES - W10 45448 - May.08/2019 _R-__’«.L IG:’L

1. TOMAR MEDICACION Y ASISTIR A CONTROL

Medico:SUAREZ VELANDIA FABIAN ANDRES
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._. E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE EFILANDIA
T R w : Nit: B890.000.992-0
Jz {; U ..... i = sy e e - i : —
Iy ' A
b d L .I'||{ il I'IISTORIA CLIbIICA DE: tencldn 7 3
PS
IQUIATRIA PRIMER VEZ Fecha: Mar.08/2019
E—— T _Version:
_____ Nembre: ¢ QUICENO MORENO ABEL DARIO ~ Edad: [ a3 Anos Sex0: | MASCULING
~___telefono: [ 31472 209598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 ' ' T
_hysteria: | 15406015 1d: | cc 15.406.015
_Estado Civil: | SOLTERQ Hora Ate: | 14:08 i
e __*g[l_‘gij_‘*_’l : | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIRUTIVO -
51 PRESENTA EXACEPBACION DE LUS SINTOMAS O IDEACION SUICIDA ASISTIR A URGENCIAS
ORDEN DE MEDICAMENTOS - 703 44682 ~ Mar.08/20189
1. FLUOXETINA 10 MG - TABLETA, Cantidad:J0, UbS:TOMAR 3 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.
<. CLOZAFINA 100 MG - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TUMAR 4 TABLETA CADA 24 HOPAS POR 30 DIAS.
4. DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML - SOLUCION INYECTABLE, Cantidad:10, Obs:APLICAR UNA AMPOLLA CADA 12
HORAS CUANDO PRESENTE DOLOR.
4. ACETAMINOFEN 500 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR 2 TABLETA CUANDO PRESENTE DOLOR POR 130
DIAS.
%
) Medico:SUAREZ VELANDIA FABIAN ANDRES . Firma 1/
Pagina: 2 de 2 | ‘f{lﬁfd?lﬂ (> Tes V.
Imprime: PSQO1(Q Np—— Jutatrd

1 . 030.556.123
1.030.586.123

‘ﬂeduia:

Feclha Sist .

Hora:14:19:38
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| PSIQUIATRIA PRIMER VEZ | e
| P - e . : . |
_ﬂ_——u—ﬁ-——r7~n-—LfiﬂlLﬁ}5_ﬁ“__ == . T Fecha: | Mar.08/2019
T Nomwre: OUICEND MORENG ABEL DARIO St S, SN | |
—felefono: | 3147209598 __Edad: | 43 hnos | Seno: | MASCULIHG |
~Hastorya: | 14406015 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 |
--Eqiﬂﬂﬂ_ﬁivillrwjﬂ}LTERu ; Id: | €C 15,406,015 1
= Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTLVO A ﬂ

ANAMNESLS

MOt1vo de Consulta: CONTROL

X f ‘Ed b t C . " i’ L 5 " .
Eﬂ fr“ ad FfoJ-__PHLILN1b QUIEN COMETNA QUE SE HA SENTIDO ANSIOSO, TRISTEZA, PERDIDA DEL APETITO
QCASIONADO POR EL DOLOR QUE PRESENTA EN LA COLUMHNA.

Reyisicn poer Sistemas: NIEGH

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: LITIO 300MG 1-0-1,
TLUOXETINA 20MG 2-0-0, CLOZAPINA 350MG NOCHE.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*?*
Psico-Sociales: **10 REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*?

Examen Mental: WIVEL DFE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NOPMAL, . PORTE v ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTOPZ: NOEMAL,. AFECTO: HORMAL,MOLULADO DE FONDO TRISTE. cENSOPERCEPCIONES: NORMAL, . LENGUAJE:
NORMAL,. PENSAMIENTO: NORMAL,IDEAS FPREVALENTES EN TORNO A SU SALUD. MEMORIA: HORMAL,. JUICIO X
RACIOCINIO NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL, . OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales: Feso: 63.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Baje Feso, Riego*ta:
Desputricion, Pulso: O ¥m, Frecuencia Cardiaca: 100 ¥m, Ritmo Cardiaco: HNORMAL, Frf;uencla
Respiratoria: 20, p.Sistolica: 108, P.Diastolica: 72, P.Arterial Media: 84, Temperatura: 0, 51C10 de

cama: AMILAR.

I L]

Ihparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CAREZA: NOBMAL, . OJOS: NOPMAL,. OIDCS: NOPMAL, . BOCA:
HNOPMAL, . GARRGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX : NOBMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . $IST.VASCULAR PERIFERICO: HNORMAL, . ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
NOPMAL, . TACTO RECTAL: NCPMAL, . SIST.LOCOMOTOR: HORMAL, . SIST.WEUROLOGICO: WNORMAL, . EY .GANGLIONAR:

NOERMAL, . ExX.MENTAL: NOPMAL, . OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Earaclinicus:

L,aboratorio: MO PRESENTA

b

Otros: HO PRESENTA

Concepto Medico: PACLENTE CON T. DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO LEVE, QUIEN PRESENTA EXACERBACION DE
ETETGHHS AFECTIVOS A RAIZ DEL MAL CONTROL DEL DOLOR, EN EL MOMENTO NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD PSICOTICA,
NI IDEACION SUICIDA POUR LO CUAL SE SUSPENDE LIMTIO Y SE AUMENTA FLUOXKETINA, CONTINUA CLOZAPINA. SE CITA

A CONTPGL EN UN MES. VALORACION PP1ORITARIA POR CLINICA DEL DOLOR Y NEUROCTIRUGIA.,

Diagnostico: Dx.Principal: F3I30-TRASTURNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: R521-DOLOR CRONICQ
INTELTABLE, Dz.RelacioconadoZ: ** HNO PRESENTA **, Dx.Relacionado3d: ** HNO PRESENTA **, Tipo de
diagnostico: TMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUHA, Grado Discapacidad: NINGUNA, obs del
[

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico © Regpiratorlo: HNO, Pacienkte Huevo: HO,

Conductag: Se envia;

RECOMENDACIONES - W10 37470 - Mar.08/2019

Y pp— S

1. TOMAL MEDICACION ¥ ASISTIR A CONTROL

Todico: SUMEZ VELMIDIA FABIAN ANDRES
Pagina: 1 de Z
Iwprime: 'SQUL0

Fecha Sistema:08/03/2019 Cedula; 1‘-.].“]")'.1[.:1;’,5 ) -
Wea s YA 1838 fegistro Medico: 1.030.556.123

L
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Scanned by TapScanner



E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0 |

Erencian: ] -

HISTORIA CLINICA DE:
'PSIQUIATRIA PRIMER VEZ

Fecha: Abx .11/2C19

-

codrgo: Version;
~— " Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: | 43 Afios Sexo: | MASCULING |
r*_" Telefono: | 3147209598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 ]
[T Historia: 15406015 Id: | cC 15.406.015 1
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 13:57 i
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO ]

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN COMENTA QUE SE HA SENTIDO BIEN EN SU ESTADO DE ANIMO, PRESENTA BUEN
SATRON DEL SUENO Y ALIMENTICIO. HA TENIDO MEJOR CONTROL DEL DOLOR, Y ESTA A ESPERA DE VALORACION EOFR
NEUEQOCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR.

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familjares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*™
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*®*

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: NORMAL,. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO: NORMAL, .
MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS
HALLRZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

Signos Vitales: Peso: 4.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 0 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 80 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia ResplraZoria:
20, P.Sistolica: 100, P.Diastolica: 73, P.Arterial Media: 82, Temperatura: 0, Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL,. CUELLO: NORMAL,. TORAX: NORMAL,. SIST.RESPIRATORIO:  NORMAL,.
STST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA
Concepto Medico: PRCIENTE CON T. DEPRESIVO RECURRENTE, @DOLOR CRONICO, QUIEN PRESENTA CONTROL DE

SINTOMAS AFECTIVOS, EN EL MOMENTQ NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD PSICOTICA, NI IDEACION SUICIDA POR LO CUAL
SE CONTINUER MANEJO MEDICO, SE CITA A CONTROL EN ¥N MES.

Diagnoetico: D#.Principal: F334-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISION,
Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA
**, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grade Discapacidad:
NINGUNE, Ohs del Dx:

Finalidad: Fuente de 1informacidén: PACIENTE Y ESPOSA, Finalidad Causa: NO APLICA, <Causa Externa:
ENFERMEDAD GENEEAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO,

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 41840 - Abr.11/2019
1. TOMAR MEIDCACION Y ASISTIR A CONTROL

Fabuan
Medico:SUAREZ VELANDIA FABIAN ANDRES MeduEy
Pagina: 1 de 2 J T
Imprime: PSQO010 X M
Fecha Sistema:11/04/2019 Cequla: 1.030.556.123
Hora:14:05:11 Registro Medico: | - G30. 956,123
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA 1
Nit: 890.000.992-0 ;
|
Atencion: . 1
HISTORIA CLINICA DE: s ,
A
PSIQUIATRIA PRIMER VEZ Fecha: | Nov.09/2018
codigo: Version:
Nombre: | QUICENO MORENC ABEL DARIO Edad: 42 Anos Sexo: | MASCULING
Telefono: 3147209598 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 Igzs | 15,406,015
Estado Civil: SOLTERGC Hora Ate: 14:54
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S5 CONTRIBUTIVO

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 26634 - Nov.09/2018
1. LITIO CARBONATO 300 MG - TABLETAS, Cantidad:180, Obs:TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HOPAS POR €0 DIAS.
5. FLUOXETINA 20 MG - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 2 TABLETA CADA 24 HORAS POR 60 DIAS,
3. CLOZAPINA 100 MG - TABLETA, Cantidad:240, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS,

Medico:SUAREZ VELANDIA FABIAN ANDRES
Pagina: 2 de 2
Imprime: PSQO10 ;

Cedula: 1.030.556.123

Fech ) : :
echa Sistema:09/11/2018 Registro Medico: 1.030.556.123

Hora:15:00:50
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

HISTORIA CLINICA DE:
PSIQUIATRIA CONTROL

Atencidn: 10

Fecha: Jul.1%/2019

coédigo: Version:
Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 43 Afos Sexo: | MASCULIHG
Telefono: | 31472039598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 Id: | CC 15.406.015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 16:08
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S5 CONTRIBUTIVO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO EL 8 DE MAYO DE 2019 CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE :

F334-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISION,
R521-DOLOR CRONICO INTRATAEBLE

FORMULADO CON

FLUOXETINA 20 MG 3-0-0 / CLOZAPINA 100 MG 0-0-4. ANALGESIA .

ASTSTE CON LA COMPARERA NO TIENE CUADRO HEMATICO ACTUALIZADO . TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION ,

col TCLERANCIA Y UNA RESPUESTA POBRE PON

SOBRE TODO DETERMINADOS POR EL POBRE CONTROL DEL DOLOR

PERSISTENCIA DE ALGUNOS SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS PERO

TIENE CITA PARA AGOSTO CON FISIATRIA PERO NO HAN DADO CITAS CON CLINICA DEL DOLOR .

Revision por Sistemas: NIEGA

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*®

Psico-Sociales:

Examen Mentadl:

MOTORA: HNORMAL, .

**NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCiCKN: NCRMAL, .

LFECTO: ANORMAL,TRISTE. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, .

POPTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD

LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIELRZO:

ANORMAL, ALGUNA IDEACION DEPRESIVA NO IDEACION SUICIDA. MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCCINIO NORMEAL, .

INTROSPECCION:

Estado General:

Signos Vitales:

Desnutricion,

BUEN ESTADO GENERAL

Peso: 66.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: O,
Pulso: 107 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia

NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:

Respiratoria: 0, P.Sistolica: 109, p.Diastolica: 0, P.Arterial Media: O, Temperatura: 0, Sitio de

toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL, .
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, .

0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:

SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:

NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico:

PACIENTE CON POBRE CONTTROL DEL DOLOR LO CUAL HACE QUE NO S5E CONTROLE ADECUADAMENTE EL

DOLOR . SE CONSIDERA FALLA TERAPEUTICA CON LA FLUOXETINA ¥ SE INICIA SERTRALINA . SE SOLICITA CUADRC

HEMATICO

Diagnostico: Dx.Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,

ANSIEDAD, Dx.Relacionadol:
ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE, Tipo de diagnostico:
Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNO DE
R522-0TRO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3: 2731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
IMPRESION DIAGNOSTICA, Tnﬁi\Dlscapacidad: NINGUNA,

Pagina: 1 de 2

Imprime: PSQO06

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO

Firma v

Fecha Sistema:15/07/2019

Hora:16:23:28

Cedula; T.554.755
Registro Medico: 7.554.755
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| , o e E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
I_.-yuﬁifrj;Jﬂ Nit: 890.000.992-0
| BB & -

st s T Fewiuus HISTORIA CLINICA DE: ALRRELoN: 10

| PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | Jul.15/2019

l | cédigo: Version:

I Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 43 Afos Sexo: | MASCULTING
™ Telefono: | 3147209598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1

T Historia: 15406015 Id: | CC 15.406.015

| Estadeo Ciwvil: SOLTERO Hora Ate: le:08

# " Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

Finalidad: Fuente de informacion: PACIENTE Y COMPANERA, Finalidad Causa: NO APLICA,

Causa Externa’
ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico © Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

ORDEN DE LABORATORIO - W05 3415 - Jul.15/2019
1. HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITO -, Cantidad:1l, Obs:..

RECOMENDACIONES - W10 55238 - Jul.l15/2019
1. HNO DEJAR LA MEDICACION
2. HACERSE EL CUADRO HEMATICO

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 58820 - Jul.15/2019

1. SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO
2. CLOZAPINA 100 MG - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO
Pagina: 2 de 2

Imprime: PSQO006

. . 7.554.755
Fecha Sistema:15/07/2019 E:d?lirg Medico: 7.554.755
Hora:16:23:28 e .
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| E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA —

1

Nit: B90.000,992-0 ;

e Atencion: | 1

HISTORIA CLINICA DE: l "IL

PSTQUIATRIA CONTROL Fecha: | 2go.15/201% t

| cadiac | Yeraidn! - | |

- ey | ;U EhJ';TFFﬁﬁ“HP;I'hﬂplg Edad: 43 RNos | Eexo: MASCULING |

: e 'kﬂfjﬁ'ﬁif,ﬁ | Estrato: | CONTRIBUTIVO 4

Tl (RSN T 1)/ | £ R | Id: | cC [ 402.01% )

{ Escado civil: | SOLTERO Hora Ate: | 14:17 ]

f cntidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO |
L — - ; I

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 15 DE JULIO DE 2019 CON IMPRESION DIAGNOSTICA

31-TRASTORNQ DEPRESIVO RECURREN
119-TRASTORNO DE ANSIEDAD,
72-0TRO DOLOR CRONICO

FORMULADO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICC / SERTRALINA 50 MG 1-1-0 /
LOZAPINA 100 MG 0-0-4. ANALGESIA

TRAE CUADRO HEMATICO DEL 22 DE JULIO DE 2019 WORMAL

PACIENTE ASISTE CON LA ESPOSA , DICE QUE TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION , CON CUMPLIMIENTO ,
TOLERANCIA ¥ CON UNA EVOLUCION TFREGJ PP CON POBRE CONTROL DEL DOLOR Y CON PERSISTENCIA DE SINTOMAS
DEPRESIVOS .

Revision por Sistemas: DOLOR NO CONTROLADO

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTIOMN

DE MEDICAMENTQOS: FLUOXETINA 20MG 32-0-0,
CLOZAEPINA 400MG WOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS:

DOLOR CRONICC POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*™

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL, .

PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTOFRA: NOBMAL,. AFECTO: NORMAL,. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO: NORMAL,
MEMORIA: NORMAL, . JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: WNORMAL,. OTRCS
HALLEZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: BUEN ESTADO GEMNERAL

Signos Vitales: Peso: 65.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:

Desnutricicn, Pulso: 100 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 ¥Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia

Respiratoria: 0, .Sistolica: 106, P.Diastolica: €65, P.Arterial Media:; 78,66, Temperatura: 0, Sitio de

toma: RAILAE.

hparatos Y Sistemas: PIEL Y FANERAS: WNORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
1LORMAL, . GRRGRNTA: NOKMAL, . CUELLO: NORMAL, TORAY : NUORMAL, . < B s RFwﬁTRWTWhLﬂ: ﬂQHH\L

SIST,CARDIOVASCULAR: MORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARI

NORMAL, . TRCTO RECTAL: HNORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. ExiuﬂkuLI;ﬂﬂn.

NOFMARL, . EA.MENTRL: HORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Faraclinicos:

Laboratorio: NGO PHESENTA

QOtrog: 110 FPREZENTA

Concepto Medico: PACIENTE CON PERSISTENCIA DE SINTOMAS ANS1050% Y DEPRESIVOS Y POBRE CONTROL DEL DOLOR
s SE SIGUE [OUARL MANEJO

— E ———

o Medicot SALALZAIL SALKZAR LUIS FERNANDO
Pagina: 1 de ¢

[mprime: PSOOCE

Fecha Sistema:l%/0B/2019 weauias 1.550.798
Hora:l4:40;25% Registro Medicoy g
=
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E S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
890.000.992-0
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| | Sl
Arencién: | L
HISTORIA CLINICA DE: sl
) PS IQUIATRIA CONTROL Fecha: AgO. 15/20.% .
‘ Codigo; - Version: J
P~ Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: | 43 Afios Geya: | MASCULING |
—  Telefono: 3147209598 o Fstrato: | CONTRIBUTIVO- 1 ;
[ 4psto11at 15406015 1d: | cC 15.405.015 |
Feiado cival: | SOLTERC jor : ;11 |
Estado Cavad !l SOLTERO Hora Ate: 14:1 |
il Fnr1gac MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO ]

L _
Diagnostico:

Dx.Principal: F331-TRASTORNO DEFRESIVO RECURRENTE, Dw.Relacionadol: F415-TRASTORNC DE
ANSIEDAD, Ox .Relacionado2: RBH22-0TRO NDOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Tipo de
d1agnostico IMPRESION DIAGNQOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: MINGUNA, Obs del
Bx '
finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE Y COMPANERA, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Ezterna:
ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico © Respiratorio: NO, Paciente Nuevo:

Conductas: Se envia:

L
RECOMENDACIONES - W10 60107 - Ago.15/2019
1. NO DEJAR LA MEDICACION

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 62115 - Ago.15/2019
1. SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:60,
2  CLOZAPINA 100 MG - TABLETA, Cantidad:120,

— -

FERUGANDU

Ml_l"l'ji i B :HnJ ; It;{ h}? :-:'}1!-13'.{::;\[{._'_1_-’“ I.-".;‘ e e
Pagina: 2 de ¢
Imprime: PSQUOL
Fecha Sistema:1%/08/2019 Cedula: }‘5L4Tﬁtg‘*““**'““""**ww—#mf
LHu:a:Lﬂ:4U125 Reglistiro Medicol A W

NO.

Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNCO Y UNA CON EL ALMUERZO ..
Obs:TOMAR 4 TAELETA CADA 1 NOCHE ..

B o —
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e E S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA |
| i Nit: 890.000.992-0 |
1 Atencidn: {2 '
|4 HISTORIA CLINICA DE: 4

g | PSIQUIATRIA CONTROL RN P |
| : B 1 3FES)
I e e par e e - T ' ok T = 1
f Ml Qo Vverslons i
= fionbre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: | 43 Anos Sexo: | MASCULING |
M Telcfono: | 3147209598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
B ﬁ-éLSICIin: o 15406015 Id: CC 15.406.015
Estado f:v;l:'lSOLTERD Hora Ate: 13:446 )
“tntidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO |
| ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 15 DE JULIO DE 2019 CON IMPRESION DIAGHNOSTICA DE

£331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,

F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,

R522-0TRO DOLOFE CRONICO

CORMULADD CON : FLUOMETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 1-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-4. ANALGESGIA

PACIENTE ASISTE CON LA ESPOSA , SIGUE LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION, PERO SE QUEJA DE AUMENTO DEL
DOLCR Y QUE NO HA PODIDO CONSEGUIR CITA COM MEDICINA DEL DOLOR . TODO ESTO HACE QUE TENGA PERSISTENCIA

DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS

Revision por Sistemas: DOLCOR SEVERO EN ESFALDA , PRINCIPALMENTE A NIVEL LUMBAR

Antecedantes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZEPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS

Psico-Sociales: **‘NC REFIERE NINGUN ANTECEDENTE"®

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE ¥ ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAL
MOTORLE: NORMAL,. AFECTO: ANORMAL,ANSIOSO Y TRISTE. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, . LENGUAJE: NORMAL,.
STHMSAMIENTO: ANORMAL, IDEACION DEPRESIVA NO IDEACION SUICIDA. MEMORIA: NORMAL, . JUICIO ¥ RACIOCCINIC

=
NORMAL, . INTROSFECCION: NORMAL,; . INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: ANORMAL, SUENO
RREGULAR POR DOLOR

Estade General: IO DATCS DE ENFERMEDAD AGUDA

Signos Vitales: Feso: 65.00 KG EKg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Rlegos:
Daenutriclon, Pulso: 105 Em, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
resciratoria; 0, P.Sistolica: 110, P.Diastolica: 73, P.Arterial Media: 85,33, Temperatura: 0, 51ti0o Jde
Toma: ALILAR

hparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: MNORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BCCA:
NOFI4RL, . GRRGANTA: NORMARL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX.: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
“12T CARDIOVASCULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
HOEME . GANGLIONAR:

., . TACTC RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX
1, . EZ.MENTAL: MORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: U PRESENTA
Otros: N PRESENTHA

Concepto Medico: NG DATOS DE DESCOMPENSACION , POBRE CONTROL DEL DOLOR . SE SIGUE MANEJQ

Diagnostico: Lz.Principal: F33)1-TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNO Db
INTIEDAY, Cz.Pelacionado?: 2731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA FE,

by . Folacronadeod: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Drscapacidad:
HINGUNA, Grado LDilscapacidad: HNINGUHA, Obs del DX

Medico:SALAZAR SALAZAR LULS FERNANDO
gina: 1 de 2
mprime: PSQ0NG
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

Nit: 890.000.992-0
Atencién:
o e HISTORIA CLINICA DE: ke
PSIQUIATRIA CONTROL
Q Fecha: Sep.13/2919
| codigo: Version:
B Nembre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 43 Anos Sexo: | MASCULING
: Telefono: 3147209598 Estrato! CONTRIBUTIVC-1
~ Historia: 15406015 Id: | &¢ 15.406.015
fstado Cavil: | SOLTERO Hora Ate: 13:46
i Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
Finalidad: Fuente de 1informacioén: PACIENTE Y ESPOSA, Finalidad Causa: HNO APLICA, Causa Esxterna:
ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico ¢ Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas:

Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 64511 - Sep.13/2019

1. HO DEJAR

ORDEN DE MEDICAMENTOS -

LA

MEDICACION

203 65078 - Sep.13/2019

1, SEFTRALINA

2. CLOZAPINA

.1

50 MG
r'U‘ MG - Ti

- TABLETAS, Cantidad:;é0, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO
THRELETA,

cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

. -

! Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO Bgei s x
Pagina: 2 de 2 w“?’v&
Imprime: PSQ006 (3 ,“f";_-?u
; : " Cedula: T B8 T O

Fecha Sistema:13/09/201% S &l : ot El T4E “b\i.;‘
o e e Registirc [Medloo: i 95 [ {1 ; ﬁ,ﬂb ]
I_h..:-.-l,,i._,'*q.-.- - / i _-%_h 2," e
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0
Atencidn: 5 173
HISTORIA CLINICA DE: e ] e |
PSIQUIATRIA CONTROL _ Fmﬂm:iimt.afoa l
Coédigo: Versidn: . “l
Nombre: QUICENQ MORENO ABEL DARIO Edad: 43 Anios Seno: MASECULING
Telefono: 3147209598 Estrato: CONTRIBUTIVG-1
Historia: 15406015 Id: | €C 15.406.015
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 14:11
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2019 CON IMPRESIOHN
DIAGNOSTICA DE

£331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,
R522-0OTRO DOLOR CRONICO

FORMULADO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 1-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-4. ANALGESIA.

PACIENTE ASISTE CON LA ESPOSA , TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION , CON CUMPLIMIENTO , TOLERANCIA
Y CON UNA EVOLUCION ALGO IRREGULAR PERO SIN CRISIS COMO TAL . SE QUEJA DEL POBRE CONTROL DEL DOLOR

Revision por Sistemas: DOLORES INTENSOS EN REGION LUMBAR Y CERVICAL

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTEAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: ANORMAL,ANSIOSO. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, . LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO:
NORMAL, . MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL, .
OTROS HALLRZGOS POSTIVOS: ANORMAL,MEJORIA PARCIAL DEL SUENO INTERRUMPIDO POR DOLOCR

Estado General: NO DATOS DE ENFERMEDAD AGUDA

Signos Vitales: Peso: 66.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Baj
Desnutricion, Pulso: 96 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuenci=2 ERes g
0, P.Sistolica: 111, P.Diastolica: 77, P.Arterial Media: 88,33, Temperatura: 0, Sitio de toma: RX

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATCRIO: NOBMAL, .
STST.CARDIOVASCULRR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITQURINARIO:
NORMAL, . TBCTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, . SIST.NEURCLCGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:

NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: IO PRESENTA

Ctros: HNO PRESENTA

Concepto Medico: PSIQUIATRICAMENTE COMPEWNSADO , SE SIGUE IGUAL MANEJO

Diagnostico: Dx.Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: Fd19-TRASTORNO DE
ANSIEDAD, Dx.Relacionado2: R522-0OTRO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3: Z731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
ECENTUACION DE RASGOS DE LA PE, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA,
Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE Y COMPARERA, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externd:

ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO,

J Medico: SALAZAR SALAZAR LUIGS FERNANDO
Pagina: 1 de 2

&

lmprime: PSQ00%

Fecha Sistema:15/10/2019 tedala; 7.554.755
Hora:14:36:27 Fegistro Medico: 7 B8 Ta%
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

Btencién: |

, . HISTORIA CLINICA DE: sl | 13|

PSIQUIATRIA CONTROL , s s R

Fecha | Ocr.l5/2019 \

L Codirgo: Versién: ! |
L_ ~ Nombre: QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 43 Anos cerno: MASCULING l
L lrelefono: | 3147209598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
f‘ Historia: | 15406015 Id: | CC 15.406.015
]dzﬂtado Caivil: | SOLTERO Hora Ate: | 14:11
i Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 69280 - Oct.15/2019

1. NO DEJAR LA MEDICACION

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 68191 - Oct.15/2019

:
2

Pagina: 2 de 2
Imprime: PS5Q006

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO

i

Fecha Sistema:15/10/2019
Hora:14:36:27

Cedula: 7.554.755
Registro Medico: Toaad .« 199

SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO ..
CLOZAPINA 100 MG - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

Scanned by TapScanner




'*‘\._

—— -y~ p g E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
| | Nit: 890.000,992-0

f- \ ;_______ - o Atencidn;: 1 4
iyt S 1 o) S ’ HISTORIA CLINICA DE: . j
| | PSIQUIATRIA CONTROL N — |
‘ rf?ﬁ-1;; o V“[ii@”}; B B | - - .
[ Nombie: | 31~?7£§C_}iﬁﬁfﬁlTiiﬁki.Lﬂﬁ??ﬁ' - - Fdad: 43 hrios Sexo: | MASCULING |
" Telefono: | 3147209598 B Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 |
B gistoria; | 15406015 1d: | cc 15.4G6,015 é
Eztadao Cavil SQLTERO Hora Ate: 13:52 |
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO “““j

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 15 DE OCTUBRE DE 2019 CON IMPRESION

DIAGNOSTICA DE

rr]

31
F419-TRASTCRNO DE ANSIEDAD,
R522Z-0TRQ DOLOR CRCONICC

2731-PROBRLEMAS RELACICNADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE,

3
4
5

FORMULI DO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 1-1-0 / CLOZAPINA
100 MG U-0-4, RNALGESIA. '

bal= . 7.

PACIENTE ASISTE CON LA ESPOSA , DICEN EL PACIENTE Y ELLA QUE CON LA SERTRALINA LA RESPUESTA AL ESTADO
DE ANIMO HA SIDO MUCHO MEJOR CON LA FLUOXETINA , QUE HA ESTADO MAS TRANOQUILO Y MAS ANIMADO , PERO SE

SIGUEN QUEJANDO DEL POBRE CONTROL DEL DOLOR . f

Revision por Sistemas: DOLORES MULTIPLES

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLCZAPINL 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HEEMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDEMNTE*®

Person: lidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental : NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD

MOTORA: MNORMAL,. AFECTO: ANORMAL,MEJOK MODULAD O. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL, .

NTO: ANORMAL,NO IDEACION DEPRESIVA. MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,.
ION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS HALLAZ2GOS POSTIVOS: ANORMAL, BUEN PATRON DE 2UERO

Estado General: NO DATOS DE ENFERMEDAD AGUDA

50: 68.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
% 112 M, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Sistolaica: 118, P.Diastolica: 81, P.Arterial Media: 93, 33, Temperatura: 0, Sitio de

Signos Vitales: Pe
Desnutricion, Fuls
Pespiratoria: 0, P
toma: RAILKER.

Rparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: WNORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL, . BOCA:
HOFMAL, GAFGENTA: HORMAL, . CUELLO: TORMAL, . TORAY : NORMAL, . S1ST.RESPIRATORIQ: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULER: NMORMAL, . S1SY7.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:

HORMAL, . TACTO RECTAL: WOPMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, . SIST.HEUROLOGICO: MNORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EA.MENTAL: HORMAL, . OTROS5: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTHE

Otros: HO PRESENTA

Concepto Medico: CON MEJOR RESPUESTA CON LA SERTRALINA SE SIGUE MANEJO . SE SOLICITA CUADRO HEMATICO
| Medico:SALAZAR SALAZAR LULS FERNANDO SRR Firma N g

Pagina: 1 de 2 q}}’

Imprime: PSQ006 S ;" L‘?gf'

F - Cedula: 7,554,755 N S

‘fecha Sistema:19/11/2019 Sae 394,159 és“ﬁﬁ‘

Hora:1/:07:134 Registro Medico: 1954 ,755 é?ﬂpr‘
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N - E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Te sl o Nit: 890.000.992-0

—

JEe HISTORIA CLINICA DE: e 14
PSIQUIATRIA CONTROL

Fecha: Mow.1%/2019

Codigo:

- - Version:

i._ Hombre: QUICEND MORENO AEBEL DARIO Edad: 43 Anos Sexnc: MASCULING
i Telefono: 3147209598 Estrato: CONTRIBUTIVO=-1

[ Historia: 15406015 Id: | CC 15,406.015

i Estado Civil: | SQLTERD Hora Ate: 13252

| Entidad: MEDIMAS EPS §.A.5 CONTRIBUTIVO

Diagnostico: Dx,Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNO BDE
ANSIEDAD, Dx.Relacionado2: 2Z731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE,

Dx.Relacionado3: R522-0TRC DOLCR CRONICO, Tipe de diagnostico: IMPRESION  DIAGHNOSTICA, Tipo
Discapacidad: NINGUNA, Gradeo Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacion: FACIENTE Y ESPOSA,

Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa:
ENFERMEDAD GEMERAL, Sintomatico © Respiratorio: N

¢, Pacrente HNuevo: HNO.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 74555 - Nov.19/2019
1. SE SOLICITA CUADRO HEMATICO

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 71548 - Nov.19/2019

1. SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO
2. CLOZAPINA 100 MG - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

-------- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -------
S
A | "L"q.'
Medico: SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO ma &8
; i :3.v 0
Pagina: 2 de 2 ‘@S\- 2N
lmprime: PSQO06 ‘Elgﬁéﬁ
= ¥y
Fecha Cistema:19/11 Cedula: T, 994 . 739 O
Hora:14:07;2i fEghs Registro Medico: T::954 ,7155 é\ Se@
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

Atencién: 15

Hrn:_[.;-.l-._'Llrnl:uL Fumc-llﬂ"rdh} HISTORIA CLINICA DE:
PSIQUIATRIA CONTROL

Fecha: Dic.17/2019

Coédigo: Versién:
Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 43 AfRos Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3147209598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 1d: | €C 15.406.015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 14:05
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 19 DE NOVIEMBRE DE 2019 CON IMPRESION
DIAGNOSTICA DE

F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,

F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,

R522-0TRO DOLOR CRONICO

7731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE,

FORMULADO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 1-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-4. ANALGESIA

PACIENTE TRAE CH DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 2019 NORMAL . TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION CON
CUMPLIMIENTO , TOLERANCIA Y CON UNA EVOLUCION ALGO IRREGULAR DEBIDO AL AUMENTO DEL DOLOR . NO DATOQOS: DE
PSICOSIS.

Revision por Sistemas: DOLORES EN REGION LUMBAR

Antecedenteas:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
= CLOZAPINA 400MG NQCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Personalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD

MOTORA: NORMAL,. AFECTO: ANORMAL,FONDO ANSIOSO. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL,.
PENSAMIENTO: NORMAL,. MEMORIA: NORMAL, . JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL, .

INTELIGENCIA: NORMAL, . OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,-

Estado General: NO DATOS DE ENFERMEDAD AGUDA

Signos Vitales: Peso: £69.00 KG Kg, Talla:=16?_ﬂts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 107 Xm, Frecuencia cardiaca: 0 ¥Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Respiratoria: 0, P.Sistolica: 119, P.Diastolica: 74, P.Arterial Media: B89, Temperatura: 0, Sitio de

toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PTEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL, . BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, . SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA
QOtros: NO PRESENTA

Concepto Medico: COMPENSADO , SE SIGUE IGUAL MANEJO .

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNAHNDO
Pagina: 1 de 2
Imprime: PSQ006

Fecha Sistema:17/12/2019 Cedula: ~ 7.554.755
Hora:14:21:14 Registro Medico: T 551, TH8
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

Nit: 890.000.992-0
s rosetol rt.-Lr'.tl.-'I'. Fiuandha | Grulndic HISTDRIA CLINICA DE = Hten{:lon : 15
PSIQUIATRIA CONTROL
Fecha: Dic.17/2019
- Codigo: Versiédn:
F Nombre : QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 43 Arfios Sexo: MASCULINO
¥ T?lefaﬁoz 3147209598 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
i Historia: 15406015 Id: | €C 15.406.015
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 14:05
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

Diagnostico: Dx,Principal:
ANSIEDAD, Dx.Relacionado?2:

F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNO DE

R522-0TRO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3: 2731-PROBLEMAS RELACIONADOGS CON LA

ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA,
Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE Y ESPOSA, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa:
ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 78928 - Dic.17/2019
1. NO DEJAR LA MEDICACION

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 74404 - Dic.17/2019

. SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO ..
> CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

< FIN DE LA HISTORIA CLINICA -------

| ‘fa'
2 . dglﬁ-—-":?__
Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO e gﬁ.éﬁfﬁp
Pagina: 2 de 2 \ S %N
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Imprime: PSQO006 *5{\% ??.\,\*\

: 7.554.755 2
Fecha Sistema:17/12/2019 gzd';iim —— G RRE e 'x‘-ﬁqtﬂ" >
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

Atencidbn: 18

A & P ok HISTORIA CLINICA DE:

PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | May.13/2020

cédigo: Version:
Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad; 44 Afios Sexo: | MASCULINO
Telefono: 3104364540 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 Id: | €C 15.406.015
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 13:49
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMMNESIS

Motivo de Consulta: control telefonico por pandemia

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 17 DE DICIEMBRE DE 2019 CON IMPRESION
DIAGNOSTICA DE

F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,
R522-0TRO DOLOR CRONICO

FORMULADO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 2-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-4. ANALGESIA

paciente contesta el llamado , dice que no ha podido tomar la sertralina por falta de despacho , por lo
cual su evolucion ha sido irregular , pero no en crisis . . A

Revision por Sistemas: dolor en columna

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA. 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESGS .
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE™"*

Personalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: ANORMAL, fondo triste y ansioso.” SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE:
NORMAL, . PENSAMIENTO: NORMAL, . MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL, .

INTELIGENCIA: NORMAL, . OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: control telefonico por pandemia

Signos Vitales: Peso: 69.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
0, P.Sistolica: 0, P.Diastolica: 0, P.Arterial Media: 0, Temperatura: 0, Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: STEL Y FAMERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL, . BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL,. CUELLO: “NORMAL,. TORAX:  NORMAL,. SIST.RESPIRATORIO:  NORMAL, .
$1ST . CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. STST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:

NORMAL, . EX.MENTAL: NORMARL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: paciente con evolucion estable con persistencia sintomatica . se reformula

Diagnostico: Dx.Principal: f331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTLE, Dx.Relacionadol: fdlB-TRﬁSTDBNO DE
ANSIEDAD, Dx.Relacionado2: r522-0TRO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3d: ** NO PRESENTA **, Tipo de

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO Firma

Pagina: 1 de 2
Imprime: PSQO06
7554 ,755

- dula:
Fecha Sistema:13/05/2020 Cganla; | .
Hora:14:47:06 / Registro Medico: 1.554.755

Scanned by TapScanner




| E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0
| 1ioupial Mental Filandia | Quindic

| HISTORIA CLINICA DE: hosRdicn: \

oo

j PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | May.13/2020

Coddigo: Version:
Nombre: QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 AnRos Sexo: | MASCULING
Telefono: 3104364540 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 Id: | CC 15.406.015
 £stado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 13:49

Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del
b .

Finalidad: Fuente de informacién: paciente, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 99303 - May.13/2020
1. no dejar la medicacion

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 86747 - May.13/2020 LMUERZO
1. SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:90, Obs:TOMAR dos CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL A .
2. CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

L]

e FIN DE LA HISTORIA CLINICA -~

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO Firma

Pagina: 2 de 2
Imprime: PSQ006
Cedula: 7.554.755

Fecha Sistema:13/05/2020 : " v EE4 . T55
Hora:14:47:06 Registro Medico: ;
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. o E.S.E. HOSPI
| - . - ¥ T ]
EL?‘ e _ AL MENTAL DE FILANDIA
g | / Nit: 890.000.992-0
d | Quindio Calle 8 7 55
ORDEN DE MEDICAMENTOS
Docto Nro: | 203 BET747
e "'_"’Q-Tﬁwﬁodigml R Fecha: | May.13/2020
____Homno: ] kt_JuLuND MORENO ABEL DARIO -
Telefono: 3104364540 Edad: 44 Afos Sexo: | MASCULIND
s L a0 | 15406015 Estra;z: CONTRIBUTIVO-=1
- RTE % 4 CC ]_ i *
{60 E{:}-}fjlms COLINAS MZ. 1 SECTOR 10 recha | Dic. 2771975 2476, 0°5
Y o e 3 "
. RS = : Nacimliento:
— ..Jlr.ri MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO Nro Aten: 18
L Atenclion PSIQUIATRIA CONTROL Codji Dot < £331 - -
Cama 1go UK. -~ f419 - rh22~
T Nombre | Dias Dosis/Via y Frecuencia De :
cédigo Administracién Cantidad Prescrita
En En
o= o= _,#’#ffff Niumeros Letras
19963622-01~- SERTRA '
\*:ré"- e LINA 50 MG - 30 | TOMAR dos CON EL DESAYUNO Y UNA 30
BB GRBOE TABLETAS con EL ALMUERZO . ,Via: ORAL NOVENTA
199@652—01* CLOZAPINA 100 MG HUMAX - 30 TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE 120
NOSACQ32 TABLETA ’\ q MAY 20261.3 . ORAL CIENTO
ENIBE!EMN v VEINTE
l
Observacliones:
Medico:SALARZAR gspLAZAR LUIS Firma

Firma usuario: FERNANDO
4 Cedula: P e
. . | pagina: 1 de 1 %% Cedula: 7.554.755
Fecha gistema:13/05/2020 Registro:

Hora:14:47:14

Imprime: PSQUO06

P

Esta orden es valida Hasta: Jun.12/2020
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

Atenciédn: 14

HISTORIA CLINICA DE:

Hosodnl Mental Fllandia | Cruinaiks

PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | Jul.14/2020

Coédigo: Version:
Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Afios Sexo: | MASCULING
Telefono: 3145550351 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 el | €8 15.406.015
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 13:04
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTEDE 44 ANOS, VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 13 DE MAYO DEL 2020 CON IMPRESION
DIAGNOSTICA DE

F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,
R522-0TRC DOLOR CRONICO

FORMULADO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 2-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-4. ANALGESIA

Revision por Sistemas: DOLOR EN ESPALDA Y PIERNAS , PERO MAYOR A REGION LUMBAR .

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTCS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Personalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTO: ANCRMAL,TRISTE Y ANSIOSA. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL, .
PENSAMIENTO: ANORMAL,ALGUNA IDEACION DEPRESIVA. MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL, .

INTROSPECCION: NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL,. OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: ANORMAL,BUEN PATRON DE SUENO

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

Signos Vitales: Peso: 71.30 KG Kg, Talla: 167 Mts, 1IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 110 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Respiratoria: 0, P.Sistolica: 137, P.Diastolica: 83, P.Arterial Media: 101, Temperatura: 36,5, Sitio
de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDCMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medigo: EVOLUCION ALGO IRREGULAR SE AUMENTA LA DOSIS DE SERTRALINA A 200 MG DIA . RESTO IGUAL

Diagnostico: Dx.Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNQO DE
ANSIEDAD, Dx.Relacionado2: R521-DOLOR CRONICO INTRATABLE, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA ** Tipo de

r

| Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO Firma
Pagina: 1 de 2
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- , E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA ———
l{wh': 4 = | | Nit: 890.000.992-0 |
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N Gl e Atencibn: | T )
s | hats HISTORIA CLINICA DE: * ]
| CONTROL
| PSIQUIATRIA CONT Eahiat | dui. ivsanme |
I _{::r..-jﬁ, qo: Version: ll
T Hombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: | 44 Afos Sexo: | MASCULING |
T Telefono: | 3145550351 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 !
o= SEeE 2% | 15406015 1.8 cC 15.406.,015% 1
_Histo |
| Estado Cival: SOLTERU Hora Ate: 13:04 |
| Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO i
Taonosrico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del
Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE., Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD

GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.
P

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 107664 - Jul.14/2020
1. SE SOLICITA CUADRO HEMATICO

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 91797 - Jul.14/2020

1. CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE
2. SERTRALINA 100MG - TABLETA, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZOG..

-------- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -------

Medico:SALRZAR SALAZAR LUIS FERNANDO F1lrma ’
Pagina: 2 de 2
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

L S oo e = I

Atenciébn: 20
Hammsdal Merda: Flaondia | Guindio HISTORIA CLINICA DE :
PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | Ago.31/2020
Codigo: Version:
Nombre: | QUICENDO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Anos Sexo: | MASCULINO
Telefono: 3145550351 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 Id: | €C 15.406.,015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: 16:05
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANARMNESIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTEDE 44 ANOS, VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 14 DE JULIO DEL 2020 CON IMPRESIOHN
DIAGNOSTICA DE

F331-TRASTORNC DEPRESIVQO RECURRENTE,
F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,
R522-0TRO DOLOR CRONICO

FORMULADO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 100 MG 1-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-4. ANALGESIA

PACIENTE ASISTE A CONTROL SOLO, DICE QUE TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION , CON CUMPLIMIENTO -,
TOLERANCIA Y CON UNA BUENA Y ESTABLE EVOLUCION , SIN DATOS DE DESCOMPENSACION COMO TAL

Revision por Sistemas: DOLOR

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO. RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOFPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS

: Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Personalidad Premorbida: -

PACIENTE PENSIONADO POR PATOLOGIA DOLOROSA , VIVE EN PARQUES DE BOLIVAR CON UNA PAREJA DE 35 ANOS ,
‘ DEDICADA AL HOGAR Y LA SUEGRA Y UN CUNADO DE 39 ANOS ( CONSTRUCCION ) . PACIENTE TIENE 4 HIJOS DE UNA
RELACION ANTERIOR DE LAS SIGUIENTES EDADES : HOMBRES DE 25 ANOS Y MELLIZOS DE 17 ANOS Y UNA HIJA DE 23
ANOS . PACIENTE TRABAJABRA EN FINCAS

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTORA: NORMAL,. AFECTC: ANORMAL,MODULADO. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,. LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO:
NOBRMAL, . MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL, .
OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: ANORMAL,BUEN PATRON DE SUERO

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL.

Signos Vitales: Peso: 70.00 KG Kg, Talla:.'167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajoc Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 114 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia

Respiratoria: 0, P.Sistolica: 118, P.Diastolica: 76, P.Arterial Media: 90, Temperatura: 36,3, Sitio de
toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,, SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, ., EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

_ Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO F'1irma
Pagina: 1 de 2

Imprime: PSQO06 MS-
Cedula: 7.554.,755 e
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s E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA ]

) 1 2 2 )l . Nit: 890.000.992-0
Mouel e | i HISTORIA CLINICA DE: Atencion 20
| PSIQUIATRIA CONTROL ;
} _ Fecha: | Ago.31/2020
| ey | Codigo: Versidn:
. Nombie: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad : 44 Afos Se%o: | MASCULING
elefono: | 3145550351 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1

. listoria: 15406015 Id: | cC 15.406,015
| Estado Ciwvil: SOLTERO Hora Ate: 16:05
| _Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

- ANAMNESIS

-

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTEDE 44 ANOS, VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 14 DE JULIO DEL 2020 CON IMPRESION

DIAGNOSTICA DE

F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,
R522-0TRO DOLOR CRONICO

FORMULADO CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 100 MG 1-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-4. ANALGESIA

PACIENTE ASISTE A CONTROL SOLO, DICE QUE TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION  CON CUMPLIMIENTO ,
TOLERANCIA Y CON UNA BUENA Y ESTABLE EVOLUCION , SIN DATOS DE DESCOMPENSACION COMO TAL

Revigion por Sistemas: DOLOR

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN. . PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS

Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE" *

Personalidad Premorbida:
PACIENTE PENSIONADCO POR PATOLOGIA DOLOROSA , VIVE EN PARQUES DE BOLIVAR CON UNA PAREJA DE 35 ANOQS ,

DEDICADA AL HOGAR Y LA SUEGRA Y UN CUNADO DE 39 ANOS ( CONSTRUCCION ) . PACIENTE TIENE 4 HIJOS DE UNA
RELACION ANTERIOR DE LAS SIGUIENTES EDADES HOMBRES DE 25 ANOS Y MELLIZOS DE 17 ANOS Y UNA HIJA DE 23

ANOS . PACIENTE TRABAJABA EN FINCAS

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD

MOTORA: NORMAL, . AFECTO: ANORMAL,MODULADO. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, . LENGUAJE: NORMAL,. PENSAMIENTO:
NORMAL, . MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL, .

OTROS HALLARZGOS POSTIVOS: ANORMAL, BUEN PATRON DE SUENO

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL.

Signos Vitales: Peso: 70.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 114 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Respiratoria: 0, P.Sistolica: 118, P.Diastolica: 76, P.Arterial Media: 90, Temperatura: 36,3, Sitio de

toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL, . OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMREL, . GARGANTA ; NbRMAL,. CUELLO: NORMAL, . TORAX : NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, .
NORMAL, . TACTO RECTAL: WORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, . SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, .

NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

EX.GANGLIONAR:

Paraclinicos:

Laboratorio: 1O PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Medico:SALAZAR SALAZAR LULS FERNANDO Flrma
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

. - Nit: 890.000.992-0

HISTORIA CLINICA DE: ATBNELON ; 20

PSIQUIATRIA CONTROL

Fecha: | Ago.31/2020

(P | | Codigo: Versién:
d_‘__"“_P“DT@;W'QU1CENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Afios Sexo: | MASCULING
I elefono: | 3145550351 ' Sed _ULIND
WO oo Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
| tistoria: | 15406015 Td: | cC 15.406.015
| tsta ivil: | SOLTERO Hora Ate: | 16:05
| Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

Diagnostico:

=

ANSIEDAD,

Dx.Principal:
Dx.Relacionado?2:

i =

Finalidad:

T B i

Fuente de informacidén: PACIENTE,

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 115224 - Ago.31/2020
1. SE SOLICITA CUADRO HEMATICO

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 96312 - Ago.31/2020

1. CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMA
2. SERTRALINA 100MG - TABLETA, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO

b i
&b
2 s . wu :’:.:..'

Finalidad Causa:
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
R522-0TRO DOLOR CRONICO,
diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad:

Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNO LE

Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Tipo de
NINGUNA, Obs del
NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD

R 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

Y UNA CON EL ALMUERZO.,

FIN DE LA HISTORIA CLINICA --=----

Medico:SALAZAR SALAZAR LULS FERNANDO

Pagina: 2 de 2
Imprime: PSQ006
Cedula: 7.584.795
Fecha Sistema:31/08/2020 , . o A
Hora:16:27:19 Registro Medico; <
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¥ 8. ¥. HOBPITAL MEMNTAL DE FILANDIA e
Nit: £90.000.992-0

e et o

HISTORIA CLINICA DE: LSS
PSIQUIATRIA CONTROL

hNenclan: 70

- rm T o —

rurvel

|
|
|

e - e R T

Fecha, | Aga. ) f2020

B —— ——

BraTe B f!'.-: | o o l Vesrn i-'in :'_T_ _ -,._.:_ ; "i“ I
= CGombres | UUTCENO MOREMG ABEL bARTO [ Edad: [ 44 Afos | Gexn: [ MAGCOLING |
'4'-_"1 (:-f--'-l‘-l'q‘-! k) ;{ '1;.}_'."T:f_rﬁ:_'|_ﬁ e - 4___._!;;:1!_;'3” s CONTHIBUOT TVO=] -
— = iistocia: | asaoesis 1 td:]ce 15,406,015 i
“Y¥atado Civil: | €OLTERO | Hora Ate: | 16:05 '
~ Entidad: | MEDIMAS EPS 5.A.S5 CONTRIBUTIVO

—

ANMMHNESTIS

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermodad Actual: PACTENTEDE 44 AfOS, VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 14 DE JULIO DEL 2020 COM IMPRESION
DIAGNOSTICA DE

FA3T-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
Fal9=TRASTORND DE ANSIEDAD,
LD -0VRO 2CLOR CRONICO

FORMULADC CON @ FLUOXETTRA 20 MG SUSPENDIDA PCR FALLO TERAPEUTICO / SERTPALINA 100 MG 1-1-0 / CLOZAPINA
100 MG 0-0-%. ANALGESTA

PASIDHTE AGISTE A CONTROL SOLO, DICE QUE TOMA LA MEDICACION SEGUN LA INDICACION , CON CUMPLIMIENTO ,
TOLERANCTA ¥ CCN UNA BUEHA Y KSTABLE EVOLUCION , STN DATOS DE DESCOMPENSACION COMO TAL

Ravision porr Siatemas: DOLOR

o — —

ﬂptacﬂdqntqa:

= e e -

Perscnales: FSICUIATRICOS: 1. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXZETINA Z20MG 3-0-0,
CLOZAP NN A000G NCCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Yoniliarzas: OTRAS ENFERMSUADES: CANCER DE TESTICOLO EN EL HT.JD ., HERMANA CON CA DE HUESOS
Tziec=%ocinlen: '*NO REFIFYRE NINGUN ANTECEDENTE**

Perachulidad Premorbicda:

PAC IINTE PENSIONADO FPOR PATOLOGIA DOLOROSA , VIVE EN PARQUES DE BOLIVAR CON UNA PAREJA DE 35 AHOS ,
DEDICADA AL HOGAR' Y LA SUEGRA Y UN CUNADO DE 39 ANOS ( CONSTRUCCION )} ., PACIENTE TIENE 4 HIJOS DE UHA

NELACION ANTERTOR DE LAS SIGUIENTES EDADES : HOMBRES DE 25 ANOS Y MELLIZOS DE 17 AHOS Y UMNA HIJA DE 23
ANOS . PACIENTE TRARBAJABA EN FINCAS

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mentul: NIVEL DE ALERTA, ORI1ENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL,. ACTIVIDAD
MOTORA: WORMAL, . AFECTO: ANORMAL,MODULADO. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, . LENGUAJE: NORMAL, . PENSAMIENTO:

UCRMAL, . MEMORIA: NORMAL,. JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIA: NORMAL, .
OTROS HKALLAZGOS POSTIVOS: ANORMAL, BUEN PATRON DE SUERNO

Estado General: BUEN ESTAL(O GENERAL.

Signos Vitales: Peso: 70.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 114  ¥m, Frecuencia Cardiaca: 0 ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencla
Respivatoria: 0, P.Sistolica: 118, P.Diasteclica: 76, P.Arterial Media: 90, Temperatura: 36,3, Sitio de
toma: AXILAR.

hpuratos y Sistemasz: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJO5: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTPR : NOPMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX : NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL,

S1ST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:

NORMAL, . TACTO RECTAL: HNORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: HNORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

ga:aclini:nsi

Labeoralourio: KO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Medico:5ALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO Firma
Pagina: 1 de 2 |

Iwprime: P5Q006
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

S — S ——
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Atencién: 20
HISTORIA CLINICA DE:
:
PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | Ago.31/2020
| Codigo: Versidn:
Hombre. _QUTCEHD MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Afnos Sexo: MASCULINO
Telefono: 3145550331 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
l Historla: | 15406015 Id: i 15.406.015
T pstade Civil: SOLTERG Hora Ate: 16:05
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

Concspte HMediso: SIN CRISIS COMO TAL . SE SIGUE IGUAL MANEJO CON

Diagnostico: Ux.Principal!:
ANSTEDAD, Dx.Relacionado2:

Dx:

Firalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA,

F331-TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE,

R522-0TRO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3:
diagnosticc: TMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA,

GEI'ERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductesa: Je envia:

RECOMENDACIONES - W10 115224 - Ago.31/2020

1. SE SOLICITA CUADRO HEMATICO

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 96312 - Ago.31/2020

N
<

Dx.Relacionadol:

CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE ..
SERTRALINA 100MG - TABLETA, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO..

F419-TRASTORNO DE
** NO PRESENTA **, Tipo de
Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del

Causa Externa: ENFERMEDAD

—------- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -------

Pagina: 2 de 2
Imprim=z: PSQO06

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO

Fecha Sistema:31/08/2020
Hora:15:27:13

Cedula: T+554 .7 155
Registro Medico: 1.554.,755
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

SOLICITUD DE CITAS

Docto Nro: | W30 34631

Fecha: | Ago.31/2020

— dombre | QUTCENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 AROS Sexo: | MASCULINO
— Telefono 3145550351 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1

" mistoria: 15406015 Id: | CC 15.406.015

~ " Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO Nro Aten: 20

1 Atencion: | PSIQUIATRIA CONTROL Codige Dx: | F331 — Fi19 - Ra22

Observaciocnes: CONTROL POR PSIQUAITRIA EN UN MES
MEdiCD:ShLHZAR spALAZAR LUIS

rirma usuarlo: FERNANDO
u Cedula:

Pagina: 1 de 1 Cedula: 7.554.755
Fecha Sistema:31/08/2020 ; : :

Irprime: PSQ006 Registro:
Hora:16:27:45 i Q g

-------- FIN DE LA HISTORIA CLINK
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[ B3 E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
| Hen maem i Nit: 890.000.992-0
= N . ; B _|‘. -
S L& F & Atencién: 21
hfﬁf%f;éiﬁﬁ:mm HISTORIA CLINICA DE:
PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: | Oct.05/2020
Codigo: Versiodn:
Nombre : QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Afios Sexo: MASCULING
Telefono: 3104364540 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 Id: | T8 15.406.015
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 13:13
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS
Motivo de Consulta: Se atiende paciente presencial con todas las medidas de bioseguridad y con

protocolos de COVI-19

Enfermedad Actual: Paciente de 45 afos originario de Antioguia prcedene de Armenia union libre

primaria primero,padre de 4 hijos de 25,23,17 gemelos, refiere que vive esposa suegra cuﬁ;do
hijastra refiere que con la actual pareja vive desde hace 5 anos, refiere que asita
acontroles desde el 2011.. accidente "me Jodi 1la cintura entre en depresion”, refiere
hospitalizaciones por psiquitriga 3 oportunidades clinica Prado ultima no recuerda comenta
ultimno control hace un me s medicado con sertralina de 100mg clozapina de 100mg O 0 1
pensionado desde el 2011 ..... refiere que se ebceuntra depresivcos refiere asociados a
dolor

Revision por Sistemas: quejas de dolor

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG. 3~0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Persocnalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,orientaci a uot y alopsilucmaente.
PORTE Y ACTITUD: NORMAL, Colaborador. ACTIVIDAD MOTORA : NORMAL, Sin alteraciones. AFECTO:
ANORMAL, ansioso. SENSOPERCEPCICHNES: NORMAL, Sin alteraciones. LENGUAJE: NORMAL, Sin alteraciones.
PENSAMIENTO: NORMAL,ideaciones de tristeza minovalia. MEMORIA: NORMAL,sin alteraciones. JUICIO Y
RACIOCINIO HNORMAL, acorde asu estado mental. INTROSPECCION: NORMAL,presernte. INTELIGENCIA:

NORMAL, promedio. OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

Estado General: bueno

Signos Vitales: Peso: 72.00 KG Kg, Talla: 1le7 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiaca: 115  ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Respiratoria: 18, P.Sistolica: 118, P.Diastolica: 80, P.Arterial Media: 92,066, Temperatura: 36,2,

Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: HNORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLICHNAR:

NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: Pacientede 44 anos con sintomatologia ansiosoa depresiva de base dolotr <cronico
pensicnadoc debe continua con sertralina de 100mg dia clozapina de 100mg 0 0 noche trae examnes

28 de septiembre 2020 leucocios B.1lé6 recuento absoluto neutrofilos 5,72 ereitrocxitods 5,42
Medico:CERON GOMEZ GERARDO EMILIO Firma o
Pagina: 1 de 2 ! {)ﬁ «?
Imprime: PSQ008 — : Qﬂiﬁﬁﬂ;
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

12 Nit: 890.000.992-0
m@mmmemH;mm HISTORIA CLINICA DE-: Atencion: 21
PSIQUIATRIA CONTROL 3
Fecha: | Oct.05/2020
Codigo: Version:
Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO ; Edad: 44 Afos Sexo: | MASCULINO
T?lefogo: 3104364540 - Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 Idr | GE 15.406,015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 13:15
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
hemoglobina 16.2 hematocrito 46.2 plaquetas 159 control en un mes
manejo alarma

se dan revcomendsaicpones de

Diagnostico: Dx.Principal: r522-0TRO DOLOR  CRONICO;,
RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISION, Dx.RelacionadoZ:

**, Tipo de diagnostico: CONFIRMADO REPETIDO,
Obs del Dx:

Dx.Relacionadol: f334-TRASTORNQO
** NO PRESENTA **

Tipo Discapacidad:

DEPRESIVO
, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA

NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUHNA,

-

Finalidad: Fuente de

informacién: Paciente, Finalidad Causa: NO APLICA,

Causa Externa: ENFERMEDAD
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 120961 - Oct.05/2020
1. control un mes

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 19948 - Oct .05/2020
1. CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,Cantidad: 1

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 99443 - 0Oct.05/2020
1. CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120,

Obs:TOMAR 4 TRBLETA CADA 1 NOCHE ..
2. SERTRALINA 100MG - TABLETA, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO..
_ ;‘ --=----- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -------
\ & } ! 1 ! ! ——
o S — =2 ; . 1 - i T g '
_ _ s
Medico:CERON GOMEZ GERARDO EMILIO Firma :wad'
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PP E.S.E. HOSPITAT, MENTAL DE FILANDIA
b e Nit: 890.000.992-0
o Atencién: 27
NbvAR HISTORIA CLINICA DE:
PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: Nov,11/2020
Cudfqo: Version:
OUICENO MORENO ABEL DARIO Ecad : 44 Aflos Sexo: MASCULING
11484551562 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 15406015 1d: | cc 15.406.015
 Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 15:00
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.5 CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: 1; control de trastorno depresivos
Se atiende paciente presencial con todas las medidas de bioseguridad y con protocolos de COVI-19

Enfermedad Actual: | .
Paciente de 44 anos asita acontrol de trastorno depresivos recurrentes dolor <cronico, refiere

que vive con esposa ,cuniado suegra ...en el momentro medicado con sertralina de 100mg dia
dificualtades en la vconseucusion se modifrica a fluoxetina se continua con clozapina de 100mg

0 0 noche

Revision por Sistemas: no refiere

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T, DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Personalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Exa.aen M-ontal: WIVEL 0% RLEﬁTA, OQRIENTACION v ATENCION: NORMAL,oeluwnrado audtO’y alopsigquiCagmence,
PORTE i ACTITUD: ANORMAL, aprehensivo. ACTIVIDAD MOTORA : NORMAL, sin alteraciones, AFECTO:
ANORMAL, ansosol. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, sina lteraciones. LENGUAJE: NORMAL, sin alteraciones.

PENSAMIENTO: NORMAL, coherente. MEMORIA: NORMAL,sin alteraciones. JUICIO Y RACIOCINIC NORMAL, acorde a
su estado mnetal. INTROSPECCION: NORMAL,presente. INTELIGENCIA: NORMAL,promedio. OTROS HALLAZGOS

POSTIVOS: NORMAL,
Estado General: bueno

J' i
Signos Vitales: Peso: 70.80 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 0 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 115 ~~¥%n; Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencla
Respiratoria: 18, P.Sistolica: 117, P.Diastolica: 86, P.Arterial Media: 96,33, Temperatura: 36,3,
Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX : NORMAL, . SIST.RESPIRATCRIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOQURINARIO:
NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: MNORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: 1NO PRESENTA

Concepto Medico: Pacientede 44 aros con sintomatologia ansiosoa depresiva de base dolor Crenico
pensionado clozapina de 100mg 4 noche fluoxetinai de 20mg 1 en la matlana 1 en la tarde noche
trae examnes 28 de septiembre 2020 leucocins B.16 recuento absoluto neutrofilos 5, T2

ereitrocxitods 5,42 hemoglobina 16.2 hematocrito 46.2 plaquetas 159 control en un mes se dan
revcomendsalcpones de manejo alarma

" Medico:CERON GOMEZ GERARDO EMILIO Firma Q§§$
agina: 1 de 2 O Gt
Imprime: PSQO08 H \"‘D“ tii%.,\:’
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Fecha Sistema:11/11/2020 Cedula: 12.969.784 E@Ei&*-:p‘
Hora:15:12:11 Registro: 15018 Ll
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| E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
- Nit: 880.000.992-0

T 167 7
o | HISTORIA CLINICA DE: hEeRice 22

ﬁ PSIQUIATRIA CONTROL sshias | How L1FSHYS

(N — | Codigo: Version:

| Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Afios Sexo: | MASCULING
| Telefono: 3148455152 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1

| Historia: 15406015 W | £ 15.406.015
:i;::;iiiil”-ii SOLTERO Hora Ate: | 15:00

il _ _Entidad: | MEDIMAS EPS S5.A.S CONTRIBUTIVO

Diagnostico: Dx.Principal: f234-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISION,

Dx.Relacicnadol: r522-0TRO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionadol: g478-0TROS TRASTORNOS DEL SUENG,

B e

Felacionado3: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: CONFIRMADO REPETIDO, Tipo Discapacidad:
NINGUNE, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: Paciente, Finalidad Causa: HNO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
SENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO,

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 126900 - Nov.11/2020
1. control &n dos meses

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 20976 - Nov.11/2020
1. CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,Cantidad: 1

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 102826 - Nov.11/2020

1. CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE ..
2. FLUOXETINA 20 MG - TABLETA, Cantidad:60, Obs:TOMAR 2 TABLETA CADA 1 DIAS POR 30 DIAS.

-------- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -------

_ Medico:CERON GOMEZ GERARDO EMILIO
Pagina: 2 de 2

Imprime: PSQOO0B

Fecha Sistema:11/11/2020 Cedula: 12.969,784
Hora:15:12:11

Registro; 15018

Scanned by TapScanner
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- E.8.E. llOBpITAL MENTAL DE FILANDIA
. _gg@: 890.000.992-0

S

e i

Atenciétn: 23

HISTORTA CLINIGA DE:
PSTQUIATRIA CONTROL

Hoastal MMerdal Faondss | il

Fecha: Gic.11/202%

cédigo: Version:
Namhre:" QUICENO MORENO ABEL DARIO .4 Edad: 44 Aflos Sevr: | MASCULING
Telefono: | 3148455154 . Estrato: | CONTRIBUTIYVO-1
Historia: 15406015 Id: | CC 15.406.015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 16:36
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

ANAMNESI S

Motivo de Consulta: control de trastorno depresivo dolor
Se atiende paciente presencial con todas las medides de bioseguridad y con protocslos de coJI-19

Enfermedad Actual: Paciente de 44 aflos originario de Anza Antiquia procedente de Armenis 11 af4s
Gnion libre hace 5 aflos , padre de 4 hijos en pareja anterior,pensionado por sintomatologia
de dolor columna depresion asociada. refiere geujas de dolor igual...en contoles por fisiatria en
septiembre tiene pendiente control..comenta que realiza actividadesoficos wvarios sencillos
refiere fluctuaciones de estado de animo..comenta gue toma clozapina de 100mg 0 O 4 fluoxetinna de
20mg 1-1 0 ..predominio de sintomas de ansiedad

Revision por Sistemas: quejas de dolor

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE* *

Personalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados: i a5 v, ot s ) DUy S

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL, orientado ~auto y alopsigquicamente.
DORTE Y ACTITUD: BANORMAL,aprehensivo. ACTIVIDAD MOTORA: ANORMAL,hipoactiveo. -AFECTO: ANORMAL,ansioso.
SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, sin alteraciones. LENGUAJE: NORMAL, s1in lateraciones. PENSAMIENTC:

LNORMAL, ideaciones de preocupacion. MEMORIA: NORMAL, sin alteraciones. JUICIO ¥ RACIOCINIO NORMAL, acorde
asu estado mental. INTROSPECCION: NORMAL,presente. INTELIGENCIA: NGRMAL,prDmedia. OTROS HALLAZGOS
POSTIVOS: NORMEL, :

-

Estado General: bueno - . '*%

v w

Signos Vitales: Peso: 70.80 KG Kg, Talla: 167 Mts,.-‘?-"IH{_}: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricicn, Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Eitmpﬂchrdiacc: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
0, P.Sistolica: 0, P.Diastolica: 0, P.Arterial Media: 0, Temperatura: 36, Sitio de toma: AXILAR.

Aparatoe y Sistemas: PTEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMZL, . GRBGENTA:  NORMAL,.  CUELLO: NORMAL ., %w”TORAX: NORMAL,. SIST.RESPIRATORIO:  NORMAL,.
SIST.CLEDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
NOBMLL,. TACTC RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, . EX.GANGLIONAR:
NORMEL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, s NARIZ: NORMAL,

oA

Paraclinicos: ﬁ?{ ’ju

Laboratorio: NO PRESENTA 7 O n ; i S
& i"\,d’é |

otros: HO PRESENTA _ N ‘*:‘L' Y

Concepto Medico: Facientede h94 —dnas con sintomatologia ansiosoa depresiva de base dolor Cronico
pensionado medicadio actualmente con clozapina de 100mg 4 noche fluoxetina de 20mg 1 en la

maflana 1 en la tarde contpvol en un mes se dan revcomendaciones de manejo alarma, predominio de

ansiedad

Diagnostico:  Dx.Principal:  f334-TRASTORNO  DEPRESIVO  RECURRENTE ACTUALMENTE ~ EN  REMISION,

Dx.Relaciocnadol: f411-TRASTOENO DE ANSIEDAD GENERALIZADA, Dx.Relacionado2: 1522-0TRQO DOLOR CRONICO,
Medico:;CERON GOMEZ GERARDO EMILIO Flrma

Pagina: 1 de 2

Imprime: FACO12

Fecha Sistema:29/12/2020 Cedula: 12.969,784 o

Hora:15:36:15 Registro: 15018
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| S F 4 FE. HO4PITAL MENTAI, DE FILANDIA | !

Mit: 890.000.992-0 - | |
- ) | Atancidn: | « |
! g : el HISTORIA CLINICA DE: -—— _— % --
| PSTQUIATRIA CONTROL T gere
j . lesdatger — qvewmién: | 1l __ o
~ _Nombre: | QUICENO MORENO AREL DARIO | masd: | 45 Afns | Sexo: | MASCULING |
= Telefono: | 3145550351 - o .| Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 I
- Historda: | LSA0601 D - - = TR T - -~ -
Lﬁf@lﬁdo_rly}]: _SOLTERO B - - | __Hora Ate: | 17:04 D e ‘
Fnt tdad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO - N B |

____ - ANAMNESIS

Motive de Consulta: control de trastorno depresivo dolor cronico
Paciente asiste presencial ,se atiende con todas las medidas de sequridad para riesgo <covi-13

Enfermedad Actual: Paciente de 45 anos vive en Armenia con es3posa refiere que pstuvo en aten—io
por urgencia Clinjicsa Sagrada Familia por sintomas depresivos y dnlor dadn de alta <on
refiere fluctuaciones de

resomendaciones de psiquitria y pendiente citas «de ortopedia ...comenta
anime bajo de animo,comenta que realiza actividades "labores de la casa", medicado con clozapina de

100mg 4 noche ..fluoxetina de 20mg 1-1- 0 . predominio de depresion ansiedad

Revision por Sistemas: quejas de dolor

Antecedentes:

Parsonales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,

CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR
Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Personzlidad Premorbida:

Eventos Vitales Ascociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIEMTACION Y ATENCION: MORMAL, orientado ankto vy alopsiquicamente,
PORTE Y ACTITUD: ANORMAL,aprehensivo algico. ACTIVIDAD MOTORA: ANORMAL, sin irritabiligad. AFECTO:
KHNORPMAL, depresivo ansioso. SENSOPERCEPCICHNES: NORMAL, s1in alteraciones. LENGUAJE : NORMAL, sin

PENSAMIENTO: ANORMAL, ideaciones de tristeza no refiere no verbaliza ideaciones de muerte
JUICIO Y RACIOCINIO NORMAL, acorde asu estado mental.

OTROS HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,

alteraciones.
ni de suicidio. MEMORIA: NORMAL, sin alteraciones.

INTEOSPECCION: NORMAL,presente, INTELIGENCIA: NORMAL,promedio.

Estado General: algico

Signos Vitales: FPeso: 68.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo FPeso, Riegos:
xm, Frecuencia Cardiaca: 116" Xm; Ritmo Cardiaco: NORMAL, Fracuencia

Desnutricion, Pulso: 0 .
115, P.Diastolica: 72, ,P.Arterial Media: B6,33, Temperatura: 15,1,

Respiratoria: 17, P.Sistolica:
Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL, . CHBEZHH NORMAL, . 0J0OS: NORMAL, . OIDOS: NORMAL, . BOCA!
HORMAL, . GRPGANTH : NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . ‘TORAX: NMORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NMORMAL,
SIST.CARDIOVASCULAR: MNORMAL, . S1ST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
HOBRMAL, . THRCTO RECTAL: NORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: ANORMAL, algico. SIST.NEURCLOGICO:? NORMAL, .
EZ.GRNGLIONAR: NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: HNORMAL, . NARILZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorioc: NGO PRESENTA

Otros: NO PPESENTA

Concepto Medico: Pacientede AL anoa con 8 intomatologia depresiva de base dolox cronivo que (ue
atendio posr urgencias por eracerbaclones de  sintomas depresivo asociado a dolor cronicd
pengionado medjcadio actualmente con clozapina de  100mg 4 noche, fluoxelina de 20mg 1 en la
mafiana 1 en la tarde contro) en un mes 8¢ dan revcomendac L ones de maneio alaima, cita pol

ortopedia clinica de dolor

o e — = T p—— — e am— = e —-1 -

Medico Priquialra:CERON GOMEZ GERARDO
Pagina: 1 de 2 EMILIO
[mprime: P5Q008 , e e S

S —" Ep————

Fecha Sistema:05/05/2021 Cedula: 12.969.764
Hora:17:19:45 Registro: 15018
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
B Nit; 890.000.,992-0
Atencidin: ng
plosenlal Mental Pilondia | Quindlo I«IISTORIA CLINICR DE . b e 26 ]
PSIQUIATRIA CONTROL Fecha : May.05/2021
B Cédigo: | Version:
I ~_Nombre: QUICENO MOREMNO ABEL DARIO Edad: 415 Afos Sexo: MASCULING
Telefono: 3145550351 Estrato: CONTRIBUTIVO-1 -
. Historia: 15406015 B Td: | g 15.406.015 o
Estado Civil: SOLTERO Hora Ate: 17:049
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S5 CDNTRIEUTIUO
Diagnostico: DH.PrinCipal: f331-TRASTORNOC DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: f411-TRASTORNO DE

ANSIEDAD GENERALIZADA,

Dx.Relacionado?:

r522-0TRO DOLOR CRONICO,

Dx.Relacionado3:

IMPRESION DIAGNOSTICA,

Tipe Discapacidad:

NINGUNA,

DEL SUENO,

Tipo de diagnostico:

NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de

GENERAL,

Conductas: Se envia:

Sintomatico o Respiratorio:

informacién:
NO,

pacliente,

Finalidad Causa:

Paciente Nuevo: NO,.

RECOMENDACIONES - W10 155403 - May,05/2021

l. control en un mes

g478-0TROS TRASTORNOS
Grado Discapacidad:

MO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 24984 - May.05/2021

1. CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,Cantidad:

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 118949 - May.05/2021

1. FLUOXETINA Z0 MG - TABLETA, Cantidad: 60,
2. CLOZAPINA 100 MG HUMAX

- TABLETA, Cantidad:120,

T —— -

Obs:TOMAR 2 TABLETA CADA 1 DIAS POR
Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

1

30 DIAS.

: Medico Psiquiatra:CERON GOMEZ GERARDO Firma
Pagina: 2 de 2 EMILIO “H-r__;gi
Imprime: PSQ008 “& == R
o —— ]
. o -__-:H ﬁﬁ
Fecha Sistema:05/05/2021 Cedula: 12.969,784 L ﬁwﬁiﬁﬁa
Hora:17:19:45 Registro: 15018 JL* éﬁé?
s L s )
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
890.000.992-0

{ Nit:
_— — 4 -1 ——————
Atancidn: 1 & \
HISTORIA CLINICA DE: ] |
| PSIQUIATRIA CONTROL o e !
| diigg1 Versién: '
T Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO FEdad: 44 Afios Sexo: | MASULING ]
" Telefono: | 3104364540 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1 1
~ Historia: 15406015 ¥d: | ¢¢ 15.406,015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 14:15
Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

CONTROL

Enfermedad Actual:

PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL

DIAGNOSTICA DE

F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,

R522-0TRO DOLOR CRONICO
Z731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE,
[ =]

FORMULADO CON
100 MG 0-0-4.

PACIENTE ASISTE CON LA ESPOSA ,
TOMANDO LA SERTRALINA Y DEBIDO
ESTA TENIENDO ALGUNAS DIFICULTADES

Revision por Sistemas:

A ESTO VIENE CON
PARA EL PAGO DE LA EPS

DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL

Antecedentes:

17 DE DICIEMBRE

DE 2019 CON IMPPESICN

FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 1-1-0 / CLOZAPINA

ANALGESIA

DICE QUE NO LE HAN ENTREGAOD LA MEDICACION CON CUMPLIMIENTO , HP‘_EgTA1

AUMENTO DE SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS TAMBIEN

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOXETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
o e

Psico-Sociales:

Personalidad Premorbida:

**NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

L2

o n . e

Eventos Vitales Asociados: , N

Examen Mental:

MOTORA: NOPMEL,. AFECTO:
PENSAMIENTO: ANORMAL,ALGUNA IDEACION DEPRESIVA NO IDEACION.. SUICIDA.
RACIOCINIO NORMAL,. INTROSPECCION: NORMAL,. INTELIGENCIAT NORMAL,
NORMEL, BLGO IRREGULAR POR DOLOR EN LA MADRUGADA ~ SN
Estadc General: NO DATOS DE ENFERMEDAD AGUDA f;f;%

" "é“_#,

SBignos Vitales:

Desnutricion,
Fespiratoria:
toma: AZILAE.

Aparatoe y Bistemas:
GARGANTEL @

NOFMARL, .

Pulso:

v

NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,
ANORMAL, TRISTE Y ANSIOSO.

69.00 KG Kg, Talla: 1167 Mts, IMC:

FPeso: :
Am, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm,

130 Ritmo

F -

NORMAL, . CUELLO:-  NORMAL, . TORAX :
NORMAL, . SIST,VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, .

-:I'{.i

2
. ¢ Eﬁ?
«

SENSORERCEPCIONES:

0, Clasificacion:
Cardiaco:

0, P.Sistolica: 126, P.Diastdlica:HEU, P.Arterial Media: 95,33, Temperatura: 0, Sitio de

SIST.RESPIRA
NORMAL, .

Bajo Peso,
NORMAL,

TORI1O:

N
*n_- | .
. ﬁDRTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
NORMAL, . LENGUAJE: NORMAL,.
MEMORIA: NORMAL,. JUICIO
OTROS HALLAZGOS POSTIVQOS:

Riegos:
Frecuencia

W % /
PIEL Y FANERAS: 'NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, .
ABDOMEN :

NORMAL, .
SIST.GENITOURINARIO:

SIST.CARDIOVASCULEY ;
NORMAL, ., TACTO ERECTAL: MNORMAL,, “8IST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EZ,MENTEL: WORMAL, . OTROS} NORMAL, . NARIZ: NORMAL,
Paraclinicos: ‘1<f“2~
Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA x
&L
\ }j?'it
Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO Firma s NN
Pagina: 1 de 2 N \
Imprime: PSQO06 PN
Fecha Sistema:03/02/2020 Cedula: | 7.554.755 & ] =N
Hora:14:34:34 Registro Medico: 1.554.755 WAL
/ el
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
Nit: 890.000.992-0

HISTORIA CLINICA DE: Atencidn: 16

PSIQUIATRIA CONTROL

Fecha: | Feb.03/2020
coédigo: Version:
: .__ﬂ{&ﬁgt_“ QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Afios Sexo: | MASCULING
Telefono: | 3104364540 betrato: | CONTRIBUTIVO-]
ey TG Id: | cc 15.406.015
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: 14:15
}_'_*"Lntlddd MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

Concepto Medico: PACIENTE CON POBRE CONTROL DEL DOLOR , REAPARICION DE ALGUNOS SINTOMAS DEPRESIVOS 7
ANSTOSOS . SE PIDE CUMPLIMIENTO EN LA TOMA DE LA MEDICACION

Diagnostico: Dx.Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: F419-TRASTOENO DE
ANSIEDAD, Dx.Relacionado2: 2731-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA PE,
Dx.Relacionado3: R522-0TRO DOLOR CRONICO, Tipo de diagnostico: ITMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo
Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx: .

Finalidad: Fuente de informacién: ESPOSA Y PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa:
ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: HNO.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 85835 - Feb.03/2020

1. NO DEJAR LA MEDICACION O
“5} | -" .,‘}-.;.__J
ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 78705 - Feb.03/2020 i

1. SERTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL HLMUERZG ;nf
2. CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE .. -

-erwe-- FIN DE LA HISTORIA CLINICA -
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| Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO irma & ey
Pagina: 2 de 2 f?éf”;-
Imprime: PSQ006 i:“flﬁ%;
- P () o A .tJ. lﬂ
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B = e E_S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

Nit: 890.000.992~-0
I Atencidn: 1'% i
b o BT F'Iq..ln-_:lu.l RER UL et L) HI STDRIA CLINICA DE :
PSIQUIATRIA CONTROL Gt Mar.13/2020 |
coédigo: Version:
B Nombro: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: 44 Afos Sexo: | MASCULING
b— Telefono: 3104364540 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
= Historia: 15406015 1ds | o 15.406.015
Estado Ciwviid? SOQLTERO Hora Ate: 14752
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
ANAMNESIS

Motive de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual: PACIENTE VALORADO POR ULTIMA VEZ EL 17 DE DICIEMBRE DE 2013 CON IMPRESIOHN
1AGNOSTICA DE

F331-TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE,
F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD,
R522-0TRO DOLOR CRONICO

£y
=
-
&
A,

RHULRDD CON : FLUOXETINA 20 MG SUSPENDIDA POR FALLO TERAPEUTICO / SERTRALINA 50 MG 1-1-0 / CLOZAPINA

00 MG 0-0-4. ANALGESIA

Revision por Sistemas: MUCHO DOLOR EN REGION LUMBAR

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAMENTOS: FLUOKETINA 20MG 3-0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR DISCOPATIA LUMBAR

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Perscnalidad Premorbida:

Eventos Vitales Asociados:

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,. PORTE Y ACTITUD: NORMAL, . ACTIVIDAD
MOTORZ: MNOBMRL,. AFECTO: ANORMAL,TRISTE Y ANSIOSO. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL, . LENGUAJE: NORMAL, .
PENSAMIENTO: ANORMAL,ALGUNA IDEACICON DEPRESIVA NO IDEACION SUICIDA. MEMORIA: NORMAL, . JUICIO ¥

PACIOCINIC NORMAL, . INTROSPECCION: NORMAL, . INTELIGENCIA: NORMAL, . OTROS HALLAZGOS POSTIVOS:
LNORMAL, MEJORIA DEL PATORN DE SUERO

Estado General: NO DATOS DE ENFERMEDAD AGUDA

Signos Vitales: Peso: £9.00 KG Kg, Talla: 167 Mts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulso: 109 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia
Pesplratoria: 0, P.Sistolica: 114, P.Diastolica: 79; P.Arterial Media: 90,66, Temperatura: 0, 3itio de

toma: AAZILAR.

Aparatos y Sistemas: FPIEL Y FANERAS: NORMAL, . CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: HNORMAL,. BCGCA:
NORMAL, . ’PPFEHTH: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX : NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL,

SIST.CARDIOVASCULARE: HORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . ‘TACTO  RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:

HOPMEL, . EZ,.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: HO PRESENTHA

Otros: NO PRESENTA

=

Concepto Medico: PERSISTENCIA DE ALGUNOS SINTOMAS . NO CRISIS COMO TAL . Sk HACE PSICOEDUCACION . SE
SIGUE IGUAL MANEJC

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO Firma &
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E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA

- - _mv_*ﬁéEi_ 890.000.992~-0

Atencidén: 17
| . 3 : HISTORIA CLINICA DE:
; PSIQUIATRIA CONTROL Fecha: Mar.13/2020

COQLQgo: Version:
T Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO Edad: | 44 AfRos Sexo: | MASCULINO
i*_ _n__?:*ie;-r!c:“.o: 3104364540 Estrato: CONTRIBUTIVO-1
r Historia: 15406015 Id: | CC 280 942
T Tatade Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 14:52
| Entidad: | MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO
Elagncstlco: Dx.Principal: F331-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, Dx.Relacionadol: F419-TRASTORNO ©DE

ANSIEDAD, Dx.Relacionado2: R522-OTRO DOLOR CRONICO, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Tipo de

diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del
DX

Finalidad: Fuente de informaciodon: ESPOSA, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
SENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

RECOMENDACIONES - W10 91865 - Mar.13/2020
1. NO DEJAR LA MEDICACION

ORDEN DE MEDICAMENTOS - Z03 82549 - Mar.13/2020
T SCRTRALINA 50 MG - TABLETAS, Cantidad:60, Obs:TOMAR UNA CON EL DESAYUNO Y UNA CON EL ALMUERZO
S CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

Medico:SALAZAR SALAZAR LUIS FERNANDO
2'da 2

PSQO06

Pagina:
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5 | E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA e

_ Ni‘i:ﬁ __5_90:000.992—-0
v Atencion: | Y
Fposiniol Meatar Plaeda | Canddio HISTORIA CLINICA D‘E . & a A f-_f_- __'I o | i |
ONTR
PSIQUIATRIA ¥ OL Encha? Ene . 25%/20.)
Coédigo: Yersion: - i g
N Nombre: | QUICENO MORENO AREL DARIO Edad: 45 Anos I fexol [ﬁf*h_i”_”i_l ‘-H"_'
Telefono: 31148455152 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
P Ristoria: 15406015 Id: | CC 15.406.015%
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 16:21 e
Entidad: MEDIMAS EPS S5.A.S8 CONTRIBUTIVO = e
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: control de ansiedad

Se atiende paciente presencial con todas las medides de bioseguridad y con protocoles de COVI=19

Enfermedad Actual: FPaciente de 45 anos refiere aue vive en Armenia, comenta Jque vive esSposa
suegra cunado, comentya que colabora en actividades sencillas de la casa, refiere que Se encuentra
bien anota gque unico problemas la columna medicado c¢on c¢lozapina de 100mg 4 noche fluoxetina de

20mg 1 en la mafiana 1 en la tarde , refiere gue tiene proceso de calificacien , pensionado desde el
%1115 1% g

Revision por Sistemas:
~olor columna como patologia de antecedentes

Antecedentes:

Personales: PSIQUIATRICOS: T. DEPRESIVO RECURRENTE. INGESTION DE MEDICAM

ENTOS: FLUOXETINA 20MG 3=0-0,
CLOZAPINA 400MG NOCHE, ACETAMINOFEN.. PATOLOGICOS: LCOLOR CRONICCO POR DISCQPAT

L
IA LUMBAR

3 2

Familiares: CTRAS ENFERMEDADES: CANCER DE TESTICULO EN EL HIJO , HERMANA CON CA DE HUESOS .
Psicc-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**®

Parscnal:dad Premoririda:

Eventos Vitales Asociado: :

Examen Mental: NIVEL DE ALERTA, ORIENTACION Y ATENCION: NORMAL,orientado auto v aiopsigulicamente.
PORTE Y ACTITUD: ENORMAL, eprehensivo. ACTIVIDAD MOTORA: NORMAL, san alteraciones. AFECTO!:
ANORMAL,ansioso. SENSOPERCEPCIONES: NORMAL,sin alteracionbes. LENGDAJE: NORMAL,s:n alteraciones

PENSEMIENTC: NORMAL, coherente logico. MEMORIA: NORMAL, s1n alyeraciones. JRICIO Y RACIOCINIY
NORMAL, acorde asu estado mental. INTROSPECCION: NORMAL,presente, INTELIGENCIA: NORMAL,promedio. QOTROS

HALLAZGOS POSTIVOS: NORMAL,compromiso del suefio eftable <¢on clozaplna

Estado General: bueno

Signos Vitales: Peso: 70.80 KG Kg, Talla: 167 Bts, IMC: 0, Clasificacion: Bajo Pesc, Riegos
Desnutricion, Pulso: 0 Xm, Frecuencia Cardiaca: 0 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria
19, P.Sistolica: 125, P.Diastolica: 79, P.Arterial Media: 94,33, Temperatura: 36,5, Sitic de tuoma
LAXILAE.

Aparatos y Sistemas: PIFL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NOEBMAL,. QIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GRREGENTEH: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORICQ: NORMAL, .

SIST.CERDIOVASCULAE: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIC:

NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: WORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EN.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: HOC PRESENTA
Concepto Medico: Pacientede 45 arfos con sintomatologia ansiosoa depresiva de base dolon cronico

pensionadc medgicadioc actualmente con clozapina de 100mg 4 noche
manana 1 en la tarde control en un mes se dan reveomendaciones

]

fluoxetina ae 2 h‘n'i-.i 1 el 1.l
de manejlo alarma, predominivo ¢

ansiedad
Medico;CERON GOMEZ GERARDO EMILIO 1 T Fama Qﬁt&'
Pagina: 1 de 2 . Y
Imprime: PSQO08 -£ ‘b \iéw
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“E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA
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s / Atenclén: 21
I-lthi“f"l pedprtod Dibafdtig | Chuilnal i HISTDRIR CLINI CA DE : il e s ) o e ot e e i e
ONT
' PSIQUIATRIA C RO Fecha: | Ene,2%/2021]
Coédigo: o Verd 1on: - S
il Nombre: | QUICENO MORENO ABEL DARIO elad 15 Anos Sexkol rMHH;ULLHH
fTelefono:y | 314845%152 - Lstrato: | CONTRIBUTIVO-1 ]
Historia: 15406015 rady | CC 1%.406.015 B
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | laidl
Entidad: MEDIMAS EPS S.A.5 CONTRIBUTIVO ]
Diagnostico: Dx.Principal: f{411-TRASTORNO DE ANSTEDAD GENERALIZADA, Dz.Relacionadol: f£2334-TRASTORNO
DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISTON, Dx.Relaclonado?: r522-0TRO DOLOR CRONICO,
Dx.Relacionado3: ¢g478-OTROS TRASTORNOS DEL SUENO, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo
Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:
Finalidad: Fuente de informacién: Paciente, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDRD
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: HNO.
Conductas: Se envia:
ORDEN DE LABORATORIO - W05 6939 - Ene.25/2021 |
1. HEMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL -, Cantidad:l, Obs:cuadro hematlico.

RECOMENDACIONES -

W10 138019 - Ene.25/2021

1. control un mes

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 22543 - Ene.25/2021

1. CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,Cantidad: 1

ORDEN DE MEDICAMENTOS - 203 105071 - Ene.25/2021

1. FLUOXETINA 20 MG - TABLETA,

Cantidad: 60,

Obs:TOMAR 2 TABLETA CADA 1 DIAS POR

2. CLOZAPINA 100 MG HUMAX - TABLETA, Cantidad:120, Obs:TOMAR 4 TABLETA CADA 1 NOCHE

30 DIAS.

-------- FIM DE LA HISTORIA CLINICA -------

Pagina: 2 de 2
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E.S.E. HCSPITAL MENTWL DE FILANDIA -
. Nit: 890.000.992-0
Dorto MNro; wu5 EQZBT__
ORDEN DE LABORATORIO e s . ~—sre
1 Facha: %nﬂ 572021 .
s e e e e e = "
, Nombt e UU 2 I:'_erjlghb NO ABE l_ ﬂ'\_{ib} T Fdad 1% Afiog " 5e%0: | MASCULING
; Tvletoner | *tl«[m o S — = = | Eilrato: FQPNTRIBUTIUO+1 1
- - _' 2L Vi | 'I ’ H"'_t_ _U LL e N IEJ_E__ i 19,.406.015
r ' Lda d '**t L1 ‘lliw‘:f.._l‘j “__:-Lf\__l?-. ‘_‘;l_lﬂﬂ?”}f}_f._",.._ . |1__Nro Aten: ~q
Atencien: | PVSIQUINTRIA CONTROL Codigo Dx: | £411 - £334 - r522 - gale
CODIGO SERVICIO OBSERVACIONES CANTIDAD
S0oC0 |HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRIITO Y cuadro hematico N 1
I IbﬂxﬂuRﬂMh} MﬁNUhh e B
\ o

Ohsgervaciones:

E Modico:CERON GOMEZ GERAKRDO TR
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REPUBLICA DE COLGCMBIA

* DORA COLOMBIANA DE PENSIONEE - Nt DEMSTIAMES
ADMINISTRADC ENR 124034

- 06 JUN 2013
RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 201268003134425

Por |a cual se reconoce una Pensién de INVALIDEZ en cumplimiento de un fallo judicial
proferido por el JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE ARMENIA

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE ILA VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS
vV  PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DLE PENSIONES -
COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CCNSIDERANDO

Que el sefor QUICENO MORENO ABEL DARIO, identificado ceon cedula de ciudadania

No. 15.406.015, solicita mediante radicado 201253203134425 del 27 de octubre de 2011
cumptimiento a falio de tutela.

Que olra fallo de tutela No. 2011-00302 de fecha 27 de octubre de 2011 proferida por el
Juzgado Tercerc Civil del Circuito de Armaenia, el cudl resuelve:

1. Tutelar el derecho constitucional fundamental de peticion invocado dentro de la
presente accion de tutela, instauracda a través de apoderada judicial por el s=for ABEL
DARIO  QUICENO MORENO, contra el [nstituto de Sequros Sociales,

2. Ordenar, en consecuencia, gue en el termino de cuarenta y ocho horas siguientes a la
nolificacion de esta providencia, proceda a decidir de fondo la peticion elevada por el
actor, a8 traves de apoderada judicial, recepcionada el 16 de septiembre de 2011,
solicitando dar cumplimiento al fallo judicizl proferido por el Juzgado Primero Laboral del
Circuito de armenia, respecto de la inclusién en nomina.

Que el JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE ARMENIA mediante fallo de
fecha 29 de noviembre de 2010 ordena:

Primero: DECLARAR que el sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO, sufrié la perdida de la
capacidad laboral por enfermedad comun, en porcentaje del 51.93% con fecha de
estructuracion el 20 de abril del 2009 y en consecuenciz el Instituto de sequros Sociales
esta en la obligacion de reconocerle y pagarle la pensién de invalidez.
fSegu_ndo: CONDENAR zal demandade 2 reconocer Y pagar gl demandante la pension de
invalidez por enfermedad comuln, en cuantia del salario minimo legal mensual de cada
ano desde el 20 de abril de 2009, cuyas mesadas ordinarias y adicionales al 30 de
noviembre de 2010 suman la cantidad de % 10.834.297,00; v al pago de la suma de $
1.548.402,23 por concepto de intereses moratorios sobre las mesadas pensionales.
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Tercero: CONDEN; Instituto de Sequros Soclales a favor de la parte

demandante,

Cuarto: Se declara No probadas las excepclones formuladas,

Que el anterior fallo quedo ejecutoriado en 1 de diciembre de 2010

Que la Junta regional de Calificacion de invalidez del Quindio califico la perdida de
capacidad laboral del recurrente mediante dictamen No. 073-09 del 14 de mayo de 2009

en un 51.93% con fecha de estructuracion el dia 20 de abril de 2009.

Que en cumplimento al fallo antes menclonado se procede a Reconocer una pension de
INVALIDEZ de acuerdo con lo siguiente:

Que el(a) peticionario (a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE | HASTA | NOVEDAD ' DIAS
. GIRONDA SA 20070501 | 20070513 | TIEMPO SERVICIO 13 B
GIRONDA SA 20070601 | 20080626 | TAEMPO SERVICIO | 386 |
GIRONDA SA 20080701 | 20080726 TIEMPO SERVICIO | 26
GIRONDA SA 20080801 | 20080825 T!EMPO SERVICIO 25
. GIRONDA. SA 20080901 | 20081031 T.EMPO SERVICIO 60 |
[ GIRONDA SA 20081201 | 20100831 TIEMPO SERVICIO 630

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 650 dias laborados,
correspondientes a 92 semanas. e -

Que nacid el 4 de noviembre de 1975 y actualmente cuenta con 37 anos de edad.

Es preciso indicarle al peticionario que la presente prestacion sera efectiva a partir del 1
de julio de 2011 por cuanto se observa en el expediente administrativo certificacion
expedida por la Directora de Juridica del Instituto de Seguros Sociales de fecha 26 de
septiembre de 2011, en la cual se manifiesta que la liquidacion del credito incluyd hasta
la mesada de junio de 2011; por lo tanto, se procede a realizar el pago a partir del dia
siguiente 1 de julio de 2011. |

Reconocer personeria al(a) Doctor(a) CHAMAT DUQUE MARIEM , identificado(a) con CC
numero 41,962,159 y con T,P. NO, 164975 del Consejo Superior de |la Judicatura.

Que scn disposiciones aplicables: Sentencia proferida por el JUZGADO PRIMERC
LABORA.. DEL CIRCUITO DE ARMENIA el 29 de noviembre de 2010, C.C.A.

En merit ; de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICUL . PRIMERO: Dar cumplimiento al fallo judicial proferido por JUZGADC
PRIMERO . ABORAL DEL CIRCUITO DE ARMENIA 'el 29 de noviembre de 2010 y en

COQSECUE"'-"-[H; reconocer y ordenar el pago de una pension de INVALIDEZ a favor del (a,
senor (a; JUICENO MORENO ABEL DARIO, ya identificado (a), en los siguientes
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Valor mesada a 1 de julio de 2011 = $535,600

LIQUIDACION RETROACTIVO - - -

"ONCEPTO VALOR )
lsi"';ESaLfES | 121'961;5_9000 =
'Mesadas Adicionales 1,669,000.00 |
F. Solidaridad Mesadas 0.00 |
| F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00 |
| Incrementos 0.00 |
| Indexacion 0.00 |
' Intereses de Mora 0.00 |
| Descuentos en Salud 0.00 |
| Valor a-Pagar 14,630,500.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion sera ingresada en la ndmina de 201320

que se paga en 201307 en la central de pagos del banco BBVA CP VENTANILLA 1 QUIN
de la ciudad de ARMENIA CTRO CCIAL CALIMA.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente prestacién, se

harzn los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en
SALUDCOOP.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de: L
| ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA |
' COLPENSIONES - 650 §535,600.00

ARTICULO QUINTO: Esta prestacion econdmica es incompatible con Cualquier}otr
asignacion del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128
Constitucion Politica de Colombia. |

el

e la

ARTICULO SEXTO Notifiquese al (la) Doctor (a) CHAMAT DUQUE MARIEM (a)
hacléndole saber que contra la presente resolucion no procede recurso alguno,

Dade en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

d (# P
O/ /// ~/,_ 5,
J;!‘ff At 1cia. Sidy ,4.*:"!.; i
[SA |

BEL CRISTINA'MARTINEZ MENDOQZA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

FABIO ALEXANDER SANTILLAN

ORLANDO ARDILA ARDILA
ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES

PROFESIONAL MASTER 7
COL-INV-201-501 6
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A S
CARRERA B6a No. 2-63 AV . CENTENARIO
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

— Smam =

- PACIENTE S D e
" nombre: ABEL DARIO QUICENO MORENO Historia Clinica No: 000000015406015

Género: MASCULING Fecha de Nacimiento:lunes, 12 de mayo de 1975 Edad: 41 Anc(s)
' 1dentificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 15406015

' Residencia: Direccién: BARRIO LAS COLINAS MZ 1 SECTOR 10 CASA 31  Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 3147209598, 2137751181
|

' Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. S.A.
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: POS

N

Fecha de Atencion: sabado, 22 de abril de 2017 a las 10:34
Sede de Atencién: ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE - ARMENIA (QUINDIO) - CENTENARIO

Medidas:
Peso Talla Superficie Corporal asa Corporal
64.00 Kgs 165 Cms 1.71 Mts2 73.51 PESO NORMAL
Diagnaostico(s):
CodigoNombre Ubicacion [TNM
M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO INO APLICA 0 T: N M
Indice(s):

No | Escala Valor

1 | KARNOFSKY 80%

2 | KARNOFSKY 1100%
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
0 ppm o rpm 00C 0/0 mm de Hg

NOTA DE PRIMERA VEZ DE MANEJO DEL DOLOR

Subjetivo

MEDICINA DEL DOLOR ( CONTROL )
PACIENTE VALORADO ULTIMA VEZ EN JULIO 2016.
PENSIONADO POR INVALIDEZ

PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR LUMABR REFERIDO A MIEMBROS INFERIORES DE ITENSIDAD SEVERA. SIN EMBAGRO REFIERE DESDE
MAS DE 10 MESES NO TOMA ANLAGESICOS POR FALTA DE ENTREGA EN EPS. -

CLINICO DE MAS DE 7 ANOS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR LUMBAR CRONICO, QUE SE IRRADIA AMIS,

MEJORIA CON CICLOBENZAPRINA 130 MGS EN LA NOCHE,

IRM LUMBAR SIMPLE 2014 - DISCRETOS CAMBIOS ESPONDILOTICOS Y ARTROSICOS , PROTRUSIOES DISCALES EN L4 LS Y LS S1 CON EFECTO DE
MASA,

SE DESCARTO PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA,

PSIQUIATRIA POR TAB, MANEJO CON LITIO, CLOZAPINA, FLUOXETINA,

NO TOLERA EL TRAMADOL, LE EXACERBA LA DEPRESION

ALERGICOS ; NIEGA

PATOLOGICOS ; NIEGA,

Objetivo

Analisis

PACIETNE CON DOLOR LUMBAR CRONICO INESPECIFICO, PATOLOGIA NO QURIRUGICA, ANTECEDENTE DE TAB EL CUAL NO SE ENCUENTRA
MODULADO DEBIDO A FALTA DE SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA. NO ESTA TOMANDO LITIO.
ES FUNDAMENTAL DE COMPENSACION DE ENFERMEDAD PSIQUAITRICA.

SE CONTINUA MANEJO CON
TERAPIA FISICA CASERA DIARIA.

ACMT / HIDROCODONA 5 MG MGS CADA 8 HORAS

Plan Tratamiento
CONTROL EN 3 MESES,

Scanned by TapScanner
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A'S £
CARRERA 6a No. 2-63 AV. CENTENARIO > 8
NIT. 801000713-9 PBX: 7383100 :

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

— PACIENTE ——
Nombre: ABEL DARIO QUICENO MORENO Historia Clinica No: 000000015406015
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:lunes, 12 de mayo de 1975 Edad: 41 ARo(s)

Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 15406015

1dentificacion: Propiedad: PROPIA
Ciudad: ARMENIA (QUINDIO) Teléfono(s): 3147209598, 3137751181

Residencia: Direccion: BARRIO LAS COLINAS MZ 1 SECTOR 10 CASA 31
| Seguridad Social: Entidad: CAFESALUD E.P.S. 5.A.

|
Tipo de Afiliado: COTIZANTE !
: |

Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: POS

HIDROTERAPIA
TERAPIA FISICA COLUMNA LUMBAR.

LUISA FERNANDA AGUIRRE SABOGAL
CC: 52996083 REG:52996083
ALGESIOLOGA - PALIATIVISTA

Scanned by TapScanner



CDNSUMiO D
Usuario que imprime

Fecha Impresion:01/06/2021 14.28

HISTORIA CLINICA

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

NIT 901352363
DIRECCION: CR 15 CALLES 10 Y 11

HISTORIA CLINICA HSTORIA CLINICA DE URGENCIAS (' l l n i Ca

ad (4d

. Familia

Climica

Fanilia

FECHA: 2020-02-13 HORA: 12:21

HISTORIA NUM: 15406015 NOMBRE: QUICENO MOENO ABEL DARIO EDAD: 44
FECHA DE NACIMIENTO: 1975-12-27 SEXO: FEMENINO
ADMINISTRADORA: MEDIMAS EPS S.A.S REGIMEN: CONTRIBUTIVO MUNICIPIO.: ARMENIA
DIRECCION: PAQUES DE BOLIVAR BLOQUE C APTO 304 BARRIO/NVEREDA: LA
PATRIA
ZONA: URBANO TELEFONO: 3104364540 RELIGION: OTRA.

ESCOLARIDAD: NINGUNO

NOMBRE ACOMPANANTE.: JHOANA MONTOYA

DIRECCION ACOIMPANANTE.: APRQUES DE BOLIAVR

PARENTESCO ACOMP.: ESPOSO A

TELEF. ACOMPANANTE: 3145550359

ATENCION SOAT - QUIEN FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO:

HORA.: :

SE ENCONTRABA EN CALIDAD DE:

CONDUCTOR:

CICLISTA:

ESTADO DE CONCIENCIA:
ALERTA:

COMA:

ESTADO DE EMBRIAGUEZ:

Sl.:

LUGAR DEL ACCIDENTE: - HORA..:
OCUPANTE: PEATON:
OBNUBILADO: ESTUPQOSROSO:
NO-:

MOTIVO CONSULTA: PROBLEMA DE COLUMNA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE ANTECEDENTE DE DISCOPATIA LUMBAR (HERNIA DISCAL L4-LS Y L5-S§1) AL

PARECER PENSIONADO POR ESTE MOTIVO, REFEIRE QUE AYER AL LEVANTAR UN OBJETO PESADQ PREENTO DOLOR EN
REGION LUMBAR, EXACERBADO CON LA MARCHA, SIN OTROS SINTOMAS.

%E&ﬁ SIN MEJORIA,

Scanned by TapScanner
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1) PRENATALES “w . \

NO: Sl ”
2) NEONATALES

NO: Sl:
3) PATOLOGICOS

NO: Sl
4) QUIRURGICOS

NO: Sl:
S) HOSPITALARIOS

NO: SI:
6) TRAUMATICOS

NO: Sl:
7) TOXICOS

NO: Sl
8) ALERGICOS

NO: Sl |
9) FARMACOLOGICOS

NO: Sl:
10) FAMILIARES

NO: Sl
ANTECEDENTES

-: - NO ALERGIAS

PAT:; TX DEPRESIVCO,
MTOS; CLOZAPNINA, SERTRALINA.
11) GINECO - OBSTETRICOS
i NO EMBARAZO: PRIMER TRIMESTRE:

SEGUNDO TRIMESTRE: TERCER TRIMESTRE:

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Normal: Anormal:

CUELLO Y TORAX

Normal; Anormal;

ABDOMEN Y GENITO URINARIO

Normal: Anormal:

EXTREMIDADES Y OSTEOARTICULAR

Normal: Anormal;

REVISION POR SISTEMAS

Pag 2 '
Usuario que imprime. GAMURILLO
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" ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

BUENAS CONDICIONES: REGULARES CONDICIONES: MALAS CONDICIONES:
EXAMEN Fis8I1CO

T.A.: 120174 F.C:78 FER: 17

38 502: 68 PESO (KG): 67

TALLA (MTS): 1 67 IMC: 24 0143369175627240143369175

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS,

Normal:; Anormal::

LUELLO Y TORAX,

Normal:: X Anormal::

Hallazgos:: EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS. SIN EDEMAS ADECUADA PERFUSION DISTAL.
JOLOR EN REIOGN LUMBAR BILATERAL. LASEEGUE Y BRAGARD POSITIVOS DE LADO DERECHO

XAMEN NEUROL ICO

Normal: X Anormal:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
=TS 1ILD PRINCIPAL

Scanned by TapScanner



CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAI CONSBULTA PRIMERA VI Z 81 % & &

CONSULTA PRIMERA VE'Z NO: FINALIDAD DE LA CONSULTA: NO APLICA

[P0 DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL: IMPRESION DIAGNOG ICA

-

-—

DIAS/INCAPACIDAD: 0

FIRMA
NOMBRE PROFESIONAL: JUAN ALEJANDRO VALENCIA HOYOS

N° IDENTIFICACION.: 9770788 NO. REGISTRO PROFESIONAL ASISTENCIAL: 63-0697

DR. JUAN ALEJANDRO VALENCIA HOYOS
CC 9770788 - Registro. 63-0697 - Especialidad: [MEDICINA GENERAL]

PLAN DE ESTUDIO Y MANEJO

PROCEDIMIENTOS

931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 15
MEDICAMENTOS

4505 - CARBAMAZEPINA 200MG TBL TABLETAS|-|TB - TABLETA 10
4534 - DICLOFENACO 75MG INY AMPOLLA|-|AP - AMPOLLA 1
4633 - NAPROxeno 250 MG TAB TABLETAS|-|TB - TABLETA :0

4705 - TRAMADOL 50MG/1ML SOLU INY AMPOLLA|-|AP - AMPOLLA

DR. JUAN ALEJANDRO VALENCIA HOYOS
CC 9770788 - Registro. 63-0697 - Especialidad: [MEDICINA GENERAL]

EVOLUCIONES

EVOLUCION

Fecha: 13/02/2020 Hora: 13:12  Profesional; LUIS FELIPE CORTES ISAZA

Profesional Tratante: NO SE REQUIERE

Descripcion Subjetiva: orden
prime. GAMURILLO

Scanned by TapScanner



>4 Dexgcripcion Objetiva: -
Plan y manejo:
Diagnostico informativo de la evolucién: LUMBAGO NO ESPECIFICADO M545

Internretacion de Examenes Diagnosticos:

g -
_f"'"
DR. LUIS FELIPE CORTES ISAZA
CC 93411916 - Registro. 73 0388 - Especialidad: [MEDICINA GENERAL]

i o i s o el s e e i Sk el o R e e e e e e o i dr e ik e de e e ok e e ok

...................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------

Pag 5 Usuanc que imprime GAMURILLO ‘

g e .
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Softwara SISA Varsion 1.40.0.0 ® - www tloc com.co - % Firma Digitabzada
Pag 1 Det Creacion - Fecha:2020-09-11 14°44 Usuario: 25278587 Impresion - Fecha: 2021-06-01 13 45 Usuario: 1098312101
a ¥ ﬁ,. - H

NEUROIMAGENES G.A.

SOCIEDAD DE NEUROCIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 801.000.060 - & '
CALLE 3 Noite No. 1617 B HUEVA CECILIA Tel. 7332002 Atinenia 0,
Colleos elect onieo s: proyamadon@neurolmagen coin oo, diasmedicas@neurnlmagene com co

Clrtry; 14 7 abrlicidsn

Reporte Servicios Solicitados

PACIENTE
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: sabado, 27 diciembre de 1875 Edad: 45 Afio(s) 5 Mes(es) 5 Dia(s)
Identificacién - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 15406015
Direccion de Residencia: PARQUES DE BOLIVAR 1 BLQ C APT 304 .- ARMENIA (QUINDIO)
Correo(s) Electronico(s): . Teléfono(s): 3104364540
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: NO APLICA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
vienes, 11 de septiembre del 2020 a las 14:44 NEUROIMAGENES S A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacion Estadificacion
Estadio: .. T: .. N: .. M: .
SERVICIO(S)
No Nombre Codigo Cantidad
1 |Control Por Fisiatria (PBS) CUPS: 890364 1
Observaciones:
control en 10 sem

-_._-_-.-_______,...._-———' s

. —_— —_—

-

PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ .
C.C 25278587 REG:765205
FISIATRA

it 2 T L SR

) CALLE 3 Hoite Ho, 1617 B NUEVA € ECILIA Tel. 7132002 Annenia 0.
Loness electidnlcos: programaclon@neurnimagen com co, cltasimedicas@neurolmagene com co

e

Scanned by TapScanner



Software SHSA Verslon 1.400 0B - waww loe com co - & Fitrna Usgitalizads
Pag 1 Da7  Creacidn - Fecha: 2021-04-30 2346 Usuario: TOC Impresion - Fecha: 2021-06-01 1346 Usuarlo: 109831210+

ity
LAY | i a

NEUROIMAGENESG S.A.

SOCIEDAD DE NEUROGIENCGIAS | IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 501.000,060 -5 .
CALLE 3 NHomte Ho. 1617 B HUEVA CECILIA Tl 7332002 Armmenia 0,
Correos elect ol 0 S: progamaaon@neuroimagen com oo, citasm edicas@neurolmagene com co

Todas las Consultas

PACIENTE
Nombre: ABEL DARIO QUICENO MORENO Historia Clinica No.: 000000015406015
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: sab, 27 diciembre 1975 Edad: 45 Aflo(s) 5 Mes(es) 5 Dia(s)
Identificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NOmero: 15406015
Direccion de Residencia: PARQUES DE BOLIVAR 1 BLQ C APT 304 . - ARMENIA { QUINDIO)
Correo(s) Electrénico(s): . Teléfono(s): 3104364540
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: NO APLICA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
martes, 16 de abril del 2019 a las 10:54 NEUROIMAGENES S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
Cédigo Nombre Ubicacion Estadificacion
. Estadio: .. T: .. N: . M:
PROFESIONAL(ES)
Nombre Especialidad Identificacion | Registro medico
JUAN CARLOS OVIEDO CANON . NEUROCIRUJANO 19495422 8673/86

NOTA NEUROCIRUGIA

Motivo de Consulta :
dolor en la espalda y las piernas , no sabe describir dolor, aumenta con valsalva. con los cambios de posicion, claudica a las 3 cuadras, manejaco con
acetaminofen y aines, usa esteroide por automedicacion.

Antecedentes
resonancia CON DUISCOPATIA L5S1

Examen Neurologico
lasebue y bragard negativo, fuerza 5/5, rot +/++++, realiza marcha en puntas y talones

Impresion Diagnostica
DISCOPATIA L5S1

Plan
SE REMITE A FISIATRIA PARA MANEJO INTEGRAL

ATENCION
Fecha Sede
jueves, 29 de agoslo del 2019 a las 09:29 NEUROIMAGENES S A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
Cédigo Nombre Ubicacion Estadificacion
; Esladio. .. T: . N .M
PROFESIONAL(ES)
Nombre Especialidad Identificacion | Registio medico
FATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ . FISIATRA 25278587 785205

NOTA NEUROCIRUGIA

Motivo de Consulta

dolor en la espalda y las plernas , no sabe describir dolor, aumenta con valsalva, con los camblos de posicion, claudica a las 3 cuadras, manejado con
acetaminofen y aines, usa esterolde por sutomedicacion,

Antecedenles
resonancia CON DUISCOPATIA L5S1

Sl R il i Al i, 7 7 e i e e, e i<l I Sl N S i I st Tl . i e i i i o ol | i o E———— IR — P ————

_ CALLE 3 Hoite No. 16-17 B' HNUEVA CECILIA Tel. 7332002 Atmenia 0.
.oneos electiénicos: programaclon@neurnimagen com.co, cllasmedicas@neurolmagene.com co
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r
OM D420 2348 Usaarlo: TOC Impresion - Fecha: 202 10601 1345 Usuario neax1 /01 i \

Vieacsy - Fecha Q09
NEUROIMAGENES 6.A.
SOCIEDAD DE NEUROQCIENCIAS | IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 501.000.060 - 8
CALLE T Hote Ho, 16078 HUEVA CELCILIA Tol. 7322007 Nmanla (),
CONens loc ole o s PO M AgoNEiNeLvim asen com o, diasmedicosa@neurolmagene com.co

AL AN P,

Todas las Consultas

PACIENTE B B N
Nombre Numero de ldentificacidn Numero de Historia Clinica
ABREL DARIO QUICENO MOREND 15406015 0000000 15406015 -
NOTA NEUROCIRUGIA
Examen Neuroldgico
Rasedue y bragard negativo, fuerza 5/, 1ol +/4+++_ realiza marcha en puntas y lalones
Impresion Diagnoestica
DISCOPATIA LAS]
Plan
SE REMITE A FISIATRIA PARA MANEJO INTEGRAL
f ATENCION
Fecha Sede
NEUROIMAGENES S A, - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR

jueves, 29 de agosto del 2019 a las 09:42

DIAGNOSTICO(S) |
Ubicacion Estladificacion

Estadio: .. T .. N: .. M: .

Nombre

Codigo

PROFESIONAL(ES)

Especialidad Identificacién | Registro medico

25278587 765205

Nombre
PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ .

FISIATRA
NOTA DE FISIATRIA

Consultas
EDAD 43 ANOS REFIERE PENSIONADO, VIVE CON ESPOSA. ARMENIA

DOLOR LUMBARCRONICO

PACIENTE REFIERE DOLOR CRONICO LUMBAR, ANTEC TRAUMACON SEMOVIENTE,
DOLOR EPISODICO 8/10,

AVD INDEPENDIENTE

HTA DBT NO , ALERGIAS MED NEG,CIRUGIAS NEG

EXAMEN FISICO

MOTOR 4/5 MSIS

NO LASEGUE,

EUTROFISMO EN MSIS
TRANSICION INDEPENDIENTE
MOVILIDAD LUMBAR GRADOQ Il

LUMBALGIA CRONICA
RMN PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS , PROTRUSION DISCAL L4 L5, LS S1

CONCEPTO NO QX NEUROCX 2019

PLAN
REFIERE NO TOLERA LA TERAPIA FISICA. . TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA HIDRICA

ALGESIOLOGIA ..
ESTA EN CONTHDL CON PSIQUIATRIA DX TAB

ATENCION
Fecha Sede

lunes, 16 de marzo del 2020 alas 12 18 NEUROIMAGENES S A, - ARMENIA {QUINDID} NISA [;REDI‘I{‘! DR
——— — — = e — -
DIAGNOSTICO(S)
Cédigo Nombre Ublcacidén Estadificacion
_ Cstadio. . 1. . N .M .

I

T - e SO s e ) ey "-‘5'"*""‘5"5'—‘-“1-"”

Rt o s Bt L S e Y g Ty — T =

gy ——— e e ey, - ™ T ol e i o o T EISp———

CALLE 3 Noite No. 1617 B HUEVA CECILIA Tel. ?1?2002 Armenia O,
Loneos electiaonicos: program aclon@neuroimagen com.co, cltasimedicas@neurolmagene com co

Scanned by TapScanner




1 . | Software SISA Version 1.40.0.0 ® - veww loc com o - ® Firma Dignal zada
% ag 3 De7 Creacion -Fecha: 2021-04-30 2346 Usuarlo: TOC Impresion - Fecha:2021-08-01 1345 Usuario: 1086312101
NEUROIMAGENES S.A. “
SOCIEDAD DE NEUROCGIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 301.000.060 -3
CALLE 2 Horte Ho, 1617 B HUEVA CECILIATel. 7332002 Anmenia 0,

Coneos elecu onicos: programadon@neurojmagen com o, dlasm edicas@ineurnimagene oom Lo 3 } ﬁ
ASBAFAF PRIG '
Todas las Consultas
PACIENTE
Nombre Numero de Identificacion Namero de Historia Clinica
ABEL DARIO QUICENO MORENO 15406015 000000015406015
PROFESIONAL(ES)
Nombre Especialidad Identificacién | Registro medico
PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ . FISIATRA 25278587 765205
NOTA DE FISIATRIA
Consultas
CONTROL _
EDAD 44 ANOS REFIERE PENSIONADO, VIVE CON ESPOSA, ARMENIA
DOLOR LUMBARCRONICO :
PACIENTE REFIERE DOLOR CRONICO LUMBAR, ANTEQ TRAUMA CON SEMOVIENTE,
DOLOR EPISODICO 9/10, )
AVD INDEPENDIENTE ,
REFIERE SOLICITARON PARA NUEVA CALIFICACION .
HTA DBT NO , ALERGIAS MED NEG,CIRUGIAS NEG
EXAMEN FISICO
MOTOR 4/5 MSIS
NO LASEGUE,
EUTROFISMO EN MSIS
TRANSICION MARCHA ANTALGICA
MOVILIDAD LUMBAR GRADO Il
LUMBALGIA CRONICA _
RMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS . PROTRUSION DISCAL L4 L5, L5 $1
CONCEPTO NO QX NEUROCX 2018
PSIQUIATRIA DX TAB
PLAN
RMN LUMBAR . CONTROL CON RDOS
REFIERE NO TOLERA LA TERAPIA FISICA, , TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA HIDRICA
ALGESIOLOGIA ..
ESTA EN CONTROL CON PSIQUIATRIA DX TAB
ATENCION
Fecha Sede
mibrcoles, 15 de julio del 2020 a las 09:07 NEUROIMAGENES S.A - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
i : ificacion
: Nombre Ubicacion Estadi
e , Estadio .. T .. N: .M .
PROFESIONAL(ES)
Nombre : Especialidad Identificacion | Reglstro medico
DANIELA PEREZ ECHEVERRI . ENFERMERA 1094955807 11437117
NOTA DE ENFERMERIA
ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE
CITA DE CONTROL
DOLOR LUMBARCRONICO
TRATAMIENTO ACTUAL
PLAN TRATAMIENTO A SEGUIR o - sk LA CON LA MISMA PACIENTE ACEPTA
COMUNICARSE AL NUMERO 1236211173, ENVIAR SOPORTES AL MISMO NUMERO, St HABLA NSTORIA CLINICA.

2 . ) ¥ Y )
TELECONSULTA SE INFORMA QUE LA DRA. SE COMUNICARA EN EL TRANSCURSO DE LA MANANA TENER A MANO

= s

=
-

T .:E . [t -' ‘ p [l 7332002 Avmenla .
CALLE 3 Harve Ho. 16 (7B NUEVA CECILIA 200
Conens electionlcos: programaclon@neuroimagen com €0, clasmedicas@neuroimagene corm o
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Pag 4 De Creackon - Fecha: JO2 10430 2346

NEUROIMAGENES S.A.
SOCIEDAD DE NFUROCIENCIAS F IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 301.000.0600 -8
CALLE 3 Hmte Noo 16207 B NOEVACECILIA Tel. 7332002 Anmenla O,
Coneod elect onde o2 progr amadoniineurnlmaaen com oo, dtasmedicasoneurolmagzne com .o

AGBHHAFPRIS
Todas las Consultas
PACIENTE
_ Nombre Numero de ldentiflcaciéon Numero de Historia Clinica
ABEL DARIO QUICENO MORENO 15406015 000000015406015
NOTA DE ENFERMERIA
ORDENES MEDICAS Y EXAMENES-YA FACTURADO N DE FRA 112239
ATENCION
Fecha Sede
midreeles, 15 de julu‘.‘l del 2020 alas 13:30 NEUROIMAGENES S A - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
| DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacién Estadificacién
i Estadio: .. T: .. N: .. M: .
PROFESIONAL(ES) |
Nombre Especialidad Identificacién | Registro medico
PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ . FISIATRA 25278587 765205

NOTA DE FISIATRIA

Consultas
ATENCION LLAMADA TELEFONICA POR FISIATRIA,

Se realiza llamada telefonica , para realizar consulta modificada
presencial . Se le indica manejo confidencial de datos,

Fisiatrla, paciente acepta, se explica esle tipo de consulta no remplaza |a consulla

Fecha :Julio 15 2020

LUMBALGIA CRONICA
RMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS , PROTRUSION DISCAL L4 LS, L5 S1

CONCEPTO NO QX NEUROCX 2019
PSIQUIATRIA DX TAB
Pensionado

molivo consulla :control .
anterior consulta Marzo 2020 , teleconsulla

Paciente refiere en los ullimos 20 dias, no ha presentado fiebre, ni sinlomas resplratorios.ni las personas con las que convive.

Refiere dolor eva 8/10 en zona lumbar,. independiente en avd . |
aporia "lectura * rmn 2020 disminucion segmento 14 15, asimetria laminas de 15, no se identifica disrrafia,l4 1515 s1 hernlas discales centrales

ap alergias med neg, hta dbt no ,

exploracion independiente para la marcha transiciones.-

LUMBALGIA CRONICA
RMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS , PROTRUSION DISCAL L4 L5, L5 S1
CONCEPTO NO Qx NEUROCX 2019
s de 15, no se identifica disrrafia,l4 15 I5 s1 hernias discales cenlrales

rmn 2020 disminucion segmento 14 15 , asimetria lamina
PSIQUIATRIA DX TAB, refiere loma seriralina clozapina

Pensionado
Andlisis y Plan
control en 3 sem . 1 | _
1.CONSULTE A URGENCIAS: Consulle con su EPS de forma o prioritaria ( via leleldnica) o a urgencias si es el caso, si presenta: dolor severo, s
sintomatologia se torna insoportable a pesar de la medicaclon.

pla presencial ( utilice el folleto, realice solo lo que no le

larapaula sl ha asistido previamente a lera

le calienle, masaje sedalivo),
portancla de seguir las recomen

3 Realice lerapia fisica en casa. segun lo Indicado por
genere dolor , esliramientos, manejo de dolor con paque

4 Con respeclo a la pandemia por COVID 19, recuerde la Im daciones como : lavado frecuente de manos

. i ety T S Pl T . = ey T PR T F

pem T

e R T— i il T

78 HUEVA CECILIA Tel. 7332002 Armenia O,
om .co, cltasmedicas@neurolmagene.com.co

A T T L s

CALLE 3 Noite Ho, 16-1
Coneos electionicas: programacion@neurolimagen ¢
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Software SIISA Version 1.40.0.0 ® - www.toc.com.co - ® Firma Digitalizada

Impresion - Fecha:2021-08-01 13:45 Usuario: 1098312101

E:T
Croacion -Fecha; 2021-04-30 23:46 Usuario: TOC
Codigo de Valaiacvn
.-

r','l-'i.‘ 5Del

NEUROIMAGENES S.A. !::| |

SOCIEDAD DE NEUROCIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 2801.000.060 - &
CALLE 3 Noite Ho. 16-17 B HUEVA CECILIA Tel. 7332002 Anmenia 0.
Coleos elect onicos: programadon@neuroimaden.com.co, citasmedicas@neurol M&CENE COM CO ¢ j ﬁ
ASBHHAFFRLS

Todas las Consultas

PACIENTE _ _
Nombre Namero de ldentificacion Ndmero de Historia Clinica
ABEL DARIO QUICENO MORENO 15406015 NDO0O000D015406015
NOTA DE FISIATRIA

ertenece a grupo de riesgo por tanto se enfatiza en

eces al dia) permanecer en casa paciente p : ; _ _
endo las indicaciones que nos brindan por via oficial

con agua y jabéon por al menos 50 segundos ( varias v :
de cuidarnos y cuidar nuestra socledad sigui

medidas preventivas, recuerde tenemos un compromiso

el gobierno nacional _ , oo _
5 Recomendaciones de caminata , minimo 10 minutos dentro de su casa, para conservar buen estado fisico, a tolerancia, sino le genera dolor ni severo ni

moderado
ATENCION
Fecha Sede
viernes, 11 de septiembre del 2020 a las 14:44 NEUROIMAGENES S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S)
Cddigo Nombre Ubicacion Estadificacion
: Estadio: .. T: .. N: .. M: .
PROFESIONAL(ES)
Nombre Especialidad Identificacién | Registro medico

PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ . FISIATRA 25278587 765205
NOTA DE FISIATRIA

Consultas

ATENCION PRESENCIAL POR FISIATRIA.
Se atiende paciente de forma presencial por la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Se ofrecioé a paciente teleconsulta, pero el paciente
solicita y decide consulta presencial.

Se realiza previo a la consulta, la encuesta en relacion datos para realizar tamizaje, se le explica al paciente que la informacion que brinde, debe ser veraz,

ya que no se atenderan pacientes diagnosticados con enfermedad covid 19, ni pacientes con sospecha por epidemiologia o sintomatologia de covid 18.

Entendiendo el paciente que, es un deber como ciudadano el auto cuidado y la proteccion de la poblacion, entendiendo que tedo paciente que este en

aislamiento no debera asistir a esta consulia.
En la atencion de esta consulta se cumple con protocolo de Ia IPS (uso de tapabocas tanto paciente como el Especialista, no acompanante,

distanciamiento minimo a 2 metros)

Fecha :11 sep 2020

motivo consulta :control

ultima consulta

Fecha :Julio 15 2020

LUMBALGIA CRONICA -

RMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS , PROTRUSION DISCAL L4 L5, LS 51
CONCEPTO NO QX NEUROCX 2019

PSIQUIATRIA DX TAB

Pensionado
estado actual eva 9/10,en zona lumbar, esta en control con psiquiatria ultimo control 31 agosto 2020.

Pacienle refiere en los dltimos 20 dias incluido hoy , no ha presentado fiebre, ni sintomas respiratorios.ni las personas con las que convive

ap alergias med neg, hta dbl no ,

examen fisico

motor 4 de 5

no lasegue, miofascial lumbar
movilidad lumbar no evaluable
colaborador ,no agresividad

M Rk g I el N e L. - . il T e T
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NEURODIMAGENES G6.A.
SOCIEDAD DE NEUROCIENCGIAS E IMAGENLES DIAGNOSTICAS
NIT. 801.000.060 -8
CALLE 3 Noite Mo, 1617 B HUEVA CECILIA Tel. 7332002 Anmenia 0.
Coreos elect oide o o2 progamadon@neurcimaden com oo, dtasm edicasfoneurslmagene com co

Todas las Consultas

PACIENTE

Nombre Numero de Identificacion NMimero de Historia Clinica

ABEL DARIO QUICENO MORENO 15406015 000000015406015
NOTA DE FISIATRIA

LUMBALGIA CRONICA
RMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS , PROTRUSION DISCAL L4 L5, L5 S1

CONCEPTO NO QX NEUROCX 2019.RMN 2020 HERNIA DISCAL L4 L5, LS S1-.
PSIQUIATRIA DX TAB

Analisis y Plan

esta en control con psiquiatria. CONTROL EN 10 SEM , realiza terapia en casa.

1.CONSULTE A URGENCIAS: Consulte con su EPS de forma o priorilaria ( via telefénica) o a urgencias si es el caso, si presenta: dolor severo, si
sintomatologia se torna insoporiable a pesar de la medicacion.

3. Realice terapia fisica en casa: segun lo indicado por terapeuta si ha asistido previamente a terapia presencial ( utilice el folleto, realice solo lo que no le
genere dolor , estiramientos, manejo de dolor con paquete calienle, masaje sedalivo).

4. Con respecto & la pandemia por COVID 19, recuerde la importancia de seguir las recomendaciones como : lavado frecuente de manos con agua y jabon
por al menos 50 segundos ( varias veces al dia) permanecer en casa paciente pertenece a grupo de riesgo por lanto se enfaliza en medidas preventivas,
recuerde tenemos un compromiso de cuidarnos y cuidar nuestra sociedad siguiendo las indicaciones gue nos brindan por via oficial el gobiemo nacional

5 Recomendaciones de caminata , minimo 10 minutos dentro de su casa, para conservar buen estado fisico, a tolerancia, sino le genera dolor ni severo n

moderado
6. consulla a urgencias / prioritaria si su dolor se torina insoporlable a su cuadro o sintomalologia empeora.

Fecha ‘Julio 15 2020
LUMBALGIA CRONICA
RIMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS , PROTRUSION DISCAL L4 L5, L5 S

CONCEPTO NO G/ NEUROCX 2018
PSIQUIATREIA DX TAB
Pensionado

B e Mt e ek (TR T T T o il o TR i, S wE g o o - — - — ==t T, T e o B T w)
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NEUROIMAGENES S.A. u 42
SOCIEDAD DE NEUROCIENCIAS [ IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 801.000.060 -8
CALLE 2 Hotte Mo, 1617 B HUEVA CECILIA Tel, 7332002 Annenia U,
Coleos eloct onlco: Program aclonidneursimagen.com oo, citasmedicag@®neurolmagane QOm.co

e

ASBHHATFPRIS

Todas las Consultas

PACIENTE
Nombre Numero de ldentificacién Numero de Historia Clinica
ABEL DARIO QUICENO MOREND 15406015 0000000154060156
TN e
JUAN CARLOS OVIEDO CANON . DANIELA PEREZ ECHEVERRI . ) PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ .
C.C 19495422 REG: B673/86 C.C 1094955807 REG: 11437/17 C.C 25278587 REG: 765205
NEUROCIRUJANDO ENFERMERA FISIATRA

CALLE 3 Notte No. 16-17 B HUEVA CECILIA Tel. 7332002 Armenia O,
Colteos electionicas: programacion@neurolmagen com.co, citasm edicas@neurolimagene com .co
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RESONANCIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE

ESTupio:

NOMBRE: ASEL DARIO QUICENO MORENO e
DOcumEeENTO: CC 15406015 ELE);:::E 44

FECHA ESTUDIO: 2020-06-11 :

ENTIDAD: MEDIMAS EPS S.A.S. SEDE: CEDICAF_ARMENIA
DATOS CLINICOS:
Dchapatfa.
TECNICA:

Equipo 1.5T. Adquisiciones multiplanares segun protocolos.

HALLAZGOS:

Aumento del angulo de lordosis a 54°.

Leve inclinacién del segmento L4 y L5 hacia la izquierda.

Asimeatria importante en la longitud de las I2minas de L5 por mayor longitud de la derecha y desviacion de la apéfisis espinosa
hacia la izquierda de la linea media. No se identifica disrafia.
Disminucién importante en la intensidad de sefial de los discos int
T2, hallazgo que indica cambios por deshidratacicn crénica.
Hernias_discales_centrales—t4-15y [5-ST que no migran, generan compromiso leve del espacio graso epidural anterior sin

~ evidencia de compresion radicular.
Carrbios degenerativos incipientes de las articulacicnes facetarias L3-31, al
compromiso en amplitud del neuroforamen.
No hay evidencia de otros compromisos neuroforaminales,
Raices de la cola de caballo cono medular a nivel distal sin hallazgos anormales que mencionar.

Planos musculares de los tejidos blandos sin patologia evidente.
£n la porcion examinada de lzs articulaciones sacroillacas no demusstra alieracion.

ervertebrales L4-L5 y L5-S1 en imigenes-penderadas para

e i

lado derecho estos hallazgos generan minimo

OPINION:;
iernias discales L4-1.5 y L5-S1.
‘;ue inclinacién del segmento L4-L5 hacia la izquierda.
ropismo de las Iaminas L5 y desviacidn de la apofisis espinosa hacia 1a izquierda.
Minirmo compromiso en amplitud del neuroforamen L5-S1 del lado derecho.

7%-

informe firmado electrénicamente por:
fva. Margarita Maria Patifio Arenas
MERICO RADIOLOGD

no. redistro: 63.1312.2004

rechay hora de firma: 12-06-2020 14:34
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& Clinica
La Sagrada Familia

RESUMEN DE EPICRISIS
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[PACIENTE: ABEL DARIO QUICENO MOREND .. PG

~ [IDENTIFICACION: CC 15406015

B e —

— |Hc:isce015-cc

EDAD: 45 AJ Y408

s

{
l. FECMA DE NACIMIENTO: 27/12/1975

i e N P —— i A - W 3 8 st it R - gy 4§ et 1§ S

SEXO:

T i e B e 47 e

S o — B BSd =y -

TIPO AFILIADO: CONTRBUTNMD

M COTRANTE

AR —— — e

RESIDENCIA: MZ 58 CASA 23 B. LAPATRIA QUINDIO-ARMENA

B i, ————— — ——— . S e . T —— A

e ——— . k. W — — e m—— T = —— —

~ |[tELEFONO: 3145550351

INOMBRE ACOMPAI AANTE: i d

e kil e et L]

e e W 0

TELEFONO:

- S ¢ R - —— | e — S S

[FECHAINGRESO: 16/04/2021 08:53AM

FECHA EGRESO: 16/04/2021 06:37 PM

CAMA:

110103 -

‘DEPARTAMENTO INGRESO: _

CONSWTOROSYPROCE o _ I
|

DEPARTAMENTO EGRESO: 110103 - URGENCIAS : {
CONSULTORIOS YPROCE ___ SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

= e ——— P B S S LN e . BT

i e R

. - (S B—

‘CUENTE: MEDIMAS EPS SAS

e — s 5§ SN — o ——

S —— - e e - - e L s m o e S S RS ——— - S T § T

PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021

——————

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
“DOLOR ENN LA COLUMNAY NO DUERME BIEN™

= ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULNINO DE 45 ANOS, EN COMPANIA
EXACERBADO HACE 3 DIAS DE LUMBALGIA INTENSA, ASOCIADO

PREVIAMENTE FORMULADOS POR QUE NO HAVUELTO ATENER CITAPOR PSIQ

SIMPLE CON REPORTE DE HERNIAS DISCALES

DE SU ESPOSA, REFIERE CUADRO CLINICO DE 10 ANOS DE EVOLUCION,
REFIERE INSOMNIO DEBIDO A NO TOMA DE MEDICAMENTOS
UIATIRA TIENE RESONANCIA DE COLUMBA LUMBAR
LO CUAL YA FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA, INDICA PACIENTE SIN

INDICACIONN QUIRURGICA. SU ESPOSA REFIERE HA TENIDO EPISODIOS DE AGRESIVIDAD ASOCIADOS ANC TOMA DE MEDICAMENTOS
HACE 4 NOCHES CLOZAPINAY 14 DIAS FLUOXETINA. REFIERE EL DIA DE AYER PRESENTO PENSAMIENTOS SUICIDAS. ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR HERNIAS D

RECURRENTE. ANTECEDENTES QUIRURGICOS: ANTECEDENTES ALERGICOS:

FLUOXETINA 20 MG.
« ANTECEDENTES PERSONALES

s EXAMEN FISICO

ISCALES L4-L5 Y L5-S1, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, TRASTORNO DEPRESIVO
ANTECEDENTES FAMARCOLOGICOS: CLOZAPINA,

SISTEMA

HALLAZGO

ESTADO GENERAL NORMAL

ESPOSA.

ACEPTABLES
HIDRATADO, IGNRESA CAMINANDO CON APOYO DE SU

CONDICIONES  GENERALES, AFEBRL,|

NEUROLOGICO NORMAL

SIN APARENTE DEFICIT.
CONCINETE,
ALOPSIQUICAMENTE,

MENTAL: NO
Y OREINTADO AUTO Y
ANIMO TRISTE, LLANTO FACIL

AGRESIVOQ,
ALERTA

INTROSPECCION CONSERVADA, PROSPECCION ALTERADA.

PIEL ¥ FANERAS

NORMAL

SIN ALTERACIONES

GENITOURINARIO

ANORMAL

NO PERTIENETEE EN EL MOMENTO

EXTREMIDADES

NORMAL

EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO
CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES
PALPABLES,

ABDOMEN

NORMAL

BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACTION,
SIN SIGNOS DE [IRRITACION PERITONEAL, RUIDQS
INTESTINALES PRESENTES

erRDlﬂ PULMONAR

NORMAL

TORAX SIMETRICO SIN  SIGNOS  DE OIFICULTALY
RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADQOS
SIN AGREGADQS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
QQI’L{?*::_. o

e T——

CABEZA Y CUELLD

s REVISIi %N POR SISTEMA

NORMAL

M -

R ——— = i ———p—— E—

Cabeza y cuelio

|Cardic Pulmonar B

e

_{HLEE AOTROS SINTOMAS

~ |HIEGA OTROS SINTOMAS

1ded

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA QRAL HUMEDA,
CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE O83ERVA

MASAS, CUELLO SIMETRICO

16/04/2021, 00 4]
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ANIMO TRISTE.

—AN7LISIS (JUSTIFICACI?N): PACIENTE ADULTO EN SU 4TA DECADA DE VIDA, ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEPRESIVO

RECUERRENTE, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR Y DOLOR CRONIO ASOCIADO A HERNIAS DISCALES. INGRESA EN CONTEXTO DE
LUMBALGIAY EN CONNTEXTO DE EXACERBACION DE SINTNOMATOLOGIA PSIQUIATYRIA. SE ENCUENTRA ESTABLE !
HEMODINANMICAMENT,E SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD REPSIRAT QRIA, AFEBRIL, REFIRIENDO MEJORIA DEL DOLOR. YA VALROADO POR |
PSICOLOGIA EN ESPERA DE \MLORACION POR PSIGUIATRIA.

—~PLAN (DESCRIPCI?N): -PENDIENTE VAL ORACIONN POR PSIQUIATRIA

FECHAEVOLUCI?N: 2021-04-18 05:55 PM

~HALLAZGO SUBJETIVO PACIENTE DE 45 A?0S SE REVISA SE ENTREVISTA REFIERE QUE ES ORIGINARIO DE ANZA ANTIOQUIA
PROCEDENTE DE ARMENIA PADRE DE 4 HUOS ESTABLECION NUEWA PAREJA CON LA ACTUAL SIN HIJOS, REFIERE ANTECEDENTES DE
DOLOR LUMBAR DESDE HACE \BRIOS A70S HENNIAS LUBARES SECUNDARIO A CAIDA MANEJO MEDICO, PENSIONADO, ASISTE A
TRATAMIENTOS POR PSIQUITRIA POR SINTOMAS DEPRESIVOS REACTIVOS ADCLOR CRONICO DE MANEJO POR CLINICA DE DOLOR
ANOTA QUE SE LE HAN VENCIDO ORDENES DE FISIATRIAY CUNICA DE DOLOR, EN OBSERVACION POR DOLOR COMPROMISO DE
SUE?0O DEBIDO FALTA DE MEDICACION CLOZAPINA IDEACIONES DE SUICIDIO SECUNDARIA ANOTA QUE CON REINCIO DE
MEDICAICONES MEJORIA _ EN EL MOMENTO NO REFIERE SINNTOMAS DE SUICIDIO

~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO CONSCIENTE ALTERA ORINTADO EN TIENPO LUGAR LENGUAJE PRESENTE
PENSAMIENTO IDEACIONES DE TRIOTEZA QUEJAS DE DOLOR COHERENTE LOGICO NO VERBALLIZA IDEACIONES DE MUERTE NI DE
SUICIDO CON JUIDO DE REALIDAD COMPROMISO DEL SUE?0

~ANTLISIS (JUSTIFICACI?N): PASCIENTE CON COMPROMISO DEL SUE?0 DOLOR CRONICO DE BASE TRASRONO DEPRESICVOS SE HAN
EXACERBADO SINTOMAS POR FALTA DE MEDICACIONES SE DEBE REINCIAR CLOZAPINA DE 100MG J NOCHE DIARIA FORMULAR PARA UN
MES ,FLUXETINA DE 20MG DIA PARA UN MES EN LAMATANA CONTROL PRO PSIQUITRIA PRIORITARIA CONSULTA EXTERNA

~PLAN (DESCRIPCI?N). POR PSIQUIATRIA PASCIENTE CON COMPROMISO DEL SUE?0 DOLOR CRONICO DE BASE TRASRONO
DEPRESICVOS SE HAN EXACERBADO SINTOMAS POR FALTA DE MEDICACIONES SE DEBE REINCIAR CLOZAPINA DE 100MG 3 NOCHE
DIARIA FORMULAR PARA UN MES , FLUXETINA DE 20MG DIA PARA UN MES EN LAMA?ANA, CONTROL PRO PSIQUITRIA PRIORITARIA |
CONSULTAEXTERNA (EGRESAR CON FURMULA DE CONTROL PARA CLOZAPINA #30 PARA UN MES ) SE CIERRAINTERCONSULTA

—t sl

FECHAEVOLUCI?N: 2021-04-16 08:17 PM
=HALLAZGO SUBJETIVO NOTAMEDICA DE REVALORACION

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS
TRASTORNO DEPRESIVO |

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR
~HALLAZGO OBJETIVO. OBJETIVO: PACIENTE ALERTA,  ESTABLE HEMODINAMICAMENTE J
SIGNOS VITALES: TA: 11O/80MMHG FC; 6SLPM FR: 1TRPM T: 36.57C SO2: 98% '

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLD
SIMETRICO

TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRAT ORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGRESADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICQS SIN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES

EXTREMIDADES: EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES
PALPABLES,

NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL CONSERVADA, PARES CRANEALES
BAJOS SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR &/8 EN LAS 4 EXTREMIDADES, ROT ++/++2+ NO SIGNOS MENINGEOS, MARCHA NORMAL.

" PACIENTE VALORADA CON TODOS LOS EPP INDICADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV 2

~ANTLISIS (JUSTIFICACI?N): ANALISIS PACIENTE CON COMPROMISO DELSUE?0, DOLOR CRONICO Y TRASTORNO DEPRESIVO.
ACTUALMENTE ALERTA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO SRIS, YA VALORADO POR PSIQUIAT RIA QUIEN INDIICA FORMULA DE
MEDICAMENTOS Y SALIDA CON CITA PRIORITARIA

~PLAN (DESCRIPCI?N): PLAN

SALIDA

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS
CLOZAPINA 100MG DAR 3 EN LA NOCHE POR UN MES

FLUOXETINA 20MG/DIA EN LA MA?ANA POR UN MES

CITACONTROL PRIORITARIA PSIQUIATRIA

s MEDICAMENTOS
DATOS DEL EGRESO

I
| -
e PLAN DE SEGUIMIENTO |

SALIDASIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS CLOZAPINA 100MG DAR 3 EN LANOCHE POR UN MES
FLUOXETINA 20MG/DIA EN LA MA7ANA POR UN MES CITA CONTROL PRIORITARIA PSIQUIATRIA

s CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

™
1
-—ﬁ——:
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ama HISTORIA CLINICA
ﬂi"‘f - -

RS NCIENTE: ABEL DARIO QUICENO MORENO ___ |IDENTIFICACION: CC 15406015 ' Iuc:15406015-cc |

/lFE{:HA DE NACIMIENTO: 27/12/1975 ] EDAD: 45 Afios [— SEXO: M jgg'f'gzmj‘r';““““’ CONTRIBUTIVO
[RESTDENCIA: N7 58 CASA 73 B, LA PATRIA__ QUINDID-ARMENA ~ FELEFONO: 3145550351
'NOMBRE ACOMPANANTE: L_ ~ |PARENTESCO: -  TeLeFono:
[FECHA INGRESO: 16/4/2021 - 08:53:05 ___ [FECHA EGRESO: 16/4/2021 - 19:28:57 [CAMA: -

DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIAS
CONSULTORIOS Y PROCE

'SERVICIO: URGENCIAS 1
CLIENTE: MEDIMAS EPS SAS [PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021 e ]

| FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
|' -
09:04 NATALIA.BARCO - NATALIA BARCO BARCO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL |

MOTIVO DE CONSULTA :
"DOLOR ENN LA COLUMNA Y NO DUERME BIEN"

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE MASCUL?INO DE 45 A?0S, EN COMPA?IA DE SU ESPOSA, REFIERE CUADRO CLINICO DE 10 A?70S DE EVOLUCION,
EXACERBADO HACE 3 DIAS DE LUMBALGIA INTENSA, ASOCIADO REFIERE INSOMNIO DEBIDO A NO TOMA DE MEDICAMENTOS
PREVIAMENTE FORMULADOS POR QUE NO HA VUELTO A TENER CITA POR PSIQUIATIRA. TIENE RESONANCIA DE COLUMBA LUMBAR
2021-04-16 SIMPLE CON REPORTE DE HERNIAS DISCALES PARA LO CUAL YA FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA, INDICA PACIENTE SIN
INDICACIONN QUIRURGICA. SU ESPOSA REFIERE HA TENIDO EPISODIOS DE AGRESIVIDAD ASOCIADOS A NO TOMA DE

MEDICAMENTOS HACE 4 NOCHES CLOZAPINA Y 14 DIAS FLUOXETINA. REFIERE EL DIA DE AYER PRESENTO PENSAMIENTOS 1
SUICIDAS.

r B ———— ——

! ANTECEDENTES PATOLOGICOS: DOLOR CRONICO POR HERNIAS DISCALES L4-L5 Y L5-S1, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, 1
i | TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE,
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: '=
ANTECEDENTES ALERGICOS:

ANTECEDENTES FAMARCOLOGICOS: CLOZAPINA, FLUOXETINA 20 MG.

- —— e . | — — —— — —_—

iy e —— ——

LISTADO DE SIGNOS VITALES '
FECHA |HORAIF.C.[F.R.|PVC|PIC|TALLA PESO IMC ITENSIONIMED.] STTIO T.A. [TEMP.IT.INCU/MANUAL|EVA|SATO; PC_BGRG[aErs*
Membro l l
2021-04-16/09:07|78 | 19| -- | -- |167,00 68,00 2438|100/ 70| 80 Superior |35.30| -- - 3 |96.00|--| -- -
. Derecho{NINV) i
MEDICINA
USUARIO |NATALIA BARCD BARCO ESPECIALIDAD| . oo | !

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
NATALIA BARCO BARCO 2021-04-16
TIPO SISTEMA VALORACION _ HALLAZGO _
I AFEBRIL R APO
— NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, IGNRESA CAMINANDO CON APOYO
DE SU ESPOSA. |
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR
Cabeza y cuello NORMAL NO SE OBSERVAN MASAS
CUELLO SIMETRICO
i TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRATORIOS
Carde Puimonsr BORMAL CONSERVADOS SIN AGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Abdomen NORMAL
RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES
SIN EDEMA PULSOS
— — EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL LLENADO CAPILAR DE SEGUNDOS SIN ED
Extre DISTALES
. PALPABLES
NO
Genitourinario EXPLORADO NO PERTIENETEE EN EL MOMENTO
Piel y Faneras NORMAL SIN ALTERACIONES
SIN APARENTE DEFICIT MENTAL NO AGRESIVO CONCINETE ALERTA Y OREINTADO AUTO Y
HRMIORQED RORMIAL ALOPSIQUICAMENTE
ANIMO TRISTE LLANTO FACIL INTROSPECCION CONSERVADA PROSPECCION ALTERADA
|  FECHA T TRESUMEN DEL ANALISIS DE INGRESO ] |
I — ; e ST a8
| 09:16 NATALIA.BARCO - NATALIA BARCO BARCO |
SR ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
de & 1/06/2021, 2:28 p.
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[FECHA DE NACIMIENTO: 27/12/1975

—————. I —— i —

EDAD: 45 Aios SEXO: M COTIZANTE

TIPO AFILIADO:

'RESTDENCIA: M7 58 CASA 23 B, LA PATRIA

QUINDIO-ARMENIA

[TELEFONO: 3145550351

PARENTESCO:

TELEFONO:

iRt S =

INOMBRE ACOMPANANTE:
[FECHA INGRESO: 16/4/2021 - 08:53:05

FECHA EGRESO: 16/4/2021 - 19:28:57 |CAMA:

DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIAS
/CONSULTORIOS Y PROCE

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: MEDIMAS EPS SAS

PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021

PACIENTE MASCULINNQ EN SU 4TA DECADA DE VIDA, ANTECEDENTES DE DOLOR CRONICO POR HERNIAS DISCALES, TRASTORNO
DEPRESIVO RECURRENTE Y TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN MANEJO POR SERVICIO DE PISQUIATRIA, PENDIENTE CITA QUE
AUNN NO HA SIDO AUTORIZADA POR SU EPS. INGNRESA POR CUADRO DE LUMBALGIA INTENSA ASOCIADOQ A EXACERBACION DE
SU SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRIA, CON PENSAMIENTOS SUICIDAS. AL EXAMEN FISICO EESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD REPSIRATORIA, AFBRIL, ANIMO TRISTE, LLANTO FACIL, INTROSPECCION CONSERVADA, PROSPECCION
ALTERADA, DADO SINTOMATOLOGIA Y AUN SIN SER POSIBLE CITA DE CONTROL, SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA PARA
DEFINIR MANEJQ Y ACOMPANAMIENTO POR PSICOLOGIA. ADEMAS SE DA MANEJO PSIQUIATRICO DE BASE Y MANEJO ANALGESICO.
SE EXPLICA CODNNCUTA A SEGUIR A SU ESPOSA Y PACIENTE, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA A SEGUIR.

**PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE UTILIZAN TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADAS POR LA OMS Y EL

MINISTERIOR DE SALUD ANTE PANDEMIA COVID 19, **

— e — o e e T eemese—

—— = - —ax mmnce = s ————— e -

-

i il il — —

I

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS , |

CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION | USUARIO FECHA |

F329  |EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO. ' [NATALIA BARCO BARCO ~ |2021-04-16

e ek L ’
.  ORIGEN DE LA ATENCION ] Enfermedad general |
Ci¢2DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO ‘

| FOFO 20282 IFLUOXETINA 20MG TBL IFLUOXETINA

| _FORMULA _[NATALIA BARCO BARCO FECHA FORMULACI#2N: [16/04/2021 09:17

VIA DE ADMINISTRACIK VaN2: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s) .
CANTIDAD 1.00 TABLETA
Cié'2DIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
o IDIPIRONA 1GR/2ML INY (DILUIDA) DIPIRONA SODICA
FORMULA |NATALIA BARCO BARCO FECHA FORMULACI:2N: [16/04/2021 09:18

V1A DE ADMINISTRACIE aN2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 BOLSA
| Ciev2DIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO ‘
’- i : |
| FOFOFD0222 |DIPIRONA 1GR/2ML AMP [DIPIRONA SODICA '
| FORMULA [NATALIA BARCO BARCO FECHA FORMULACI¢'aN: 16/04/2021 10:21
| VIA DE ADMINISTRACIZ VaN2: INTRAVENOSA |
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s) |
| CANTIDAD 1.00 AMPOLLA R
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |
Cantidad Entregas Fisicas Al Observaciii Van |
Fecha Usuario ko kb Desechos Padente
16/04/2021 |[MARIA CAMILA GOMEZ 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA 0
17:49 ARELA (S) i
TOTAL: 1 0 0
FECHA 7 RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO _‘_ -
10:27 NATALIA.BARCO - NATALIA BARCO BARCO
| *Y*“* ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: 1 Cada 1 Dla(s), VIA: , CONCENTRACION , DIAS DE TRATAMIENTO: 1 |
2021-04-16 | - NATALIA.BARCO - NATALIA BARCO BARCO |
""" ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL j
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""",L&I::IENTE: ABEL DARIO QUICENO MORENO 'IDENTIFICACION: CC 15406015 _E!-!C:‘_ladﬁgﬂ_l_{ -cc_ ]
0 1 . . TIPO AFILIADO: CONTRIBUTIVG
FECHA DE NACIMIENTO: 27/12/1975 | EDAD: 45 Afios SEXO: M COTIZANTE
RESIDENCIA: MZ 58 CASA 23 B. LA PATRIA IQUINDIO-ARMENIA ~ |TELEFONO: 3145550351 )
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: - Ir?'_“?'ff'?_“'?i ]
FECHA INGRESO: 16/4/2021 - 08:53:05 FECHA EGRESO: 16/4/2021 - 19:28:57 (CAMA:
CONSULTORIOS Y PROCE 2
CLIENTE: MEDIMAS EPS SAS PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021 i
| URGENICAS CONSULTORIOS |
DIPIRONAN 1 GR IV AHORA DILUIDO LENTO DOSIS UNICA
FLUOXETINA TAB 20 MG DAR 1 VIA ORAL AHORA
SE SOLITIA VAL POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA
REVALORAR |
MEDICAMENTO FORMULADO: 1 Cada 1 Dia(s), VIA: , CONCENTRACION , DIAS DE TRATAMIENTO: 1 |
MEDICAMENTO FORMULADO: 1 Cada 1 Dia(s), VIA: , CONCENTRACION , DIAS DE TRATAMIENTO: 1
3 - T T T T INTERCONSULTAS SOLICITADAS S
CODIGO DE [FECHA/HORA
CARGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD B _|f'f}"9‘LLECiH_ -
o 16/4/2021 -
| Observacion  |TIKCET 20135 | = ]
890408 e
1 PRIMARIO TIPODX CODIGO  DIAGNOSTICO
%‘fgﬁnﬁﬁ: DX 1 D F329  EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO
( ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
l16/4/2021 -
73 [PSIQUIATRIA 0B:53:17
| Observacion  [TIKCET 20136 — = ]
890484 [ { ia; -
| | | PRIMARIO TIPODX CODIGO  DIAGNOSTICO
| %E'fﬁf;ff;; DX 1 D F329  EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO
| 1 (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
- : = - | - ) 16/4/2021 - |
| ! - PRI 18:32:05 :
é T Observacion | AMBULATORIA PRIORITARLA
i —— | SOLICITUD AMBULATORIA 1|
| | | |PRIMARIO TIPODX  CODIGO  DIAGNOSTICO |
| [;‘ffs’:jﬁff;’; . DX1 D F329  EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO
( ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
INGRESO: | EVOLUCION: USUARIO: NATALIA _ _ o
sl pdemisti g s ESPECIALIDAD: FECHA: 16/4/2021 09:24:40
CARGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD DESCRIPCION
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ;
, CODIGO | DIAGNOSTICO DE EGRESO |
RS22  |OTRO DOLOR CRONICO
~ F329  [EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO - - o |
[FECHA CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
i 18:37 SERVICIO: URGENCIAS
-1 . DANIELA PERDOMO QUINTERO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: NOTA MEDICA DE REVALORACION
PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS
2021-04-16 TRASTORNO DEPRESIVO
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR
Jde 8

1/06/2021, 2:28 p. |
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[PACIENTE: ABEL DARIO QUICENO MORENO IDENTIFICACION: CC 15406015 [HE: 15406015 - CC w (2 @
IFECHA DE NACIMIENTO: 27/12/1975 EDAD: 45 Afios sexory TR ATLIADD:  CONTRIEUFND
[RESIDENCIA: MZ 58 CASA 23 B, LA PATRIA QUINDIO-ARMENIA TELEFONO: 3145550351
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: ' TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/4/2021 - 08:53:05 FECHA EGRESO: 16/4/2021 - 19:28:57 CAMA:
DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIAS _
CONSULTORIOS Y PROCE SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: MEDIMAS EPS SAS PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021

H. OBJETIVO: OBJETIVO: PACIENTE ALERTA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE |
SIGNOS VITALES: TA: 110/80MMHG FC: 65LPM FR: 17RPM T: 36.5°C SO2: 98%

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS,
CUELLO SIMETRICO

TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLORQSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES

EXTREMIDADES: EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS
DISTALES PALPABLES, |
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL CONSERVADA, PARES

CRANEALES BAJOS SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, ROT ++/++++. NO SIGNOS
MENINGEOS, MARCHA NORMAL.

;;;;'EENTE VALORADA CON TODOS LOS EPP INDICADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR
vz =*

ANALISIS: ANALISIS PACIENTE CON COMPROMISO DELSUENO, DOLOR CRONICO Y TRASTORNO DEPRESIVO. ACTUALMENTE

ALERTA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO SRIS, YA VALORADO POR PSIQUIATRIA QUIEN INDIICA FORMULA DE
MEDICAMENTOS Y SALIDA CON CITA PRIORITARIA,

PLAN: PLAN
SALIDA

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS
CLOZAPINA 100MG DAR 3 EN LA NOCHE POR UN MES

FLUOXETINA 20MG/DIA EN LA MANANA POR UN MES
CITA CONTROL PRICRITARIA PSIQUIATRIA

Profesional: DANIELA PERDOMO QUINTERO |
CC - 1075286708 - T.P 1075286708
Espedalidad - MEDICINA GENERAL |

DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

; o
CODIGO ‘ DIAGNOSTICO DX :

et N W - _ PRINCIPAL
R522  [OTRO DOLOR CRONICO

F329  [EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO e |

17:56 SERVICIO: URGENCIAS |
) GERARDO EMILIO CERON GOMEZ - ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

H. SUBJETIVO: Paciente de 45 anos se revisa se entrevista refiere que es originario de Anza Antioquia procedente de Armenia
padre de 4 hijos ,establecion nueva pareja con la actual sin hijos, refiere antecedentes de dolor lumbar desde hace varios afos
hernias lubares secundano a Caida manejo medico, pensionado, asste a tratamientos por psiquitria por sintomas depresivos
reactivos a dolor cronico de manejo por clinica de Dolor anota que se le han vencido ordenes de fisiatria y clinica de Dolor, en
observacion por dokor compromiso de sueno debido falta de medicacion clozapina ideaciones de suicidio secundaria ,anota que
con reincr de medicaicones mejora .. en el momento no refiere sinntomas de suicidio

H. OBJETIVO: Paciente en el momento consciente akera onntado en tienpo lugar lenguaje presente pensamiento ideaciones de

, trioteza quejas de dolor coherente logico no verballza ideaciones de muerte ni de suicido con juio de realidad compromiso del
! sueno

ANALISIS: Pasciente con compromiso del suefic dolor cronico de base Trasrono depresicvos se han exacerbado sintomas por |

falta de medicaciones se debe reinciar clozapina de 100mg 3 noche diaria formular para un mes , fluxetina de 20mg dia para un |
mes en la manana, control pro psiquitria priontana consulta externa

PLAN: por psiquiatna Pasciente con compromiso del suefo dolor cronico de base Trasrono depresicvos se han exacerbado
sintomas por falta de medicaciones se debe reinciar clozapina de 100mg 3 noche diaria formular para un mes , fluxetina de

20mg dia para un mes en la mafana, control pro psiquitria prioritaria consulta externa (egresar con furmula de control para
clozapina #90 para un mes ) se cierra interconsula

e 1/06/2021, 2:

Scanned by TapScanner



&

o o

L

\
e e e e

g

S5de 8

=

.

I N R

,
it W

v

hp://192.168 2 BUROSOFT_SAGRADA/ache/m8O81 ¢ b

HISTORIA CLINICA

(MACTENTE! AL DARIO QUICENO MORENO ___ |wenmiercacion: cc isa0001s  [Mes 15406015 &C _
/EECHA DE NACIMIENTO: 2 7/ 12/197% EDAD: 45 Allas SEXO: M gg_ﬂ?‘m;}:ulhnﬂ: EDHTD.[[}urp;G:I
RESIDENCIA: M/ S0 CASA 21 L LA PATRIA "Lynlml"-lnmaMtNm vEweFONO: 314sss0Ns
INOMBRE ACOMPANANTE: _ _____|PARENTESCO: _|TELEFONO; o
i!‘_ECHA INGRESO: 10/4/2021 - 08:53:05 ~_ |FECHA EGRESO: H:.-.’-_lf'__-"_ﬂi'_lﬁ _l_j}_._i‘j}_:j_f CAMA: - - =
DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIAS . . D ki
CONSULTORIOSYPROCE  [SERVICIO:URGENCMKS I
[CLIENTE: NEDIMAS LPS SAS __ [PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021 ~
1
Profesional: GERARDO EMILIO CERON GOMEZ
, CC- 12969784 - TP 15018-95 l
Espedialidad - PSIQUIATRIA !
| i - - ~ DIAGNOSTICOS ASIGNADOS ' %
;r - DX
CODIGO | DIAGNOSTICO PRINCIPAL ]
| | RS22  |OTRO DOLOR CRONICO |
ik - o |
| | F320  [EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO = | 1
13:09 SERVICIO: URGENCIAS |
: NATALIA BARCO BARCO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL '
H. SUBJETIVO: PACIENTE EN COMPANIA DE SU ESPOSA, REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR RESPECTO AL IGNRESO CON ]
DOLOR MODULADO. NIEGA APARICION DE OTRA SINTOMATOLOGIA
H. OBJETIVO: **PARA LA ATENCIONN DEL APCIENTE SE UTILIZAN TODAS LAS MEDIDAS DE BIOPROTECCIONN PERSONAL i
REOCMENDADAS POR LA OMS*=*
TA: 130/70 MMH FC: 79 LATXCMIN FR: 19 RESXMIN SO2: 98% '
q.CPETABLES CONDICIONES GENERALES AFEBRIL E HIDRATADO. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. NO FACIES |
ALGICA. NORMOCEFALO, PUPILAS ISDC(_')RICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS !
ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR NORMAL, SIN
SOBREAGREGADOS. RUIDQS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO, NO DISTENDIDO, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNO PERCUSION NEGATIVA. EXTREMIDADES
EUTROFICAS, SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL. SIN APARENTE DEFICIT NEUROLOGICO.
MENTAL: CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE., ANIMO TRISTE, |
ANALISIS: PACIENTE ADULTO EN SU 4TA DECADA DE VIDA, ANTECEDENTE DE TRASTORNO DEPRESIVO RECUERRENTE,
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR Y DOLOR CRONIO ASOCIADO A HERNIAS DISCALES., INGRESA EN CONTEXTO DE LUMBALGIA Y
EN CONNTEXTO DE EXACERBACION DE SINTNOMATOLOGIA PSIQUIATYRIA. SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINANMICAMENT,E
SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD REPSIRATORIA, AFEBRIL, REFIRIENDO MEJORIA DEL DOLOR. YA VALROADO POR PSICOLOGIA EN
ESPERA DE VALORACION POR PSIQUIATRIA,
PLAN: -PENDIENTE VALORACIONN POR PSIQUIATRIA.
Profesional: NATALIA BARCO BARCO
CC - 1094967061 - T.P 1094967061 -
Espedalidad - MEDICINA GENERAL
" i DIAGNOSTICOS ASIGNADOS o :
— = Sl s — = N
{ CODIGO ‘ DIAGNOSTICO ‘ PRINCIPAL
© F329  |EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO - | B |
11:45 SERVICIO: URGENCIAS
: JOSE DAVID LSCOBAR OSPINA - ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA
H. SUBJETIVO: Faclente de genero masculino de 45 afos de edad; al momento de la intervenckin en compaiia de esposa,
vive actualmente en el municiplo de Armonla, Quindio en compaila de la seflora Jhoana esposa de 36 aflos de edad; pacente
que cuenta con antecedentes personales de enfermedad mantal Dx con "Depresidin® hace aproximadamente 10 aflos en
tratamiento en Prado y Mental de Filandia, actualmente sin trataimlento, packente con dolor cronko debkio a accrtente: packnte

1/06/2021, 2:28 p. n
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T —— IDENTIFICACION: CC 15406015 _|HC: 15406015 - CC y
[PACIENTE: ABEL DARIO QUICENO MORENO = exo.m  [TIPO AFILIADO: CONTRIEUTI/O)
EECHA DE NACIMIENTO: 27/12/1975 EDAD: 45 Anos - COTIZANTE o i
P NO: 3145550351 |
RESIDENCIA: MZ 58 CASA 23 B. LA PATRIA QUINDIO-ARMENIA __|TELEFO = —
[NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: B TELEF?N_; i _

FECHA INGRESO: 16/4/2021 - 08:53:05 FECHA EGRESO: 16/4/2021 - 19:28:57 CAMA:

DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIAS
CONSULTORIOS Y PROCE

SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: MEDIMAS EPS SAS

PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021

con cuadro de ansiedad y depresién con exacerbacién de sintomas desde hace 15 dias, debido a la faita de medicamentos, no
tiene medicamentos; paciente que manifiesta episodios de labilidad emocional, estado de animo de fondo triste - ansiosa,
dificutades en el manejo de emociones; altos niveles de estrés debido a condicion médica; tension y displacer psiquico debido 3
su situacion actual: ideas y sentimlentos de perdida; bajos niveles de tolerancla ante Ia frustracién, fqll.as en sus estrategias de
afrontamiento, carga pulsional moderada; marcados episodios de ansiedad, inquietud motora; con dificuttades en su patron de
suefio, 4 dias con insomnio de conciliacién y mantenimiento; niega ideas de muerte o suicidio.

H. OBJETIVO: Paciente de genero masculino de 45 afios de edad, que al momento de la valoracion se observa ubicado en
espacio y tiempo, coherente sin aleraciones en contenido, ausencia de material delirante o alucinatorio, sin alteracion de
consciencia o realidad, juicio conservado; no manifiesta dificultades en su capacidad reﬁe:-:w_a, realiza asociaciones sin dificukad,
verbaliza contenidos significativos a nivel emocional y psiquico, realza procesos de evocacion de eventos relevantes 2 lo largo
de su vida sin problema, memora de trabajo no presenta dificultades; su capacidad de analisis no evidencia Compromiso y se
considera acorde para su edad cronoldgica al lgual que su pensamiento; niega Ideas de muerte o suicidio.

ANALISIS: Paciente se muestra alerta, orientado, coherente sin alteraciones en el contenido, fluidez verbgl y Juicio
conservado; paciente con cuadro de ansiedad y depresién con exacerbacion de sintomas desde hace 15 dias, de‘bnr:lo a la faha
de medicamentos, no tiene medicamentos; paciente que manfiesta episodios de labilidad emocional, estado de animo de fondo
triste - ansiosa, dificultades en el manejo de emociones; altos niveles de estrés debido a condicion medica; tension y displacer
psiguico debido a su situacion actual; ideas y sentimientos de perdida; bajos niveles de tolerancia ante la frustracion, fallas en
sus estrateglas de afrontamiento, carga pulsional moderada; marcados episodios de ansiedad, inquietud motora; con
dificukades en su patron de suefio, 4 dias con insomnio de conciliacién y mantenimiento; niega ideas de muerte © suicidio; se
realzan recomendaciones de manejo, finaliza tranqullo sin complicacion.

PLAN: Continuar ena companamiento por psicologia.

Valorackon por psiquiatria.

Continuar tratamiento en institucion especialzada en salud mental.
[

Profesional: JOSE DAVID ESCOBAR OSPINA
CC - 1094883487 - T.P 117303
Espedaldad - PSICOLOGIA

DIAS TRATAMIENTO

30 DIA(S)

— e =

e —— e — R g S e e T — e et

RECOMENDACIONES MEDICAS

EVOLUCION: 1219783
FECHA: 16/04/2021

TIPO DE ATENCION: EGRESO

DIAGNOSTICOS AS{GNADDS
DX '.
CODIGO DIAGNQSTICO PRINCIPAL ' |
F329  |EPISODIO DEPRESIVO NO ESPECIFICADO | |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
MEI:I}CAHEHTDS AMBULATORIOS SULICITADDE |
FLUOXETINA 20MG TBL - FOFOF0OD0282 (FLUDKETINA)
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: DANIELA PERDOMO QUINTERO
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s) MEDICAMENTO PBS
CANTIDAD 30 TABLETA POR 50

|
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DEPARTAMENTO: 110100 - URGENCIAS SERVICIO; URGINCIAS B J
Y S Y PROCE e e s — .‘
CONSULTORIOS Y F e PLAN: Mrumnﬁ CONTRIBUTIVO 2021 ) — e )

iLc:umr:;MLN*MMJ‘&H&& _ R ..

RECOMENDACIONES
 verfigue antes ge sabr de \a chnica que tenga eplerists y formula medica, |
Sipa las recomendaciones instauradas por el personal medkco. |
| Jome correctamente ks medicamentos que le formulo el medico, .

Asista a los controkes de laboratorio clinko, imagenes diagnosticas, entre otros sl le fueron solicitados.

Lave sus manos frecuentemente con agua y jabon antes y despues de Ingerir alimentos, toser, estornudar o utizar el bano.

Si se da el egreso con WARFARINA pregunte cuando tiene el control de tiempos de coagulacion.

| Restrinja la visita o contacto con famlliares 0 amigos que presenten gripa o sufran alguna enfermedad que afecte su estado de salud debe evite tener

viElta o contacto con elios.

Una adecuada recuperacion depende del cumplimiento de las recomendaciones dadas.
y No se automedique,
Sobicite la cfta de control por consulta externa cuando son expedidas por el medico tratante. l

]
|
| Menores de S anos deben regresar siempre por urgencias a las 48 horas de egreso para control.
|

Si presenta dolor, fiebre, vomito, inapetencia, sangrado, o en general deterioro de su estado de salud debe consultar nuevamente al servicio de 1
urgencias. :

Segulr el regimen akmentario establecido.
| Consurmr tres comidas principales y dos refrigenos al dia,
No omiw ninguna cemida y evitar ayunos prolongados.
incremente ¢l consumo de frutas y verduras.
Coma despacio y mastique bien lbs alimentos.
Consumi 6-8 vasos de agua al dia. '.
Realzar actividad fsica de 30-60minutos al dia.
Suminstrar leche materna a libre demanda.
Ba)e de Peso
Erve un extremo de la cama como se muestra en el grafico
Descanse /2 horas por 15 minutos con los pies elevados.
| Use medias elasticas; usar la medla durante toda la manana y 13 tarde hasta las 6:00 p.m.
| Aphque scete de simendras o cualquier crema hidratante en las noches antes de acostarse |
J Evear usar rapstos de Lacon alto, se usa el uso de hasta 5 cm de tacon.
| No use ropa ajustada como fajes, cinturones, ropa INteror,

En viajes largos por carreters, kevantarse cada hora y caminar, se recomienda mover los pies y dedos de los ples frecuente.

8gua. 4 Ketwramiento en punta de pie y punta talon.

1 Frocure realzar los sytes ejerciclos 1 Bickleta Cstatica 2 Caminar procurar usar ks medias elasticas, durante este ejerccio. 3 Realice ejerccos en el |
|
| Fvirar golpesrse

\ RECOMENDACIONES ADICIONALES:

- —

e e ———
—— e ———

= e ———— S

- — - g e

P—F._EEH'HL ! | LIS TADO l)i Nnmh DE Lm ernu\ ) o - T

| uﬂ' 3“ HlVEHLI CALVO - MAYERL] t’:ALVI:] ATUESTA R e P

|| 2021-Da-16 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS LA CUAL ES VALORADO POR MEDICO GENERAL O TURNO BRINDANDO LAS |
SIGUIENTES INDICACIONES URGENICAS CONSULTORIOS DIPIRONAN 1| GR IV AHORA DILULIDO LENTO DOSIS UNICA FLUOXETINA |
TAB 20 MG DAR 1 VIA ORAL AHORA SE SOLITIA VAL POR PSIQUIATRIA ¥ PSICOLOGIA REVALORAR
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owa HISTORIA CLINICA .
Sur o larmdly
s S, : T T [He: 15406015 - CC R A
.f . AREL DARIO QUICENO MORENO IDENTIFICACION: CC 15406015 HC: 154 B L
IPACIENOE: ADEL SVRE =3 _ i TIPO AFILIADO: CONTRIBUTINO
:FEEHA DE NACIMIENTO: 27/12/1975 EDAD: 45 Afios SEXO: COTIZANTE
[RESIDENCIA: MZ 58 CASA 23 B. LA PATRIA QUINDIO-ARMENIA N TELEFONO: 3145550351 ]
[NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/4/2021 - 08:53:05 FECHA EGRESO: 16/4/2021 - 19:28:57 CAMA:
CONSULTORIOS Y PROCE
CLIENTE: MEDIMAS EPS SAS PLAN: MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2021
I i . - - - S — _ a— _ = i i e A A
INSUMOS Y/O SUMINISTROS
CATETER INTRAVENOSO N° 20 - ( 0203010134)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO ,
16/04/2021 | 17:49:00 1 MARIA CAMILA GOMEZ VARELA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: O Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.
EQUIPO MACROGOTEO - ( 0203010202)
REGISTRO DE SUMINISTROS |
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
16/04/2021 | 17:49:00 1 MARIA CAMILA GOMEZ VARELA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: O Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.
TAPOLIN - ( 0203010639)
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
| 16/04/2021 | 17:50:00 1 MARIA CAMILA GOMEZ VARELA
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: O Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.

PROFESIONAL: DANIELA PERDOMO QUINTERO
CC-107528B6708 - T.P 1075286708
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

1/06/2021, 2:28 p. n
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Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion: 2020_5133165

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A ARMENIA

SUBTRAMITE(S) : . ;
OTROS SUBTRAMITES: 2020 4052610 (Requerimientos Internos General), 2020_3153560 (Revisioén del estado de Invalidez)

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 15406015
NOMBRE CAUSANTE: ABEL DARIO QUICENO MOREND

En ARMENIA - QUINDIO el 26 de mayo de 2020

Se presentd ABEL DARIO QUICENO MOREND, Identificado con CC 15406015 en calidad de Interesado. Con el fin de
notificarse de la resolucién N* DML 3911871 del 31 de marzo de 2020, mediante la cual SE DETERMINA PERDIDA DE
CAFAC!DAD LABORAL.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente S| procede el (los) recurso(s) de Reposicldn y/o en subsidlo de apelacion, los
cuales en determinado caso deben ser Interpuestos ante Colpenstones, dentro de los dlez (10) dfas hdbiles siguientes a |a notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de |a ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que Intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativo,

3 En el evento que el reconocimiento de la prestacidn corresponda al cumplimiento de una orden judicial en [a que hubiera condenado a |2
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacldn econémica, declaro bajo juramenta que

5l NO NC APLICA he iniciado pracese ejecutivo para hacer efectivo el cumplimlento de dicha arden y/o que no he reclbido

_ pago alguno por este concepto so pena de Incurrir en el delito de fraude procesal tipificada en el articulo 453 del cédigo penal. Asl mismo
H declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombj dificada

por el articulo 8 de |2 ley 890 de 2004 "falso testimonio”. El que en actuacidn judicial  Administrativa, bajo la gravedagrfie juramen
autoridad competente, fafte a la verdad o calle total o parclalmente, incurrird en prisidn de cuatro a acho afios, que he sollcitado, n
devengo pension alguna que provenga del erarlo publico que contravenga con el articdo 128 de Constitucidn Polit Colombiana.

Igualmente no devengo penslén del sector piiblico o privado de caracter compartida cohforme al decreto 758,48 1950,

OBSERVACIONES

o QJM (Ol ££270

BTIABRE HNOTIFICADO ABEL QUICEND MORENO
(C 15406015

CC 1097389248

l1del

Www.colpensiones.gov.co I e
Linea i el l'uttir STES
gratuita 018000 410908 es dt-l, dqs‘r

Scanned by TapScanner




DICTAMEN MEDICO LABORAL/REVISION ESTADO INVALIDEZ
(Articulo 44 loy 100 de 1093 y Resoluclén 1971 da 1999)
MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ

SAnsiones (Docratos 1836 de 1904, 692 do 1908 y 017 da 1999)
p"—j 3 £
» SRMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
E)n::hmrn No: 3811871 Fecha de solicitud: 31/03/2020 Fecha dictamen: 31/03/2020 Ciudad :BoGOTA
Entidad remitente.
k 2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
AFP: COLPENSIONES
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Apellidos: QUICENO MORENO Nombres: ﬂJ\_BEL DARIO — . .
Documento identidad: CC No: 15406015 Edad: 44 ANOS Fecha nacimiento: 27/12/1375
Género: MASCULINO Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Primaria Basica
5. ANTECEDENTES LABORALES/OCUPACIONALES DEL CALIFICADO
5.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
Tlpo de vinculacion laboral: Independiente Dependiente: X  Tipo de Persona: Pensionado
Nombre del trabajo/empleo: AGRICULTOR  Ocupacion: Cddigo CIUO:
Nombre actividad economica: Clase:
Nombre de la empresa: FINCA GIRONDA SA NIT/CC.:
4.2. ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
Empresa Cargo Factor de Riesgo Meses exposi

6. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
6.1. RELACION DE DOCUMENTOS (FUNDAMENTOS DE HECHO)

DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA
HISTORIA CLINICA COMPLETA X

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA X

EXAMEN FISICO

EXAMENES PARACLINICOS X

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS

6.2 HISTORIA CLINICA
£l paciente interpone accion de tutela para solicitar que le realicen calificacion de pérdida de capacidad laboral Po
requerimiento judicial del juzgado tercero civil del circuito, Armenia con radicado 63-001-31-03-003-2020-00059-00"

| S@ program
al paciente y se evalua el caso, se evaluan los documentos presentados; por requerimiento judicial se procede a calificar PCL
con los documentos aportados por el paciente.

Paciente quien solicitd calificacién 05-03-2020 para revision de la pension de invalidez, procede calificacion con el Decreto 917
de 1899 de acuerdo a lo estipulado en articulo 55 del decreto 1352 de 2013.

Paciente quien fue calificado por la Junta regional de calificacion de invalidez del Quindio, el dia 27-04-2009: sagun dictamen No
073-09, Dr. hernias discales lumbosacras, trastorno depresivo, acortamiento miembro inferior derecho. trastorno de personalidac
esqgizotipucﬁ. con 51.93%, estructurada a partir del 20-04-2009 y pudo acceder a la pension por invalidez segqun.

Paciente masculino de 44 afos de edad; ya fue calificado previamente por la Junta regional de calificacién de invalidez

‘ . 4 . | : .. . Z de
Quindic y pudo acceder a la pensién por invalidez segun. Solicita calificacion de pérdida de capacidad laboral para revision de |
pension por invalidez |

Paciente con anlecedentes de trastorno depresivo recurrente, trastorno de ansiedad, dolor cronico y discopatia lumbar,

Antecedentes llabmalaﬁ: Ha trabajado como Vaquero, oficio manejo de Ganado y alambrador en Lagironda S A, no trabaja s
encuentra pensionado hace nueve ahos. |

Revision de la pensién por invalidez.

En los sibive i e
e documentos apaﬁddua no se encuentran estudios de gonlometria de columna lumbar nl electromiografia actualizada, por
L nlo no pueden ser tenidas en cuenta las patologlas relacionadas con la columna vartebral para la presente calificacion.

ABEL DARIO QUICENO MORENO - CC 1540AN1&
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DICTAMEN MEDICO LABORAL/REVISION ESTADO INVALIDEZ
(Articulo 44 ley 100 de 1993 y Resolucion 1971 de 1999)

¥ '|. ¥
LI Col lones MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ
pens (Decretos 1836 de 1994, 692 de 1995 y 917 de 1393)

6.3 EXAMEN FISICO

Médico Evaluador : Fecha de valoracion: Hora: RETHUS:
Siguiendo los lineamientos y las directrices del pals, Colombia, respecto a la pandemia actual de Covid-19 y bajo la directriz de

la AFP Colpensiones, se realiza calificacion de pérdida de capacidad laboral de manera documental con lo radicado por =]

usuario en los puntos de atencion al cliente.
6.4 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

e T e T
Fecha Examen ' Nombre examen o interconsulta

03/02/2020 | Psiquiatria
Dr. Luis Salazar: control; trastorno depresivo recurrente, trastorno de ansiedad, otro dolor cronico, problemas relacionados con
la acentuacion de rasgos de la personalidad; viene con aumento de sintomas depresivos y ansiosos; afecto triste y ansioso,
alguna ideacién depresiva; paciente con pobre control del dolor, reaparicion de algunos sintomas depresivos y ansiosos; Dx.
trastorno depresivo recurrente, trastorno de ansiedad, problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de la

personalidad, otro dolor cronico
18/09/2014 Resonancia magnética columna lumbar

Discretos cambios espondiléticos y artrésicos, protrusiones discales en L4-L5 y L5-S1 con leve efecto de masa.
13/02/2020 No determinado

Problema de columna, antecedente de discopatia lumbar, hernia discal L4-L5y L5-S1, refiere que ayer al levantar un objeto

pesado presento dolor en region lumbar, exacerbado con la marcha

17/02/2020 | Medicina general
Tengo un fuerte dolor en la columna; se siente incapaz de hacer actividad fisica debido a que presenta dolor moderado a nivel

de la columna; Dx. lumbago no especificado
31/03/2020 l Fisioterapia

Usuario masculino con diagnésticos de trastorno depresivo recurrente, trastorno de ansiedad, dolor cronico y discopatia
lumbar. Requiere asistencia completa para vestirse, se puede bafar por si solo pero requiere vigilancia. Para realizar la
marcha y traslados de cama o silla requiere apoyo de terceros. Se encuentra en tratamiento farmacol dgico, y en espera de

inicio de terapia fisica.

Antecedentes laborales:

Cargo: Vaquero

Empresa: Lagironda S.A

Oficio: manejo de Ganado y alambrador

¢ Labora actualmente? No

Incapacitado Si (20 dias) No

Nombre Completo: Daniela Espindola Canoén
No. Cédula: 1014285163

Registro Médico: 1014285163
6.5 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

1. LUMBAGO NO ESPECIFICADO(M545) 2. TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE. NO
ESPECIFICADO(F339)

y 4

5 6.

7 8.

= 10.

1. 12.

ABEL DARIO QUICENO MORENO - CC 15406015
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AN \"\ DICTAMEN MEDICO | ABORAL/REVISION ESTADO INVALIDEZ
\'\mt al (Articulo 44 ley 100 de 1993y Resoluclan 1971 de 1908)

Q?:"\*\ | - MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ
. @ﬁ“" SRS (Decrotos 1836 de 1994, 692 da 1998 y 917 de 1099)
WY )
3 Pag3deb
A
‘ 14,

7. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

:|"I-||\.‘ T Ak, TR Yol | '\":""\"‘-'l
i.....}u.._...,.,...h.....\-.\l—-... M—u—-\*—vﬁ“—“

). Descripcion de deficienclas:
.

——
W 1
- o B
Lo ™ L

Capitulo, Numeral, Literal, Tabla
Capitulo XII, Numeral 12.4.4, Tabla

12.4.5. Clase I |
20.00%

Calificacién maxima posible 50%|

% Asignado
20.00

Descripcion

¥
r r : s
{ '. le rASIOMO Aaprasivo

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

i

| SUMATORIA l

Il. Descripcion de discapacidades:

[Ascne @l valor ¢a discavacidad segun su gravedad asi:
O No discapacitade 0.2 Ejecucion Ayudada
0.1 Difcuitad en la glecucian 0.3 Ejecucion Asistida, dependiente o incrementada
=1 Deficiencia Numero de discapacidad %
1 [CONDUCTA 10] 11| 12| 13| 14 15 | 16| 17 | 18| 19
| 0.0 00| 00] 0.2 0.0 0.0 0.0l 0.1 | 0.2 0.1 0.6
2 [COMUNICACION 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 | 28| 29
0.0 00| 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0] 00| 0.0 0.0 0.0
3 |CUIDADQ DE LA PERSONA 30| 31 32| 33 34 35 | 36| 87 38 39
0.0 0.0] 02| 02] 0.1 021 0.1 0.2 0.0} .0.1 1.1
4 [LOCOMOCION 40| 41 42 | 43 44 45 | 46| 47 48 49
1] BbA| D2)| 0.2 0.3 011 00| 0.2 | 0.0] 01 13
5 |DISPOSICION DEL CUERPO 50| 51 521 53 54 55 | 86| 57 58 59
0.1 0.2| 0.0| 0.0 0.0 0.1 0.2] 00| 00| 0.0 0.6
6 [DESTREZA 60| 61 62 | 63 64 65 | 66| 67 68 69
0.1] 02| 0.0| 0.0 0.0 00| 0.0 00| 0.0| 0.0 0.3
7 |SITUACION 7001 71 721 73 74 T | 76 Tf 78
0.0f 02| 01| 0.0 0.0 0.0 0.2] 0.1 0.0 0.6
Sumatoria Total ( Calificacion maxima Posible: 20%) 4.5

Discapacidades de la conducta: dificultad en la ejecucion para el rol familiar y el rol social, ejecucién ayudada para la seguridad
personal y el rol ocupacional:

Discapacidades de la Comunicacion: sin discapacidad,

Discapacidades del cuidado personal: dificultad en la ejecucién para algunas, gjecucion ayudada para otras:

Discapa c‘rdades de la locomocion: dificultad en la ejecucién para algunas, ejecucién ayudada para otras y ejecucion asistida,
depenaiente, incrementada para correr;

Olscapacidades de la disposicion del cuerpo: dificultad en la ejecucion para algunas, ejecucion ayudada para las tareas del
hogar y para agacharse;

Discapacidades de la destreza: dificultad en la ejecucion para regular el entorno, ejecucién ayudada para otras discapacidades
de la vida diana:

D:scgpacndaﬁas de la situacion: dificultad en la ejecucion para algunas, ejecucion ayudada para la resistencia y la tolerancia al
estres en el trabajo;

ABEL DARIO QUICENO MORENO - CC 15406015
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DICTAMEN MEDICO LABORAL/REVISION ESTADO INVALIDEZ

L' .' (Articulo 44 ley 100 de 1993 y Resolucion 1971 de 1999)

Colpensiones MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ
(Decretos 1836 de 1994, 692 de 1995 y 917 de 1999)

lll. Descripcién de minusvalias:

Asiane unicamente €l maximo valor de cada categoria que corresponda al individuo evaluado.

# Minusvalia Niumero de mintsvalia %
1 Orientacion 10 11 12 13 14 15 0.0
2 Independencia Fisica 20 291 22 23 24 25 0.5
3 Desplazamiento 30 311 32 a3 34 35 1.0
4 Ocupacional 40 41 42 43 44 45 46 e
5 Integracion Social 50 51| 52 53 54 &5 1.0
6 Autosuficiencia Econdmica 60 61| 62 63 64 65 0.0
7 En funcién de la edad 70 711 72 73 74 15 76 2.00
Sumatoria Total ( Calificacion maxima Posible: 30%] 12.0

Minusvalia de orientacion: completamente orientado;

Minusvalia de Independencia fisica: Independencia con ayuda;

Minusvalia de desplazamiento: desplazamiento deficiente;

Minusvalia ocupacional: Cambio de ocupacion;

Minusvalia de integracion social: Participacion disminuida,

Minusvalia de autosuficiencia econdmica: plenamente autosuficiente porque cuenta con los ingresos de |a pension;
Minusvalia en funcion de la edad: 53 anos.

Requiere asistencia completa para vestirse, se puede banar por si solo pero requiere vigilancia. Para realizar la marcha y
traslados de cama o silla requiere apoyo de terceros. Se encuentra en tratamiento farmacologico, y en espera de inicio de

terapia fisica.

8. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Descripcion Porcentaje
1 DEFICIENCIA 20.00 %
|l DISCAPACIDAD 4.50 %
11 MINUSVALIA 12.00 %
TOTAL 36.50 %
Estado de la PCL < 5% Incapacidad Permanente Parcial X Invalidez
Fecha de estructuracion de la invalidez o IPP: 31/03/2020

9. CALIFICACION CONDICIONES DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR Sl MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:
. Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica?  NO

¢ Catastrofica, alto coslo, ruinosa? NO

. Enfermedad congénita 0 cercana al nacimiento? N/A

DETALLE DE LA CALIFICACION

OBSERVACIONES FECHA DE ESTRUCTURACION

31-03-2020 fecha del estado actual del paciente al momento de |a valoracion titulo 2, fisioterapia.

10. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION
COMISION MEDICA ART 142 LEY 0019 DE ENERO DE 2012

LEONARDO LOPEZ

Medico Laboral GESTAR —"’Z - /71
RETHUS 10.141.207

ABEL DARIO QUICENO MORENO - CC 15406015
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€8/ JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen
Fecha de dictamen: 25/02/2021 M otivo de calificacion: PCL (Dec 917/1999) N° Dictamen: 15406015 - 4137
Tipo de calificacion:
Primerainstancia: Junta Regional de

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COLPENSIONES Quindio
Tipo solicitante: AFP Nombr e solicitante: COLPENSIONES I dentificacion: NIT 900336004
Teléfono: 2170100 ext 4617 Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Direccion: Cl 73 No. 11 12

Correo detronico: juntascol pensiones@asal udlitda.com.co

2. Informacioén general dela entidad calificadora
Nombre:; Junta Nacional de Calificacion de

Invalides - Sala 2 I dentificacion: 830.026.324-5 Direccion: Diagonal 36 bis# 20 - 74

Teléfono: 7440737 Correo eectroénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca
3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: ABEL DARIO I dentificacion: CC - 15406015 - Direccién: ME

QUICENO MORENO ANTIOQUIA

Ciudad: Armenia- Quindio Teléfonos: - 3104364540/3235211173- Fecha nacimiento: 27/12/1975

Lugar: Anza- Antioguia Edad: 45 afio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino

ggﬁ(?rsnrjc%g%gt?lv aPobIauon en edad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésicaprimaria

Correo eectroénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Medimés EPS

AFP: COLPENSIONES ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: NO REFIERE Identificacion: NIT - Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:
Antigledad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

AGRICULTOR

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2

Calificado: ABEL DARIO QUICENO MORENO Dictamen: 15406015 - 4137 Paginalde 13



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

Informacion clinicay conceptos
Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad:

COLPENSIONES con dictamen 3911871 de fecha 31/03/2020 le calificé diagnosticos de Lumbago no especificado (M545),
Trastorno depresivo recurrente no especificado (F339) Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 36.50%, de origen comun, con
fecha de estructuracion 31/03/2020 (fecha del estado actual del paciente al momento de la valoracién titulo 2, fisioterapia). La
calificacion de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 20.00%; Discapacidad: 4.50% y Minusvalia: 12.00%. Las
Deficiencias Calificadas fueron: Trastorno depresivo (20.00%) Capitulo Xll, Numeral 12.4.4, Tabla 12.4.5. Clase ||

El Paciente Abel Dario Quiceno Moreno, no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio mediante dictamen N° 3458-2020 de fecha 11/09/2020 establece:
La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

. CAPITULO, NUMERAL
0, ’ ’
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Trastorno depresivo 20% CN: T:Clalsze 41‘21 Numeral
Lumbalgia 5% C:N:T: Clase 1.16
Total, Deficiencias ponderadas 21.50%

Diagndstico(s):

1. Lumbago no especificado
2. Trastorno depresivo

Deficiencias: 21.50%
Discapacidades: 2.30%
Minusvalias: 11.00%
Pérdida de capacidad Laboral: 34.80%

Origen: Comun
Fecha de Estructuraciéon: 31/03/2020

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Quindio, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos: "DOCUMENTOS HISTORIA CLINICA FUNDAMENTOS FACTICOS: Paciente masculino de 44 afios, quien apela
dictamen de revision estado de invalidez en primera oportunidad de Colpensiones; este caso fue calificado por la Junta de
Callificacion de Invalidez del Quindio el 27 de abril de 2009, por lo tanto sera calificado de acuerdo al Decreto 917 de 1999,
segun lo estipulado en el articulo 55 del Decreto 1352 del 2013. De acuerdo a la historia es un paciente con trastorno
depresivo recurrente, acortamiento de miembro inferior derecho trastorno de personalidad esquizotipico y discopatia lumbar.
(...) Valoracién junta: Paciente que ingresa por sus propios medios, signos vitales normales, al momento del examen
orientado en las tres esferas mentales, sin evidencia de labilidad afectiva, ni agresividad, ni ideas de minusvalia, presenta
dolor a nivel de la region lumbar sin evidencia semioldgica de radiculopatia. Diagnoéstico: Lumbago no especificado. Trastorno
depresivo. ANALISIS Y COMENTARIOS: Paciente en proceso de revisién de estado de invalidez se revisa la informacién

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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aportada se evalla el paciente y se procede a calificar. Origen: Comun Fecha de estructuracion: 31 de marzo de 2020.
/IPaciente masculino de 44 afios, quien apela dictamen de revisién estado de invalidez en primera oportunidad de
Colpensiones; esté caso fue calificado por la Junta de Calificacion de Invalidez del Quindio el 27 de abril de 2009, por lo tanto
sera calificado de acuerdo al decreto 917 de 1999, segun lo estipulado en el articulo 55 del Decreto 1352 del 2013, de
acuerdo a la historia es un paciente con trastorno depresivo recurrente. Acortamiento de miembro inferior derecho trastorno
de personalidad esquizotipico y discopatia lumbar. En la historia encontramos: 3 marzo de 2020 Psiquiatria: Doctor Salazar
diagnostico trastorno depresivo recurrente, trastornos de ansiedad, problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de
la personalidad. 13 de febrero de 2020: Interconsulta no determinada por dolor en region lumbar que presenta antecedente de
discopatia lumbar L4. L5 y L5.S1. 31 de marzo de 2020: Fisioterapia: usuario masculino con diagnéstico de trastorno
depresivo recurrente, trastorno de ansiedad, dolor cronico y discopatia lumbar, requiere asistencia completa para vestirse se
puede bafiar por si solo pero requiere vigilancia, para realizar la marcha y traslado de cama o silla requiere apoyo de terceros.
Imagenologia: 18 de septiembre de 2014: Resonancia magnética columna lumbar: discretos cambios espondiloliticos y
artrosicos, protrusiones discales en L4, L5 y L5.S1 con leve efecto de masa. VALORACION JUNTA: Paciente que ingresa por
sus propios medios, signos vitales normales, al momento del examen orientado en las tres esferas mentales, sin evidencia de
labilidad afectiva, ni agresividad, ni ideas de minusvalia, presenta dolor a nivel de la region lumbar sin evidencia semiolégica
de radiculopatia. ANALISIS Y COMENTARIOS: Paciente en proceso de revision de estado de invalidez se revisa la
informacion aportada se evalla el paciente y se procede a calificar. Se desempefid como vaquero, manejo de ganado y
alambrador en la finca Gironda S.A. no labora ni tiene ocupacion desde hace 10 afios. Esta pensionado por invalidez.
Manifiesta que requiere asistencia de otra persona para vestirse, se bafia solo, no requiere ayuda para traslado de la cama a
la silla ni para desplazarse. Es independiente, ingresé al consultorio por sus propios medios, subié por si mismo a la camilla
de examen y bajo de la misma sin inconveniente origen: Comun. Fecha de estructuracion: 31 de marzo de 2020.”

Motivacion de la controversia: El Paciente Abel Dario Quiceno Moreno, controvierte el dictamen con base en: “...Yo,
Abel Dario Quinceno Moreno C.C 15406015 de Antioquia manifiesto mi inconformidad con el dictamen de calificacién de
invalidez otorgada por esta entidad en dia 28/09/2020 por estos motivos elevo apelacion este dictamen por los siguientes
motivos: 1. La Junta Regional no tuvo en cuenta el resultado de la resonancia solicitada pro fisiatria en el presente afio y me
califica con una resonancia del afio 2014 a un teniendo la solicitud de que fuera tenido en cuenta resonancia del 2020. 2. Soy
una persona que necesita la ayuda de terceros para mis desplazamientos y actividades lo cual la junta no tiene en cuenta y
asimila por decisién que no es asi sin preguntar. 3. Dan un dictamen de trastorno sin tener en cuenta que soy un paciente que
se encuentra medicado permanentemente por lo cual es parte de mejoria y las cuales no debo dejar de tomar. 4. La Junta
Regional no dejo ingresar a mi esposa el dia de la calificacién y me toco ayudarme con mis medios para examen la cual
necesitaba como apoyo. 5. Me parece de extraflas circunstancias la manifestacién de la doctora Ligia Inés Torres
fisioterapeuta de la Junta Regional quien al momento de yo ingresara al consultorio manifestara el siguiente resalto don Abel a
usted le quitaron la pension porque a Colpensiones fue una persona a decir que usted estaba muy bien lo cual me parece
ilégico ya que son entidades que no deben actuar por comentarios. Y solo tener en cuenta mi estado de salid actual y tener en
cuenta resultados todos los examenes no solo lo que les aparezca. Por tales motivos solicito sea mi caso remitido a la Junta
Nacional de calificacion para valoracion y que sea tenido en cuenta resonancia del afio 2020 y toda mi historia clinica. No solo
hasta el 2014...”

Otros aspectos tenidos en cuenta

Antecedentes

Dictamen Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez del Quindio N° 073-09 de fecha 14/05/2009 determind: Diagnéstico(s):
1. Hernias discales lumbosacras 2. Acortamiento miembro inferior derecho 3. Trastorno depresivo 4. Trastorno de
personalidad esquizotipico (psicoticos). Deficiencias: 23.28% Discapacidades: 9.40% Minusvalias: 19.25% Porcentaje pérdida
capacidad laboral: 51.93% Origen: Comun F.E: 20/04/2009. Las deficiencias calificadas fueron: Restriccion de mov col dorso-
lumbar C: 1 T: 1.7, 1.9, 1.11 (5.5%), Sin doloroso de columna (hernia INOP) C: 1 T:1.16 (15%), Asimetria de MMII C:1 T:1.94
(0.275%), Trastorno del humor (depresién) C:12 T: 12 4.4 (10.0%), Trastorno de personalidad grupo A (esquiz) C:12 T:12.4.10
(10.0%)

Resumen de informacion clinica:

Nota: La sala 2 de la Junta Nacional de Calificacién aclara gue la transcripcién de la ponencia y de las notas de Historia
clinica del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas, errores gramaticales y ortogréficos que
pueden ser incomprensibles, y gue ademas por ley no deben usarse en la escritura médica de la Historia clinica, errores
gramaticales y ortograficos de los cuales no es responsable la Junta Nacional de Calificacion de invalidez.

Conceptos médicos

Fecha: 15/08/2019 Especialidad: PsiquiatriaDr. Luis Salazar, folio 46:
Resumen:
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Paciente valorado por ultimavez en 15 de julio de 2019 con impresién diagnostica de trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad.
Otro dolor crénico. Trae cuadro hemético del 22 de julio de 2019 normal. Paciente asiste con la esposa, dice que toma la medicacion segln
la indicacion, con cumplimiento, tolerancia y con una evolucion, irregular con pobre control del dolor y con persistencia de sintomas
depresivos y ansiosos asociados a hecho que fue valorado nuevamente por medico laboral. Concepto medico: paciente con persistencia de
sintomas ansiosos y depresivosy pobre control del dolor se sigue igual manejo.

Fecha: 15/10/2019 Especialidad: Psiquiatria Dr. Luis Salazar, folio 50:
Resumen:

Paciente valorado por ultimavez en e 13 de septiembre de 2019 con impresién diagnostica de trastorno depresivo recurrente. Trastorno de
ansiedad. Otro dolor crénico Paciente asiste con la esposa, toma la medicacion segiin la indicacién con cumplimiento, toleranciay con una
evolucion algo irregular, pero sin crisis como tal. Se queja del pobre control del dolor. Concepto medico: psiquiatricamente compensado, se
sigue igual manegjo. Dx: Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad. Otro dolor cronico. Problemas relacionados con la
acentuacion de rasgos de la PE

Fecha: 17/12/2019 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Luis Fernando Salazar. Pégina 54
Resumen:

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Paciente valorado por Ultima vez € 19 de noviembre de 2019 con impresion diagndstica
de: Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad. Otro dolor crénico. Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de la
personalidad. Formulado con fluoxetina 20mg suspendida por fallo terapéutico sertralina 50mg 1-1-0 clozapina 100mg 0-0-4 analgesia.
Paciente trae CH del 22 de noviembre de 2019 normal, toma la medicacién segiin la indicacion con cumplimiento, toleranciay con una
evolucion algo irregular debido al aumento del dolor. No datos de psicosis. Examen mental: Nivel de alerta, orientacién y atencién. Normal.
Porte y actitud: Normal. Actividad motora: Normal. Afecto: Anormal, fondo ansioso, sensopercepciones. Normal. Lenguaje: Normal.
Pensamiento: Normal. Memoria: Normal. Juicio y raciocinio: Normal. Introspeccién: Normal. Inteligenciaz Normal, Otros hallazgos
positivos: Normal. Dx principal: Trastorno depresivo recurrente. Dx relacionado 1: Trastorno de ansiedad. Dx relacionado 2: Otro dolor
crénico. Dx relacionado 3: Otros problemas relacionados con la acentuacion de los rasgos de la PE.

Fecha: 03/02/2020 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Luis Fernando Salazar. Pagina 5-45
Resumen:

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Paciente valorado por ultimavez € 17 de diciembre de 2019 con impresién diagndstica:
Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad. Otro dolor crénico. Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de la
personalidad. Formulado con fluoxetina 20mg suspendida por fallo terapéutico sertralina 50mg 1-1-0 clozapina 100mg 0-0-4 analgesia.
Paciente asiste con la esposa, dice que no le han entregado la medicacion con el cumplimiento, no esta tomando la sertralinay debido a esto
viene con aumento de sintomas depresivos y ansiosos, también esta teniendo algunas dificultades para el pago de la EPS. Examen mental:
Nivel de alerta, orientacion y atencién normal porte y actitud normal, actividad motora normal, afecto anormal triste y ansioso.
Sensopercepciones: Normal, lenguaje normal. Pensamiento anormal alguna ideacion depresiva no ideacién suicida, memoria normal. Juicio
y raciocinio normal, introspeccion normal inteligencia normal, otros hallazgos positivos normal, algo irregular por dolor en la madrugada.
Dx principal: Trastorno depresivo recurrente Dx relacionado 1: Trastorno de ansiedad. Dx relacionado 2: Problemas relacionados con la
acentuacion de rasgos de la personalidad Dx relacionado 3: Otro dolor crénico. Finalidad. Esposay paciente.

Fecha: 03/02/2020 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Luis Salazar, folio 45:
Resumen:

Fuente de informacion: Esposa y paciente, finalidad causa: No aplica, causa externa: enfermedad general, sintomatico o respiratorio: No,
paciente nuevo: No.

Fecha: 16/03/2020 Especialidad: Fisiatria, folio 64:
Resumen:

Control: edad 44 afios, refiere pensionado, vive con esposa, armenia. Dolor lumbar crénico. Paciente refiere dolor cronico lumbar, antec
trauma con semoviente. Dolor episddico 9/10, AVD independiente. Refiere solicitaron para nueva calificacion. Examen fisico: Motor 4/5
MSIS. No lasegue, eutrofismo en MSIS. Transicién marcha antalgica, movilidad lumbar grado Il. Lumbalgia crénica. RMN 2014
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protrusiones discales artrosis, protrusion discal L4 L5 L5,S1 concepto no gx neurocx 2019. Psiquiatria Dx Tab. Plan: RMN lumbar, control
con RDOS. Refiere no toleralaterapiafisica, terapia ocupacional, terapia hidrica. Algesiologia. Estaen control con psiquiatria Dx TAB.

Fecha: 15/07/2020 Especialidad: Fisiatria, Dra. Patricia Gutiérrez, folio 16:
Resumen:

(Aportado por correo electrénico) “Lumbalgia crénica. Protrusiones discales, artrosis, protrusion discal L4 L5, L5 S1. Concepto no Qx
Neurocx 2019. Rmn 2020 hernia discal L4 L5 L5 S1. Psiquiatria dx tab. Andlisis y plan: Control en 10 sem. Realiza terapia en casa.
Recomendaciones de caminata, minimo 10 minutos dentro de su casa, para conservar buen estado fisico, atolerancia, sino le genera dolor ni
severo ni moderado.”

Fecha: 31/08/2020 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Luis Salazar, folio 3:
Resumen:

(Aportado por correo electronico) “Enfermedad Actual: paciente 44 afios, valorado por Ultima vez € 14 de julio de 2020 con impresion
diagntstica de: Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad. Otro dolor cronico. Paciente asiste a control solo, dice que toma la
medicacién segln laindicacion, con cumplimiento, toleranciay con unabuenay estable evolucién, sin datos de descompensacion como tal.
Personalidad premorbida: paciente pensionado por patologia dolorosa, vive en parques de bolivar con una pareja de 35 afios, dedicada al
hogar y la suegray un cufiado de 39 afios (construccion) paciente tiene 4 hijos de una relacion anterior de las siguientes edades. hombres de
25 afos y mellizos de 17 afios y una hija de 23 afios, paciente trabajaba en fincas. Examen mental: nivel de alerta, orientacion y atencion:
normal. Otros hallazgos positivos: anormal, buen patron de suefio. Concepto: sin crisis como tal, se sigue igual manejo. Diagndstico:
Trastorno depresivo recurrente, Otro dolor crénico.”

Fecha: 11/09/2020 Especialidad: Fisiatria. Dra. Patricia Gutiérrez. Pagina 96
Resumen:

Motivo consulta: Control. Lumbalgia cronica. RMN 2014 protrusiones discales artrosis protrusion discal L4L5 L5S1. Concepto no gx
neurocx 2019. Psiquiatria Dx TAV. Pensionado. Estado actual EVA 9/10 en zona lumbar, esta en control con psiquiatria ultimo control 31
agosto 2020. Paciente refiere en los Ultimos 10 dias incluso hoy, no ha presentado fiebre, ni sintomas respiratorios ni las personas con las
gue convive. Examen fisico: Motor 4 de 5. No lasegue miofascial lumbar. Movilidad lumbar no evaluable. Colaborador, no agresividad.

Fecha: 05/10/2020 Especialidad: Psiquiatria, Dr. Gerardo Cerdn, folio 1.
Resumen:

(Aportado por correo electronico) “Enfermedad actual: Paciente de 45 afios originario de Antioguia procedente de Armenia union libre
primaria primero, padre de 4 hijos de 25.23.17 gemelos, refiere que vive esposa suegra cufiado a controles desde el 2011, accidente “me
jodi la cintura entre en depresién”, refiere hospitalizaciones por psiquiatria 3 oportunidades clinica Prado, Ultima no recuerda comenta
ultimo control hace un mes medicado con sertralina de 100 mg, clozapina de 100mg 0 O 1, pensionado desde el 2011, refiere que se
encuentran depresivo refiere asociado a dolor. Antecedentes personales: psiquidtricos: T. depresivo recurrente. Ingestion de medicamentos,
fluoxetina 20mg 3-0-0, clozapina 400mg noche, acetaminofén, patologicos. dolor crénico por discopatia lumbar. Familiares: Otras
enfermedades; cancer de testiculo en el hijo, hermana con CA de huesos. Examen mental: nivel de alerta, orientacion y atencién: normal,
orientados a uot y alopsiquicamente. Porte y actitud: normal. Colaborador. Actividad motora normal, sin alteraciones. Afecto anormal,
ansioso, Lenguaje normal. Raciocinio normal acorde a su estado mental. Inteligencia: normal. Otros hallazgos positivos. normal. Concepto
meédico: paciente de 44 afios con sintomatologia ansiosa depresiva, de base dolor crénico pensionado debe continua con sertralina de 100
/mg dia clozapina de 100mg noche. Trae examen de 28 de septiembre 2020, leucocitos 8.16. recuento absoluto neutréfilos 5.72. eritrocitos:
5.42, hemoglobina 16.2, hematocrito 46.2, plaquetas 159, control en un mes se dan recomendaciones manejo alarma. Diagnéstico: otro
dolor crénico. Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision.”

Fecha: 11/11/2020 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Gerardo Gomez. Aportavia correo
Resumen:
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Motivo de consulta: Control de trastornos depresivos. Enfermedad actual Paciente de 44 afios asiste a control de trastorno depresivo
recurrente, dolor crénico, refiere que vive con esposa, cufiado suegra en el momento medicado con sertralina de 100mg dia dificultades en
la consecucion se modifica a fluoxetina se continua con clozapina 100mg. Concepto médico: Paciente de 46 afios con sintomatologia
ansioso depresiva de base dolor crénico pensionado clozapina de 100mg 1 noche fluoxetina de 20mg 1 en la mafiana 1 en la tarde noche.

Pruebas especificas

Fecha: 24/09/2013 Nombredela prueba: Rm columnalumbar smple, folio 34:
Resumen:

Rectificacion de lalordosis fisiol 6gica lumbar. Cambios por deshidratacion de los discos L4-L5 y Ls-S1. Herniadiscal central, protruida, no
migrada L4-L5 con compromiso de la grasa epidural anterior, Hernia central protruida y minimamente migrada hacia caudal del disco L5-
S1 quo ocupa la grasa epidural anterior y deforma de manera minima el saco Tecal que alcanza a estar en contacto con la raf= 51 derecha
lateral, Las laminas de L5 son francamente asimétricas y la apéfisis espinosa tiene una inclinacién hacia la izquierda; sin embargo, no hay
evidencia franca de comunicacion de lagrasa a interior del canal raguideo con la grasa del plano muscular profundo. Es probable que haya
una disgrafia oculta muy pequefia que no se puede caracterizar de manera completa por medio de estas iméagenes, Nauro foramenes con
amplitud conservada, No hay evidencia do lisis o de listesis. Articulaciones facetarias de L4-L5 a ambos lados y LS-S1 de predominio al
lado derecho con cambios degenerativos moderados. Tejidos blandos prevertebrales y para espinales sin alteraciones. Corddén medular y
raices de la cola de caballo sin hallazgos patol 6gicos. Articulaciones sacroiliacas sin alteraciones

Fecha: 18/09/2014 Nombre dela prueba: Rm columnalumbar smple, folio 35:
Resumen:

Conclusion; Discretos cambios espondiléticos y artrésicos. protrusiones discalesen L4-L5y L5-S1 con leve efecto de masa

Fecha: 04/03/2020 Nombredela prueba: Electromiografia, folio 27 y 67:
Resumen:

Estudio normal. No hay hallazgos electrofisiol 6gicos en lo evaluado que sugieren lesién de la unidad motora de miembros inferiores.

Fecha: 11/06/2020 Nombre dela prueba: Resonancia de columnalumbar simple, folio 92:
Resumen:

Opinidn: Hernias discales L4-L5 y L5-S1. Leve inclinacién del segmento L4-L5 hacia la izquierda. Tropismo de las laminas L5 y
desviacion de la apdfisis espinosa hacia laizquierda. Minimo compromiso en amplitud del neuroforamen L5-S1 del lado derecho.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad: MedicinaLaboral y Terapia Ocupacional

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Medicina Laboral y
Terapia Ocupacional (09-12-2020)

De conformidad con la coyuntura nacional e internacional sobre la pandemia decretada por la Organizacién Mundial de la

Salud y de acuerdo a las recomendaciones de organismos internacionales, el Gobierno Nacional y Distrital, como entidad de

servicio publico la JNCI tiene la responsabilidad de adoptar las acciones requeridas para evitar la expansién del coronavirus
COVID-19. En tal sentido y de forma temporal hasta que el gobierno levante las medidas, los miembros de la Junta Nacional
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de Calificacion de Invalidez deciden calificar basado en toda la documentacion aportada en el expediente, seqgun comunicado
del 22 de octubre de 2020.

En comunicacion enviada por correo electrénico de fecha 24-12-2020 el Sr. Abel Dario Quiceno Moreno, manifiesta
gue: “...Adjunto documentos que solicito sean tenidos en cuenta ya que mi estado de salud no es el mejor y me encuentro en
desacuerdo con el porcentaje otorgado por la junta regional del Quindio ya que soy una persona que no puedo hacer fuerza ni
esfuerzos fisicos. Y con ese dictamen mi vida se encuentra amenazada ya que SOy un paciente que se encuentra en
tratamiento psiquiatrico y que necesito estar medicado todo el tiempo lo cual lo soporto con historia clinica...”

Fundamentos de der echo:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al articulo 8, del decreto 917 de 1999 la distribucion
porcentual de los criterios para la calificacion total de la invalidez debe hacerse asi:

“Para realizar la calificacion integral de la invalidez, se otorga un puntaje a cada uno de los criterios descritos en el articulo
anterior (Deficiencia, discapacidad y minusvalia), cuya sumatoria equivale al 100% del total de la pérdida de la capacidad
laboral, dentro de los siguientes rangos maximos de puntaje”:

CRITERIO PORCENTAJE (%)
Deficiencia 50
Discapacidad 20
Minusvalia 30

Para las deficiencias: El grado de deficiencia a que se refiere el Libro Primero y que se relaciona con los sistemas organicos,
se expresa en porcentajes de pérdida funcional (deficiencia global). Para facilitar el ejercicio del calificador o de las Juntas
Calificadoras, contiene una serie de tablas de valores por drganos o sistemas, de las cuales se pueden sustraer los valores
correspondientes a este componente. Sin embargo, en aquellos casos en que se encuentren afectados dos o mas 6rganos o
sistemas, los valores parciales de las respectivas deficiencias globales deben ser combinados segun la siguiente
formula:

A + (50-A)B
100

Donde Ay B corresponden a las diferentes deficiencias. Siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. De esta forma se
combinan los valores correspondientes A y B. Este procedimiento se denomina "suma combinada". En caso de que existan
mas de dos valores, éstos deben ser previamente ordenados de mayor a menor valor, para proceder a combinarlos
sucesivamente aplicando la formula.
Ejemplo: A =20%
B=10% Suma combinada =20 + (50 —20)X10 =23%
100

Teniendo en cuenta que el valor de la deficiencia de extremidad puede alcanzar el 100%, se debera utilizar la siguiente
formula cuando haya que combinar deficiencias de extremidad:

A + (100-A)B
100

Se debera calcular la deficiencia global correspondiente a cada capitulo y solo después se hara combinacion de valores de
deficiencia global entre capitulos para hallar la deficiencia global final.

Quienes legalmente pueden o deben determinar la pérdida de la capacidad laboral de una persona, deben tener en cuenta
que la deficiencia debe ser demostrable anatomica, fisioldgica y psicolégicamente, o en forma combinada. Tales
anormalidades podran ser determinadas por pruebas de ayuda diagnéstica del afiliado, referidas a sus signos y sintomas.
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Las patologias que sélo se manifiestan con sintomas, no son posibles de definir facilmente por quien califica. Por tanto, las
decisiones sobre los porcentajes de deficiencia deben ser respaldadas con la historia clinica del paciente y las pruebas de
ayuda diagndstica, complementando asi el criterio clinico. Los resultados obtenidos con las pruebas complementarias de
diagnostico deben corresponder a las alteraciones anatémicas, fisiolégicas y/o psiquicas detectables por tales pruebas, y
confirmar los signos encontrados durante el examen médico. Las afirmaciones del paciente que solo consideran la descripcion
de sus molestias sin respaldo de signos 0 examenes complementarios, no tienen valor para establecer una deficiencia.

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 917 de 1999, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 que derogd6 el Decreto 2463 de 2001, que reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificacion

® Ley 1562 del 2012.

Andlisisy conclusiones:

ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada, establece que: Calificacién en
primera oportunidad: COLPENSIONES con dictamen 3911871 de fecha 31/03/2020 le calific6 diagndsticos de Lumbago no
especificado (M545), Trastorno depresivo recurrente no especificado (F339) Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de 36.50%,
de origen comun, con fecha de estructuracién 31/03/2020 (fecha del estado actual del paciente al momento de la valoracion
titulo 2, fisioterapia). La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 20.00%; Discapacidad: 4.50% y Minusvalia:
12.00%. Las Deficiencias Calificadas fueron: Trastorno depresivo (20.00%) Capitulo XIl, Numeral 12.4.4, Tabla 12.4.5. Clase |l

El Paciente Abel Dario Quiceno Moreno, no estuvo de acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio mediante dictamen N° 3458-2020 de fecha 11/09/2020 establece:
La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:

- CAPITULO, NUMERAL
o t 7
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL, TABLA
Trastorno depresivo 20% C:N: T:CIalsze 412 Numeral
Lumbalgia 5% C:N:T: Clase 1.16
Total, Deficiencias ponderadas 21.50%

Diagndéstico(s):

1. Lumbago no especificado
2. Trastorno depresivo

Deficiencias: 21.50%
Discapacidades: 2.30%
Minusvalias: 11.00%
Pérdida de capacidad Laboral: 34.80%
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Origen: Comun

Fecha de Estructuracion: 31/03/2020

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Quindio, fundamenta su dictamen (Ver transcripcion)
El Paciente Abel Dario Quiceno Moreno, controvierte el dictamen (Ver transcripcion)

Conceptos médicos

15/08/2019-Psiquiatria Dr. Luis Salazar, folio 46:

Paciente valorado por ultima vez en 15 de julio de 2019 con impresion diagnostica de trastorno depresivo recurrente.
Trastorno de ansiedad. Otro dolor cronico. Trae cuadro hemético del 22 de julio de 2019 normal. Paciente asiste con la
esposa, dice que toma la medicacién segun la indicacion, con cumplimiento, tolerancia y con una evolucion, irregular con
pobre control del dolor y con persistencia de sintomas depresivos y ansiosos asociados al hecho que fue valorado
nuevamente por medico laboral. Concepto medico: paciente con persistencia de sintomas ansiosos y depresivos y pobre
control del dolor se sigue igual manejo.

15/10/2019-Psiquiatria Dr. Luis Salazar, folio 50:

Paciente valorado por ultima vez en el 13 de septiembre de 2019 con impresion diagnostica de trastorno depresivo recurrente.
Trastorno de ansiedad. Otro dolor cronico Paciente asiste con la esposa, toma la medicacion segun la indicacion con
cumplimiento, tolerancia y con una evolucién algo irregular, pero sin crisis como tal. Se queja del pobre control del dolor.
Concepto medico: psiquiatricamente compensado, se sigue igual manejo. Dx: Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de
ansiedad. Otro dolor crénico. Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de la PE

17/12/2019. Psiquiatria. Dr. Luis Fernando Salazar. Pagina 54

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Paciente valorado por Ultima vez el 19 de noviembre de 2019 con impresion
diagndstica de: Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad. Otro dolor cronico. Problemas relacionados con la
acentuacion de rasgos de la personalidad. Formulado con fluoxetina 20mg suspendida por fallo terapéutico sertralina 50mg 1-
1-0 clozapina 100mg 0-0-4 analgesia. Paciente trae CH del 22 de noviembre de 2019 normal, toma la medicacion segun la
indicacion con cumplimiento, tolerancia y con una evolucién algo irregular debido al aumento del dolor. No datos de psicosis.
Examen mental: Nivel de alerta, orientacion y atencion. Normal. Porte y actitud: Normal. Actividad motora: Normal. Afecto:
Anormal, fondo ansioso, sensopercepciones: Normal. Lenguaje: Normal. Pensamiento: Normal. Memoria: Normal. Juicio y
raciocinio: Normal. Introspeccion: Normal. Inteligencia: Normal, Otros hallazgos positivos: Normal. Dx principal: Trastorno
depresivo recurrente. Dx relacionado 1: Trastorno de ansiedad. Dx relacionado 2: Otro dolor cronico. Dx relacionado 3: Otros
problemas relacionados con la acentuacion de los rasgos de la PE.

03/02/2020. Psiquiatria. Dr. Luis Fernando Salazar. Pagina 5-45

Motivo de consulta: Control. Enfermedad actual: Paciente valorado por ultima vez el 17 de diciembre de 2019 con impresion
diagnéstica: Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad. Otro dolor crénico. Problemas relacionados con la
acentuacion de rasgos de la personalidad. Formulado con fluoxetina 20mg suspendida por fallo terapéutico sertralina 50mg 1-
1-0 clozapina 100mg 0-0-4 analgesia. Paciente asiste con la esposa, dice que no le han entregado la medicacion con el
cumplimiento, no esta tomando la sertralina y debido a esto viene con aumento de sintomas depresivos y ansiosos, también
esta teniendo algunas dificultades para el pago de la EPS. Examen mental: Nivel de alerta, orientacion y atencién normal
porte y actitud normal, actividad motora normal, afecto anormal triste y ansioso. Sensopercepciones: Normal, lenguaje normal.
Pensamiento anormal alguna ideacion depresiva no ideacion suicida, memoria normal. Juicio y raciocinio normal,
introspeccién normal inteligencia normal, otros hallazgos positivos normal, algo irregular por dolor en la madrugada. Dx
principal: Trastorno depresivo recurrente Dx relacionado 1: Trastorno de ansiedad. Dx relacionado 2: Problemas relacionados
con la acentuacioén de rasgos de la personalidad Dx relacionado 3: Otro dolor crénico. Finalidad. Esposa y paciente.

16/03/2020-Fisiatria, folio 64:

Control: edad 44 afios, refiere pensionado, vive con esposa, armenia. Dolor lumbar crénico. Paciente refiere dolor cronico
lumbar, antec trauma con semoviente. Dolor episddico 9/10, AVD independiente. Refiere solicitaron para nueva calificacion.
Examen fisico: Motor 4/5 MSIS. No lasegue, eutrofismo en MSIS. Transicibn marcha antalgica, movilidad lumbar grado II.
Lumbalgia créonica. RMN 2014 protrusiones discales artrosis, protrusién discal L4 L5 L5,S1 concepto no gx neurocx 2019.
Psiquiatria Dx Tab. Plan: RMN lumbar, control con RDOS. Refiere no tolera la terapia fisica, terapia ocupacional, terapia
hidrica. Algesiologia. Esta en control con psiquiatria Dx TAB.

15/07/2020-Fisiatria, Dra. Patricia Gutiérrez, folio 16:
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(Aportado por correo electrénico) “Lumbalgia crénica. Protrusiones discales, artrosis, protrusion discal L4 L5, L5 S1. Concepto
no Qx Neurocx 2019. Rmn 2020 hernia discal L4 L5 L5 S1. Psiquiatria dx tab.

31/08/2020-Psiquiatria, Dr. Luis Salazar, folio 3:

(Aportado por correo electrénico) “Enfermedad Actual: paciente 44 afios, valorado por Ultima vez el 14 de julio de 2020 con
impresién diagnostica de: Trastorno depresivo recurrente. Trastorno de ansiedad. Otro dolor cronico. Paciente asiste a control
solo, dice que toma la medicacion segun la indicacién, con cumplimiento, tolerancia y con una buena y estable evolucion, sin
datos de descompensacién como tal. Personalidad premérbida: paciente pensionado por patologia dolorosa, vive en parques
de bolivar con una pareja de 35 afios, dedicada al hogar y la suegra y un cufiado de 39 afios (construccion) paciente tiene 4
hijos de una relacion anterior de las siguientes edades: hombres de 25 afios y mellizos de 17 afios y una hija de 23 afios,
paciente trabajaba en fincas. Examen mental: nivel de alerta, orientacion y atencién: normal. Otros hallazgos positivos:
anormal, buen patron de suefio. Concepto: sin crisis como tal, se sigue igual manejo. Diagndstico: Trastorno depresivo
recurrente, Trastorno de ansiedad, Otro dolor crénico.”

11/09/2020. Fisiatria. Dra. Patricia Gutiérrez. Pagina 96

Motivo consulta: Control. Lumbalgia crénica. RMN 2014 protrusiones discales artrosis protrusion discal L4L5 L5S1. Concepto
no gx neurocx 2019. Psiquiatria Dx TAV. Pensionado. Estado actual EVA 9/10 en zona lumbar, esta en control con psiquiatria
ultimo control 31 agosto 2020. Paciente refiere en los Ultimos 10 dias incluso hoy, no ha presentado fiebre, ni sintomas
respiratorios ni las personas con las que convive. Examen fisico: Motor 4 de 5. No lasegue miofascial lumbar. Movilidad
lumbar no evaluable. Colaborador, no agresividad.

05/10/2020-Psiquiatria, Dr. Gerardo Cerén, folio 1:

(Aportado por correo electrénico) “Enfermedad actual: Paciente de 45 afios originario de Antioquia procedente de Armenia
union libre primaria primero, padre de 4 hijos de 25.23.17 gemelos, refiere que vive esposa suegra cufiado a controles desde
el 2011, accidente “me jodi la cintura entre en depresion”, refiere hospitalizaciones por psiquiatria 3 oportunidades clinica
Prado, dltima no recuerda comenta altimo control hace un mes medicado con sertralina de 100 mg, clozapina de 100mg 0 0 1,
pensionado desde el 2011, refiere que se encuentran depresivo refiere asociado a dolor. Antecedentes personales:
psiquiatricos: T. depresivo recurrente. Ingestion de medicamentos, fluoxetina 20mg 3-0-0, clozapina 400mg noche,
acetaminofén, patolégicos: dolor cronico por discopatia lumbar. Familiares: Otras enfermedades: cancer de testiculo en el hijo,
hermana con CA de huesos. Examen mental: nivel de alerta, orientacién y atencién: normal, orientados a uot y
alopsiquicamente. Porte y actitud: normal. Colaborador. Actividad motora normal, sin alteraciones. Afecto anormal, ansioso,
Lenguaje normal. Raciocinio normal acorde a su estado mental. Inteligencia: normal. Otros hallazgos positivos. normal.

Concepto médico: paciente de 44 afios con sintomatologia ansiosa depresiva, de base dolor crénico pensionado debe
continua con sertralina de 100/mg dia clozapina de 100mg noche. Trae examen de 28 de septiembre 2020, leucocitos 8.16.
recuento absoluto neutréfilos 5.72. eritrocitos: 5.42, hemoglobina 16.2, hematocrito 46.2, plaquetas 159, control en un mes se
dan recomendaciones manejo alarma. Diagnéstico: otro dolor crénico. Trastorno depresivo recurrente actualmente en
remision.”

11/11/2020. Psiquiatria. Dr. Gerardo Gomez. Aporta via correo

Motivo de consulta: Control de trastornos depresivos. Enfermedad actual Paciente de 44 afios asiste a control de trastorno
depresivo recurrente, dolor crénico, refiere que vive con esposa, cufiado suegra en el momento medicado con sertralina de
100mg dia dificultades en la consecucidon se modifica a fluoxetina se continua con clozapina 100mg. Concepto médico:
Paciente de 46 afios con sintomatologia ansioso depresiva de base dolor crénico pensionado clozapina de 100mg 1 noche
fluoxetina de 20mg 1 en la mafiana 1 en la tarde noche.

Pruebas especificas

24/09/2013-Rm columna lumbar simple, folio 34:

Rectificacion de la lordosis fisiologica lumbar. Cambios por deshidratacion de los discos L4-L5 y Ls-S1. Hernia discal central,
protruida, no migrada L4-L5 con compromiso de la grasa epidural anterior, Hernia central protruida y minimamente migrada
hacia caudal del disco L5-S1 quo ocupa la grasa epidural anterior y deforma de manera minima el saco Tecal que alcanza a
estar en contacto con la raf= 51 derecha lateral, Las laminas de L5 son francamente asimétricas y la apdfisis espinosa tiene
una inclinacion hacia la izquierda; sin embargo, no hay evidencia franca de comunicacion de la grasa al interior del canal
raquideo con la grasa del plano muscular profundo. Es probable que haya una disgrafia oculta muy pequefia que no se puede
caracterizar de manera completa por medio de estas imagenes, Nauro foramenes con amplitud conservada, No hay evidencia
do lisis o de listesis. Articulaciones facetarias de L4-L5 a ambos lados y LS-S1 de predominio al lado derecho con cambios
degenerativos moderados. Tejidos blandos prevertebrales y para espinales sin alteraciones. Cordén medular y raices de la
cola de caballo sin hallazgos patolégicos. Articulaciones sacroiliacas sin alteraciones

18/09/2014-Rm columna lumbar simple, folio 35:
Conclusion: Discretos cambios espondiléticos y artrésicos. protrusiones discales en L4-L5 y L5-S1 con leve efecto de masa
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04/03/2020-Electromiografia, folio 27 y 67:
Estudio normal. No hay hallazgos electrofisioldgicos en lo evaluado que sugieren lesion de la unidad motora de miembros
inferiores.

11/06/2020-Resonancia de columna lumbar simple, folio 92:
Opinién: Hernias discales L4-L5 y L5-S1. Leve inclinacion del segmento L4-L5 hacia la izquierda. Tropismo de las laminas L5

y desviacion de la apdfisis espinosa hacia la izquierda. Minimo compromiso en amplitud del neuroforamen L5-S1 del lado
derecho.

Una vez revisada de manera completa la historia clinica aportada al expediente, se encuentra que se trata de un paciente de
45 afios, ocupacién antecedentes labores del campo (alambrador y vaquero). El cual se encuentra pensionado mediante
dictamen de Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio 073-09 del 14/05/2009 Dx. hernias discales lumbosacras,
trastorno depresivo, acortamiento miembro Inferior derecho, trastorno de personalidad esquizotipico (psicotico), con PCL de
51.93%, fecha de estructuracién del 20-04-2009, origen comun y pudo acceder a la pension por invalidez mediante resolucion
de Administradora Colombiana de Pensiones -Colpensiones No. GNR 124034 del 06/06/2013. El presente dictamen dictamen
se trata de una revision pensional. Paciente con patologia de la esfera mental con evaluaciones recurrentes por psiquiatria,
sintomatologia ansiosa depresiva, de base dolor crénico Diagnéstico: otro dolor crénico. Trastorno depresivo recurrente
actualmente en remision. Trastorno de ansiedad generalizada patologia de columna lumbar de hernias discales lumbares,
electromiografia de marzo 2020 normal, fisiatria refiere que neurocirugia en 2019 no indicacion neuroquirdrgica.

Asi las cosas, la Junta Nacional encuentra que no es posible modificar la pérdida de capacidad laboral, toda vez que las
deficiencias reflejan las condiciones de salud estructurales y funcionales acordes a los criterios del Decreto 917 de 1999. En
relacion con las discapacidades y minusvalias se califican con base en las deficiencias establecidas en el Manual Unico de
Calificacion de Invalidez (Decreto 917/1999) su escala de gravedad, con los documentos obrantes al expediente, se
consideran adecuadamente calificadas considerando el impacto que le genera las deficiencias en el desempefo de las
actividades de la vida diaria y basicas cotidianas. La fecha de estructuracion se transcribe sin modificacion por no ser objeto
de apelacién

Por lo anterior, esta junta decide RATIFICAR el dictamen N° 3458-2020 de fecha 11/09/2020 emitido por la Junta Regional de
Callificacion de Invalidez del Quindio
Diagnostico(s):
1. Lumbago no especificado
2. Trastorno depresivo
Origen: Enfermedad comun
Pérdida de capacidad laboral: 34.80%

Fecha de Estructuracion: 31/03/2020

6. Descripcion del dictamen
Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
M545  Lumbago no especificado Enfermedad comiin
F339 Trastorno depresivo recurrente, no Trastorno depresivo Enfermedad comiin
especificado

Descripcion de la deficiencia

Deficiencia Valor Capitulo Tabla
Trastorno depresivo 20,00% 1 Clase 12
12,44
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Lumbalgia 5,00% 1 Clase 1.16
Total deficiencia 21,50%
Descripcion de discapacidades

0,0 Nodiscapacitado = 0,1 Dificultad enlagecucion 0,2 Ejecucion ayudada @ 0,3 Ejecucién asistida, dependiente o incremental

1 Conducta 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total
0 0 0 0.2 0 0 0 01 02 o1 0,60%
L 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total
2 CemileEEer o o o0 ©0 0 O O 0 0 0  000%
5 Cuidado dela persona 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 Total
0 0 0 01 01 01 o021 0 0 0 0,40%
., 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 Total
© LOEEEET o o o0 ©0 0L O O 0 03 0  040%
. ., 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 Total
> Bigicscion Cellciedna oL 0L 02 0O 0O O O O 0 0  040%
60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 Total
5 Dislrezs, o o o ©0 O O 0 0 0 01 010%
2 Situacion 70 71 72 73 74 75 76 7 78 Total
0 0.2 0 0 0 0 0 0 0.2 0,40%
Total discapacidad (Calificacion méxima posible 20%) 2,30%
Descripcion de minusvalia
Orientacion 10 0,00%
Independenciafisica 20 0,00%
Desplazamiento 31 0,50%
Ocupacional 43 7,50%
Integracién social 52 1,00%
Autosuficiencia econémica 60 0,00%
En funcion de la edad 74 2,00%
Total minusvalia (Calificacién maxima posible 30%) 11,00%
7. Concepto final del dictamen
Valor final de ladeficiencia 21,50%
Discapacidad 2,30%
Minusvalia 11,00%
Pérdida dela capacidad laboral 34,80%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 31/03/2020

Fecha declaratoria: 25/02/2021
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: No  Ayudadetercerosparatoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

aEF:;ifE;medad dealto costo/catastrafica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador
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Carlota Rosas Ropain
M édico ponente
Médico
RM7125/94

Diana Elizabeth Cuervo Diaz
Médico
52100206

Margoth Rojas Rodriguez
Terapeuta Ocupacional
51990604
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Certificado de Afiliacion

gl ISEﬁDr ABEL DARIO QUICENO MORENO , identificado con Cédula Ciudadania 15.406.015, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
AlUd POS gn nuestra EPS044,

| ..
Nformacion del Afiliado:

N
Ombre: ABEL DARIO QUICENO MORENC
Numgro de identificacidn: 15406015 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
F . :
®cha afiliacion (gd/mm/aasa):  01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dfa
Tipo de Alilado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Oireccion actyal de residencia: PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 1 BLOQUE C  Municipio residencia:  Armenia
Telefong aclual de residencia: 3%‘303@5*33 Depto. Residencia:
: QUINDIO
*" Documento Aportante Razaén Social Fecha Inicio Fecha Fin
. 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES 01/07/2017
\
Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre - . Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1004961710 Tl SIMON DARIO QUICENQ ROLDAN 01/08/2017 VIGENTES HI-HIJO(A) MENOR
DEPENDIENTE
BENEFICIARIO 1004961728 Tl JUAN PABLO QUICENO ROLDAN 01/08/2017 VIGENTES HI-HIJO{A) MENOR
DEPENDIENTE
BENEFICIARIO 1010091896 CC YULIER MARITSA QUICENO ROLDAN 01/08/2017 VIGENTES HI-HIJO(A) MENOR
DEPENDIENTE
BENEFICIARIO 1030101135 TI ~ LAURA SOFIA LONDOMO MONTOYA 29/03/2021 INSCRITO HC-HIJO(A)
CONYUGUE/COMPAN
ERO(A)
DEFENCIENTE
BENEFICIARIO 1092466890  RC MARIANGEL REYES QUICENO 23/09/2020 VIGENTES AA-AFILIADC
ADICIONAL
BENEFICIARIO 1094892444 CcC NINI JOHANA MONTOTA MEJIA 29/03/2021 INSCRITO COMPANERO(A)
PERMANENTE

senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

pI firma y expide en Bogota a los 31 dias del mes de Marzo de 2021, a solicilud del interesado.

: "INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*®

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

/A
o

.‘l /

]
’

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
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En la Ciudad de Armenia, Departamento del Quindio, 1blica de Colombia,
alos (02) dias del mes de MARZO del afio Dos Mil Veintiuno (2.021), a las
3.34 Horas, del dia Martes en el Despacho de la Notaria Tercera del Circulo
Notarial de Armenia, a cargo del Notario Tercero de Armenia, JUAN
CARLOS RAMIREZ GOMEZ comparecio:

El sefior, ABEL DARIO QUICENO MORENO, quien declara respecto de sus
generales de Ley asi: Tengo (45) anos de edad, naci el 27 de Diciembre del ano

a 1975, en Anza, Antioquia, me identifico con la cedula de ciudadania No.
15.406.015 expedida en Antioquia; de estado civil UNION LIBRE, Resido EN
EL BARRIO LA PATRIA MZ 53 CASA 42, EN LA CIUDAD DE ARMENIA,
QUINDIO, tengo por profesion u ocupacion PENSIONADO, portador del
namero de celular es 314-8455152 y con sujecion al Decreto 1557 de 1.989,
manifiesto bajo la gravedad de juramento Que:

PRIMERO: Rindo esta declaracién manifestando que me encuentro en plena
capacidad fisica y mental.

SEGUNDO: Declaro que doy fe que todos mis datos personales anteriormente
en la presente declaracion son de total veracidad.

TERCERO: El proposito de esta declaracién es informar que CONvivo
® compartiendo techo, lecho y mesa en forma singular, ininterrumpida vy
permanente desde hace 6 afos, con la senora NINI JOHANA MONTOYA
ME]JIA, identificada con la cedula de ciudadania numero 1.094.892.444 de

Armenia.
CUARTO: Declaro que de nuestra union no hemos procreado hijos.

Declaro que mi companera permanente aporta a la relacion una hija de nombre
LAURA SOFIA LONDONO MONTOYA, en la actualidad tiene 8 anos.

Declaro que tanto la hija que mi companera permanente aporta  como mi
companera permanente DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE MIS
INGRESOS.

Finalmente declaro que esta declaracion se hace para la entidad que la
requiera, HASTA AQUI MI DECLARACION.

Nolaria 3 de Armenia

Nolardo Juan Carlos Ramlirez Gomez
Direcadn Carrora 13 18-21

Teltlonos. 7410494 / 7313409 / 7441464

Col TRATINNT 11T 1R 1IRAQ
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L 004 892 449 expedida en Armenda; do estado civil UNITON LIBIRE, [2ogicdo
EN FL BARRIO BA PATRIA MZ HA ¢ 'ASA 42, N LA CITUDALD DE ARMENIA,
QUINDIO, tengo por profesion u ocupacion LHOGAR, portadora del namero

; - : W ) . g g ( - 18T¢
de celular es314-5550351 vy con sujecion al Decreto 1557 de 1,989, manifiesto

PR

'p.'.k'Ih“'Jil'
ony Armenia, Quindio, me wdentifico

bajo la gravedad de juramento Que:

PRIMERO: Rindo esta declaracion manifestando que me encuentro €n plena

capacidad fisica y mental.

SEGUNDO: Declaro que doy fe que todos mis datos pormmalm anteriormente
en la presente declaracion son de total veracidad.

TERCERO: El proposito de esta declaracion es informar que convivo

compartiendo techo, lecho y mesa en forma singular, ininterrumpida y
permanente desde hace 6 anos, con el senor ABEL DARIO QUICENO .

MORENO, identificado con la cedula de ciudadania numero 15.406.015 de
Antioquia.

CUARTO: Declaro que de nuestra unién no hemos procreado hijos.

Declaro que aporto a la relacion una hija de nombre LAURA SOFIA
LONDONO MONTOYA. en la actualidad tiene 8 afios.

Declaro que mi hija como la suscrita DEPENDEMOS ECONOMICAMENTE
DE SUS INGRESOS.

Finalmente declaro que esta declaracion se hace para la entidad que la
requiera, HASTA AQUI MI DECLARACION. .

PARAGRAFO PRIMERO: Manifiesto que he leido detenida y voluntariamente
el contenido de la declaracién antes vertida, y por estar conforme a lo
expresado,  no tengo ningun reparo, ni nada que aclarar, corregir y/o
enmendar. Es de advertir que una vez firmada y autorizada la declaracion,
cualquier modificacion que se pretend introducir posteriormente debera ser
objeto de nueva declaracion, sujeta al pago de la tarifa de Ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: En este estado del presente instrumento, el
L] L] L] ' i L] Ir
suscrito notario deja constancia que ha advertido previa y expresamente a la
persona que voluntariamente realiza csta declaracion, que las personas son

. Notarla 3 de Armenia
Notario Juan Carlos Ramire Gomez

Direccion. Carrara 13 18-21
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libres conforme a la Constitucion Politica de Colombia, de manifestar g
y declarar espontaneamente lo que a bien tengan, pero que esta dg
debe hacer conforme a la ley, el orden publico y las buenas costug

ar
$TOn se

PARAGRAFO TERCERO: Adicionalmente el Notario, deja s¢gnalado que la
presente declaracion se ha rendido, consultando para*€llo, principios
juridicos del derecho notarial como los de control de legalidad, rogacién e
inmediacién, incorporados tanto en la Constitucion de Colombia como en la

Ley. REALIZADAS ESTAS ADVERTENCIAS Y ASI ACEPTADAS, SE

PROCEDE A SU FIRMA POR PARTE DEL DECLARANTE.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se termina y se firma en sefial
de aprobacién del contenido del acta DERECHOS NOTARIALES $13.800
LV.A.$2.622 RESOLUCION 00536---- Del 22 de ENERO 2021.

LOS DECLARANTES:

L] r :{%% : 1 :
Bbel Dar2 Duusers 27, 5

= _'.E-E

ABEL DARIO QUICENO MORENO ;"
CL. Islobo7S

L

Lehenns Montoges Melio gae,
NINI JOHANA MONTOYA MEJIA (7
CC o7y ¥x7244y

JUAN CARLOS RAMIREZ GOMEZ
NOTARIO TERCERO DE ARMENIA" ¢t

MNolaria 3 de Armenia
Notario Juan Carlos Ramlrez Gémez.

- Direcclion Carrora 13 18-21
WY Toldlanae: TA1O404 1 73142400 1 7244 14R4
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

1316923

..'J' o i ; ,-f"-rf‘lt-a'r_."'»-l.}lblrh- -
En la-ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el dos (2}fdﬁﬂm§_rzgi’5d;\>~{jos mil

- 3 . ‘-I:"'- \
Ve€intiung (_;Q_Z,l}:/én la Notaria Tercera (3) del Circulo de Armenia, comparecio: NINI JOHANA MG 'T\ra'M EJIA,
{ , J'“":-'Fl.. ;uj

'dentificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1094892444, »

l:.d‘\ﬁfxﬁﬂ" M m}\"[‘{ﬁ“ M QN e

x7mdwgn3ele2
02/03/2021 - 15:52:43

ALe/ [Davrico Bl'icero ~r

x7mdwgn3ele2
; " 02/03/2021 - 15:54:06
. ----- Firma autdgrafa - - - - -

C ’
onforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo

b" ’ . ’ . . . . F o F ” N
lDr_‘netnco er linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base de datos de |la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

A . . . . . "
corde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

gfir_fonales y 1as politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
ivil. -

Esta acta, forma parte de Ia declaracion extra-proceso CONVIVENCIA.

. JUAN CARLOS RAMIREZ GOMEZ

Notario Tercera (3) del Circulo de Armenia, Departamento de Quindio

Consulte este documento en Www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: x7mdwgn3ele2
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JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
ARMENIA-QUINDIO

Armenia, Quindio, veintitrés (23) de marzo de dos mil veintiuno (2021)

Proceso: ACCION DE TUTELA
Accionante: ABEL DARIO QUICENO MORENO
Accionado: Colpensiones, Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Quindio, Junta Nacional de Cadlificacion de
Invalidez
Radicacion: 63001-3333-003-2021-00044-00

OBJETO DE LA PROVIDENCIA

Corresponde a este Despacho decidir de fondo la accion de tutela
instaurada por el sefor ABEL DARIO QUICENO MORENO en confra de
Colpensiones, Junta Regional de Cadlificacién de Invalidez del Quindio y
Junta Nacional de Cadlificacion de Invalidez, por la presunta vulneracion de
sus derechos fundamentales a la salud y al minimo vital.

1. ANTECEDENTES.
A. Hechos Relevantes.

Del expediente se advierten como antecedentes relevantes que el senor
ABEL DARIO QUICENO MORENO fue calificado con el 51.93% de pérdida de
capacidad laboral, se desprende del escrito de tutela que en el dictamen
le fueron valoradas enfermedades de origen comun “artrosis, escoliosis y
problemas mentales”. Que como consecuencia de la calificacion de PCL
Colpensiones lo pensiond por invalidez desde el 27 de octubre de 2011.

Por otfro lado, el senor accionante a tenido control permanente por parte
de la especialidad de siquiatria, y que en la actualidad se encuentra
medicado para el fratamiento de sus enfermedades mentales.

Denftro del relato se informa que, desde el ano 2020 se inicio un proceso de
revision de la calificacion de PCL por parte de COLPENSIONES que en
primera oportunidad fue valorado por la misma entidad, siendo recurrido el
dictamen razén por la cual fue revisado por la junta regional de calificacién
de invalidez del Quindio y finalmente en Ultima instancia por la junta
nacional de cadlificacion de invalidez, arrojando una calificacion definitiva
de PCL de 34.8%. que como consecuencia de la nueva cadlificaciéon
COLPENSIONES Ir refirara la prestacion econémica “PENSION DE INVALIDEZ”,
vulnerdndole asi el minimo vial.

El accionante informa, que en la nueva calificacién no le tuvieron en cuenta
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las mismas enfermedades que le originaron la PCL y el derecho a gozar de
la pension de invalidez.

Finalmente, el sefor ABEL DARIO QUICENO MORENO manifiesta que
conforme a los hechos narrados las entidades accionas ponen en riesgo su
minimo vial y el de su familia, ya que dependen Unica y exclusivamente de
la mesada que recibe por pensidon de invalidez; asimismo indica que con
esto se encuentra vulnerado su derecho a la salud.

B. Pretensiones.

Solicita la parte accionante que se ampare sus derechos fundamentales a
la salud y al minimo vital, los cuales considera vulnerados por Colpensiones,
Junta Regional de Cadlificacion de Invalidez del Quindio y Junta Nacional de
Cadlificacion de Invalidez, y que como consecuencia se le ordene a las
enfidades accionadas que se le realice una nueva calificacion teniendo en
cuenta todos los diagndsticos que se fuvieron en cuenta en la calificacion
que dio origen al derecho de la pension de invalidez, asimismo que
COLPENSIONES no retire la pension de invalidez hasta que su proceso de
calificacion de PCL no sea resuelto definitivamente.

C. La actuacion surtida.

Conforme aloreglado por el articulo 14 del Decreto 2591 de 1991, por medio
de auto del 10 de marzo de 2021 se admitio la presente accion de futela, y
se ordend su notificacion por el medio mas expedito, realizindose segun
constancias obrantes en los archivos 9, 10 y 11 del expediente digital. Asi
mismo, se concedié el término de dos (02) para pronunciarse sobre la
presente accion.

D. Contestacion de la tutela

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Dentro del término, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
rindié informe sobre los hechos de la presente accion. Como primera
medida, la JNCI refirid de manera textual los antecedentes que dieron
origen a la accion constitucional, seguidamente realizo un recuento
normativo del proceso de revision que realizan a los dictdmenes recurridos y
la funcidn que ellas cumplen dentro del debido proceso de calificacion de
la pérdida de capacidad laboral CPCL, reiterando que su actuar dentro del
proceso de CPCL del senor Abel cumplieron con el debido proceso y con
la normativa aplicable.

Por otro lado, hace alusion a la improcedencia de la accidén de tutelq,
argumenta que la presente accion es improcedente, foda vez que existe
ofro medio idéneo judicial que debe ser debatido en sede de la jurisdiccion
ordinaria laboral, persiguiendo la nulidad del dictamen rendido en Ultima

2
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instancia. Asimismo, indican que la tutela no cumple con los requisitos para
ser protegidos los derechos de manera transitoria, toda vez que, no probo
tan siquiera sumariamente el perjuicio iremediable.

Por lo anterior, solicita que se denieguen las pretensiones de la demanda y
no se acceda al amparo solicitado.

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO

A su furno, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO
dio respuesta a la tutela, manifestando que cocieron de la CPCL del
accionante por traslado de Colpensiones quien en primera oportunidad
realizo la calificacién, la cual fue recurrida. Asimismo, realiza un recuento
normativo sobre la competencia de las Juntas de Calificacion de Invalidez,
de como se conforman y cual es funcion.

Frente al caso concreto que hoy nos ocupaq, indican que para emitir el
dictamen de PDCL del accionante se apegaron al manual Unico para la
calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.

Finalmente, indica que un dictamen en firme de una de las juntas de
calificacion de invalidez, solo cera procedente acudir a la justicia ordinaria
para su discusion. En ese horizonte solicita que se denieguen las pretensiones
de la demanda de tutela.

COLPENSIONES

COLPENSIONES en su oportunidad rindié informe sobre los hechos que
fundaron la presente accion constitucional, manifiesta que han actuado en
derecho y dentro del marco de sus competencias. Para resaltar los
argumentos expresados dentro de la contestacidon de la demanda,
rememoran pronunciamientos de la honorable corte constitucional que
hacen alusidon a los requisitos de procedencia de la accion de tutelq,
asimismo realizan una transcripciéon parafraseada de las normas que regulan
la calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Frente al caso concreto, indican que, el accionante busca un trédmite de
pérdida de capacidad laboral, y que la misma rindié dictamen en primera
oportunidad, el cual fue controvertido ante la junta regional y nacional de
calificacién de invalidez, arrojando un resultado en Ultima instancia de 34.8%
de PCL.

Por ofra parte, COLPENSIONES hace alusion a la érbita de competencia del
Juez constitucional, resaltando de manera principal que este debe respetar
la competencia del juez natural, que para el caso particular el Juez de la
Jurisdiccion Ordinaria Laboral, toda vez que, la discusion de un dictamen de
PCL en firme, solo debe ser controvertido ante la jurisdiccion con el respeto
de las formas de cada juicio, en este caso una demanda ordinaria laboral.

3
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Asi mismo indica que el accionante, no probd un perjuicio imremediable para

el caso concreto, lo cual impide realizar la proteccion de los derechos
fundamentales de forma fransitoria.

Finalmente, solicita que se desestimenlas pretensiones de la demanda vy se
declare improcedente.

Il. CONSIDERACIONES
A. Competencia.

Este Despacho Judicial es competente para conocer de la presente accion
de Tutela, aplicando las reglas de competencia determinadas en el articulo
37 del decreto 2195 de 1991.

B. Accidn de tutela - Marco general.

La tutela es una accion constitucional de cardcter subsidiaria, residual y
auténoma, por medio de la cual es posible ejercer el control judicial de los
actos u omisiones de los érganos publicos o de los entes privados que
puedan vulnerar derechos fundamentales, a través de un procedimiento
preferente y sumario, salvo las excepciones establecidas en la ley para su
procedencia.

Ahora bien, los presupuestos para que proceda la accidon de tutela son tres:

1) Que se esté ante la vulneracion o amenaza de vulneracion de un derecho
fundamental por la accidon u omision de una autoridad publica o de un
particular, en este evento en los casos senalados en la Ley.

2) Que el afectado no disponga de ofro medio de defensa judicial y, que en
caso que el afectado cuente con ofro medio de defensa judicial, la
accion de tutela se interponga como un mecanismo ftransitorio de
proteccidon para evitar un perjuicio iremediable.

C. El caso concreto.
El objeto de discusion, se centra en determinar si:

Las entidades accionadas vulneraron los derechos fundamentales a la salud
y al minimo vital de los cuales es fitular el senor ABEL DARIO QUICENO, al
determinar un dictamen definitivo de pérdida de capacidad laboral del 34.8%
que por ende lo releva del derecho de continuar disfrutando del derecho ala
pension de invalidez que hoy ostenta.

Teniendo en cuenta las particularidades del caso como problemas juridicos
asociados se deben estudiar si:
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1. Se cumplid el debido proceso dentro del procedimiento de calificacion
de pérdida de capacidad laboral del cual fue objeto el senor Abel
Dario Quiceno.

2. La procedencia de la proteccion fransitoriac de los derechos
fundamentales del senor Abel Dario Quiceno, por ser una persona que
padece de enfermedades mentales calificado con indice de invalidez
menor al 50%

Para efectos de resolver el problema juridico. El Despacho analizard los
siguientes temas:

Revision peridodica del estado de invalidez de las personas que ostentan el
derecho ala pensioén de invalidez

Dentro del SGSSP se encuentra que una de las modalidades de pension es la
PESION DE INVALIDEZ la cual tienen derecho las personas que unda vez hayan
pasado por el proceso de calificacion de su estado de invalidez, hayan
obtenido un resultado mayor o igual al 50% de pérdida de capacidad laboral.

“ARTICULO 38. ESTADO DE INVALIDEZ. Para los efectos del presente capitulo
se considerainvdlida la persona que, por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mds
de su capacidad laboral.”!

Una vez concedido el derecho a disfrutar la pensidn de invalidez, las mismas
podrdn ser revisadas a solicitud de la enfidad de seguridad social o del
pensionado.

ARTICULO 44. REVISION DE LAS PENSIONES DE INVALIDEZ El estado
de invalidez podrd revisarse:

a. Por solicitud de la enfidad de prevision o seguridad social
correspondiente cada tres (3) anos, con el fin de ratificar, modificar o
dejar sin efectos el dictamen que sirvid de base para la liquidacién de
la pensidn que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar.

Este nuevo dictamen se sujeta a las reglas de los articulos anteriores.

El pensionado tendrd un plazo de tres (3) meses contados a partir de
la fecha de dicha solicitud, para someterse a la respectiva revision del
estado de invalidez. Salvo casos de fuerza mayor, si el pensionado no
se presenta o impide dicha revision dentro de dicho plazo, se
suspenderd el pago de la pension. Transcurridos doce (12) meses
contados desde la misma fecha sin que el pensionado se presente o
permita el examen, la respectiva pensidon prescribird.

'Ley 100 de 1993
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Para readquirir el derecho en forma posterior, el afiliado que alegue
permanecer invalido deberd someterse a un nuevo dictamen. Los
gastos de este nuevo dictamen serdn pagados por el afiliado;

b. Por solicitud del pensionado en cualquier tiempo y a su costa.

Procedimiento de calificacion de pérdida de capacidad laboral y sus formas
de controvertirla

La ley 100 de 1993° establecido la calificacion de pérdida de capacidad
laboral en el articulo 41.

“El estado de invalidez serd determinado de conformidad con lo dispuesto
en los articulos siguientes y con base en el manual Unico para la calificaciéon
de invalidez vigente a la fecha de calificacion. Este manual serd expedido
por el Gobierno Nacional y deberd contemplar los criterios técnicos de
evaluacion para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para
desempenar 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 Companias 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 calificacidon deberd manifestar su inconformidad
dentro de los diez (10) dias siguientes y la enfidad deberd 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 Calificaciéon de Invalidez, la cual decidird en un término de

cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.”

Continuando con la reglamentacion establecido por el ordenamiento juridico
frente a la calificacion de perdida de capacidad laboral, el Decreto 1352 del
26 de junio de 2013, contempla

“(..)

ARTICULO 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ {...) Corresponde al
Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones-
COLPENSIONES, a las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, a las
Companias 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 calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de
los diez (10) dias siguientes y la entidad deberd remitilo 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 Calificacién de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias.
Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.
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Ahora bien, habiendo advertido lo dispuesto por el legislador en atencién al
procedimiento de cadlificacion de perdida de capacidad laboral y su
respectiva reglamentacion, es importante decir lo establecido en el
ordenamiento juridico frente a el paso a seguir cuando no se esta de acuerdo
con el dictamen en firme de PCL. ESTO SE ENCUENTRA ESTABLECIDO EN EL
Decreto 1072 de 2015, asi:

“2.2.5.1.43. Firmeza de los dictdmenes. Los dictdmenes adquieren firmeza
cuando: 1. Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de
reposicion y/o apelacion dentro del término de diez (10) dias siguientes a su
nofificacion; 2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan
notificado o comunicado en los términos establecidos en el presente
capitulo; 3. Una vez resuelta la solicitud de aclaracidon o complementacion
del dictamen proferido porla Junta Nacional y se haya comunicado a todos
los interesados.” (subrayado fuera de texto)

Asimismo, el Decreto 1352 de 2013 que en su articulo 44 prevé:

“Controversias sobre los dictdmenes de las Juntas de Cadlificacion de
Invalidez: las controversias que se susciten en relacion con los dictdmenes
emitidos en firme por las Juntas de Calificacién de Invalidez, serdn dirimidas
por la justicia laboral ordinaria de conformidad con lo previsto en el Cédigo
Procesal del Trabagjo y de la Seguridad Social, mediante demanda
promovida contra el dictamen de la Junta correspondiente.

(..)

Paragrafo: frente al dictamen proferido por la Junta Regional o Nacional solo
serd procedente acudir a la justicia ordinaria cuando el mismo se encuentre
en firme"” (subrayado fuera de texto).

La procedencia de la tutela como mecanismo transitorio de proteccion de los
derechos fundamentales de las personas de especial proteccion
constitucional

Desde la perspectiva de la salud mental en la poblacion, existen diferentes
instrumentos internacionales que propenden por su proteccidn en procura de
erradicar la discriminacién, en la sentencia T 949 de 2013, la Corte
Constitucional enumero los instrumentos internacionales de proteccion, asi
como manifestd que las personas que padecian enfermedades que
afectaban la salud mental se consideraban sujetos de especial proteccion
constitucional.

“Como se indicd en lineas anteriores, la salud comprende de manera
integral al ser humano, porlo que su proteccion implica no sdlo la busqueda
de un bienestar corporal o fisico, sino que los padecimientos mentales o
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psiquicos merecen la misma atencion para el desarrollo de una vida digna2.
Asi, la Corte indicd que “la salud constitucionalmente protegida no es
Unicamente la fisica sino que comprende, necesariamente, todos aquellos
componentes propios del bienestar sicoldgico, mental y sicosomdtico de la
persona’s

Respecto de las personas que sufren afectaciones a su salud mental, la
Corte ha indicado que, por las implicaciones que fienen frente a la
posibilidad de tomar decisiones, de interactuar con ofros, y en tanto
implican serios padecimientos para ellos y sus familias, son sujetos de
especial proteccién constitucional y merecen mayor atencion por parte de
la sociedad en general, especialmente de sus familiares y de los sectores
encargados de suministrar atencion en salud. Generando entonces en
cabeza de la familia y la sociedad en general, el deber de propugnar una
recuperacion en caso de ser posible, o entablar los mecanismos posibles
para que lleven una vida en condiciones dignas.

A nivel internacional existen diversos instrumentos que protegen a las
personas que padecen enfermedades mentales en el marco de la
prevencion de la discriminacién, como la Declaracién de los Derechos de
los impedidos de 1975, los Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y para el mejoramiento de la atencidon de la salud mental de 1991,
adoptados por la Asamblea General de la ONU, y la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada a nivel interno por
la Ley 1346 de 2009. Asimismo, en 2009 fue promulgada la Ley 1306 que
regula la Proteccién de Personas con Discapacidad Mental y establece el
Régimen de la Representacion Legal de Incapaces Emancipados.

En la mayoria de estos instrumentos se resalta la importancia de crear
condiciones propicias para la vinculaciéon de las personas con
discapacidad en la sociedad, la generacion de formas de vida
independientes y auténomas y el ejercicio de todos los derechos en la
medida de lo posible, en especial, recalcan la necesidad de atender de
manera integral sus padecimientos, con un acceso efectivo a los servicios
de salud, siendo “posible exigir a todos los estamentos comprometidos en la
prestacion de los servicios de salud, que dentro de sus propios limites
operativos, econdmicos Yy logisticos, proporcionen el mejor servicio médico
cientificamente  admisible 'y humanamente soportable”™. Como
consecuencia de este derecho a la salud mental, el articulo 65 la Ley 1438
de 2011 indicd la necesidad de garantizar la atencién integral en este tema
e incluir su atencidén en los planes de beneficios.

Asimismo, la Corte ha hecho referencia a la aplicacion de prerrogativas
especiales, porque la condicion concreta de estas personas merece un

2 La mayoria de decisiones que han estudiado la protecciéon ala salud mental, han indicado una estrecha relacién
en la proteccion alas personas que padecen estas afectaciones y la posibilidad de llevar una vida en condiciones
de dignidad, entre otfras pueden verse las sentencias T-209 de 1999 M.P. Carlos Gaviria Diaz, T-248 de 1998 M.P.
José Gregorio Herndndez Galindo y T-845 de 2006 M.P. Jaime Cdrdoba Trivifo.

3 Sentencia T-248 de 1998 M.P. José Gregorio Herndndez Galindo.

4 En este sentido la Corte sostuvo que: Por supuesto, las entidades publicas o privadas encargadas de prestar los
servicios de salud no pueden excluir de su cobertura los padecimientos relacionados con el equilibrio y la sanidad
mental y sicoldgica de sus dfiliados o beneficiarios en ninguna de las fases o etapas de evoluciéon de una
determinada patologia. Sentencia T-248 de 1998 José Gregorio Herndndez Galindo.

5 Sentencia T-209 de 1999 M.P. Carlos Gaviria Diaz.
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frato diferenciado, que no implique la continuacion de sus padecimientos,
ya que “los inimputables, enfermos incurables, pertenecen al grupo de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos y el trato que la sociedad vy el
Estado debe dispensarles no es el de "igual consideracion y respeto" sino el
de "especial consideracion, respeto y atencion" (CP art. 47), precisamente
por su misma condicion y en obedecimiento a los principios de respeto a la
dignidad humana y de solidaridad, sobre los cuales se edifica el Estado
social de derecho (CP art. 1)".

Por esta razdn, las entidades encargadas de prestar la atencion en salud,
deben suministrar la atencion o tratamiento que sea requerido para superar
la afectacion de la persona en la medida de lo posible o que tienda a su
estabilizacion y progresivo mejoramiento durante todas las etapas de su
enfermedad’, contando con su consentimiento o el de sus familias, cuando
sea imposible que decida por su propia cuentaq, y evitando cualquier acto
que atente contra su integridad, siguiendo ademds el principio de la opcion
menos restrictiva, cualquiera sea el tratamiento por el que se opftes.

La proteccion de este derecho especial a la salud en personas con
enfermedades de cardcter mental, ha implicado que en muchas ocasiones
la Corte haya extendido, en caso de ser necesario, el dmbito de amparo
hacia fratamientos o medicamentos que se encuentren por fuera de los
Planes Obligatorios de Salud, a través de su proteccion a fravés de
instituciones de asistencia social, entre otras medidas que no se reducen a
la de suministrar un determinado medicamento, pues en algunos casos ha
encontrado que debido al aislamiento social que padecen personas con
enfermedades graves y que han tenido desarrollos Ilargos, su
reincorporacion a la vida social requiere un acompanamiento por parte de
la sociedad y el Estado®.

5.1 Asi, a la hora de analizar la vulneracién del derecho a la salud mental
habrd de tenerse en cuenta que cualquiera sea el servicio médico
requerido: (i) deberd ser el mds adecuado y acorde a la situacion social,
familiar, econémica y de patologia del paciente; (ii) siendo necesario, no
podrd estar sometido al pago de sumas de dinero, a menos que se tenga
capacidad econdmica para asumirlos’o; y (i) no pude ser limitado a un
numero de dias, meses o atenciones en el ano, pues es caracteristico de
este tipo de padecimientos el que se presenten crisis o recaidas constantes,

6 Sentencia T-762 de 1998 M.P. Alejandro Martinez Caballero.

7 Ha definido la Corte que “no es indispensable, para tener derecho a la atencidon médica, que el paciente se
encuentre en la fase critica de una enfermedad sicolégica o mental. Aceptarlo asi equivaldria a excluir, en todos
los campos de la medicina, los cuidados preventivos y la profilaxis. Habria que esperar la presencia del
padecimiento en su estado mds avanzado y tal vez incurable e irreversible para que tuviera lugar la prestacion
del servicio”, en la sentencia T-248 de 1998 M.P. José Gregorio Herndndez Galindo, reiterada en las T- 124 de 2002
M.P. Manuel José Cepeda Espinosa y T-458 de 2009 M.P. Luis Eresto Vargas Silva.

8 Este principio se encuentra consagrado en los Principios para la proteccién de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencidn de la salud mental, aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de
Naciones Unidas en resolucién 46/119, de 17 de diciembre de 1991, es trascendental y transversal a los demds que
alli se establecen y se puede encontrar principalmente en los principios 9.1, 11.11, 16.1.b.

? En la sentencia T-1090 de 2004 M.P. Rodrigo Escobar Gil, la Corte se refirié a las sentencias en las que se adoptd
este tipo de decision.

10 E| articulo 12 de la Ley 1306 de 2009 indica que “Las personas con discapacidad mental
tienen derecho a los servicios de salud, incluidos los relacionados con la salud sexual y
reproductiva, de manera gratuita, a menos que la fuerza de su propio patrimonio, directo
o derivado de la prestacion alimentaria, le permitan asumir tales gastos” (sic).

9
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siendo una vulneracién al derecho no proporcionar el tratamiento
permanentementell,

5.2 Acerca del deber de solidaridad que surge frente a la proteccion del
derecho ala salud, la Corte ha indicado que en primera medida, implica el
autocuidado del enfermo, subsidiariamente la intervencion de su familia y
en caso de ser imposible, la del Estado y la sociedad en general’2. El papel
de la familia es primordial en la atencion a brindar, pues cualquiera que sea
el tratamiento, debe involucrar la adaptacion a su nucleo familiar, a quienes
en virtud del articulo 5° constitucional les asiste el deber de solidaridad de
manera especial.”

Habiendo establecido el status como sujetos de especial proteccion
constitucional a las personas que padecen enfermedades mentales, es
necesario mirar lo concerniente a la procedencia de la accién de tutela para
la proteccidn transitoria de los derechos fundamentales.

Desde la carta politica y en procura de la salvaguarda de los derechos
fundamentales se establecido que toda persona tendrd accidn de tutela
para solicitar la proteccidon de los mismos.

“ARTICULO 86. Toda persona tendrd accioén de tutela para reclamar ante los
jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y
sumario, por si misma o por quien actle a su nombre, la proteccion
inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera
que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accidén o la omision de
cualquier autoridad publica.

La proteccidon consistird en una orden para que agquel respecto de quien se
solicita la tutela, actUe o se abstenga de hacerlo. El fallo, que serd de
inmediato cumplimiento, podrd impugnarse ante el juez competente y, en
todo caso, éste lo remitird a la Corte Constitucional para su eventual revision.

Esta accidn solo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio
de defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio
para evitar un perjuicio iremediable.

En ningun caso podrdn transcurrir mdas de diez dias entre la solicitud de tutela
y su resolucién.

La ley establecerd los casos en los que la accidn de tutela procede contra
particulares encargados de la prestacion de un servicio publico o cuya

1" Amds de que la Corte ha indicado que a pesar de que enlos planes de salud se limite el tiempo de permanencia
en un tratamiento intrahospitalario, si es recomendado por el médico tratante, puede extenderse el tratamiento
al tiempo requerido. Ver por ejemplo las sentencias T-398 de 2000 M.P. Eduardo Cifuentes Munoz y T-1090 de 2004
M.P. Rodrigo Escobar Gil. En el mismo senfido, La OMS ha indicado que “el hecho de no admitir a personas que
requieren de tratamiento en institucional, o su alta prematura (que puede llevar una alta tasa de readmision y, a
veces, incluso a la muerte) constituye una violacién a su derecho a recibir tratamiento”. Organizacién Mundial de
la Salud, Manual de recursos sobre salud mental, derechos humanos y legislaciéon de la OMS. Ginebra, Ediciones
de la OMS, 2006.

12 Entre otras, las sentencias T-505 de 1992 M.P. Eduardo Cifuentes Munoz, T-209 de 1999 M.P. Carlos Gaviria Diaz, T-
398 de 2000 M.P. Eduardo Cifuentes Munoz, T-558 de 200 M.P. Rodrigo Escobar Gil y T-507 de 2007 Marco Gerardo
Monroy Cabra.

10
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conducta afecte grave y directamente el interés colectivo, o respecto de
quienes el solicitante se halle en estado de subordinacion o indefension.”

Conforme ala norma citada, se establecio el Decreto 2591 de 1991 por medio
del cual se reglamentd la accidon de tutela, y dentro de esta normativa se
enmarco la accion de amparo constitucional enfre otras cosas como
mecanismo transitorio de proteccidon de los derechos fundamentales.

“ARTICULO 80. LA TUTELA COMO MECANISMO TRANSITORIO. Aun cuando el
afectado disponga de otro medio de defensa judicial, la_accién de tutela
procederd cuando se utilice como _mecanismo_transitorio para evitar un
perjuicio iremediable.

En el caso del inciso anterior, el juez senalard expresamente en la sentencia
gue su orden permanecerd vigente sélo durante el término que la autoridad
judicial competente utilice para decidir de fondo sobre la accidén instaurada
por el afectado.

En todo caso el afectado deberd ejercer dicha accidn en un término
mdximo de cuatro (4) meses a partir del fallo de tutela. Si no la instaura,
cesardn los efectos de éste.

Cuando se utiice como mecanismo transitorio para evitar un dano
ireparable, la accién de tutela también podrd ejercerse conjuntamente
con la accidon de nulidad y de las demds procedentes ante la jurisdiccion de
lo contencioso administrativo. En estos casos, el juez si lo estima procedente
podrd ordenar que no se aplique el acto particular respecto de la situacion
juridica concreta cuya proteccion se solicita, mientras dure el proceso.”

Sobre el particular la honorable Corte Constitucional ha reiterado su
jurisprudencia haciendo énfasis en el cardcter subsidiario de la accién de
tutela, desde sus inicios a ensenado que dicha accidon no se puede utilizar
como mecanismo judicial principal, y es asi como le da la carga al Juez
constitucional para que readlice el andlisis de cada caso en particular con la
observancia de las formalidades de cada juicio. La misma corporacion a
dicho que si bien es cierto que la accion de tutela no es procedente cuando
exista ofro mecanismo idoneo para la proteccion del derecho invocado,
también es cierto que se debe analizar que no exista la probabilidad de que
se consuma un perjuicio iremediable, por que de ser asi la accidon de tutela
pasaria a ser el mecanismo iddneo para evitar el menoscabo de los derechos
fundamentales, y se aplicara la proteccion de manera transitoria para evitar
un perjuicio irreparable.

La Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia que:

“... laaccion de tutela ha sido concebida inicamente para dar solucion eficiente a situaciones
de hecho creadas por actos u omisiones que implican la transgresion o la amenaza de un
derecho fundamental, respecto de las cuales el sistema juridico no tiene previsto otro
mecanismo susceptible de ser invocado ante los jueces a objeto de lograr la proteccion del
derecho; es decir, tiene cabida dentro del ordenamiento constitucional para dar respuesta
eficiente y oportuna a circunstancias en que, por carencia de previsiones normativas

11
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especificas, el afectado queda sujeto, de no ser por la tutela, a una clara indefension frente a
los actos u omisiones de quien lesiona su derecho fundamental. De alli que, como lo sefiala
el articulo 86 de la Constitucidn, tal accidn no sea procedente cuando exista un medio judicial
apto para la defensa del derecho transgredido 0 amenazado, a menos gue se la utilice como
mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable entendido éste Gltimo como
aguél gue tan s6lo puede resarcirse en su integridad mediante el pago de una indemnizacién
(articulo 6° del Decreto 2591 de 1991).

Asi, pues, la tutela no puede converger con vias judiciales diversas por cuanto no es un
mecanismo que sea factible de elegir segun la discrecionalidad del interesado, para esquivar
el que de modo especifico ha requlado la ley; no se da la concurrencia entre éste y la accién
de tutela porque siempre prevalece -con la excepcion dicha- la accién ordinaria.”*® (Subraya
la Sala)*.

En otro precedente ha sostenido.

“4.2. Mds recientemente, en la sentencia T-1008 de 2012, esta Corporacion
establecié que, por regla general, la accién de tutela procede de manera
subsidiaria y, por lo tanto, no constituye un medio alternativo o facultativo
que permita complementar los mecanismos judiciales ordinarios
establecidos por la ley. Adicionalmente, la Corte senald que no se puede
abusar del amparo constitucional ni vaciar de competencia a la jurisdiccion
ordinaria, con el propdsito de obtener un pronunciamiento mds dagil y
expedito, toda vez que éste no ha sido consagrado para reemplazar los
medios judiciales dispuestos por el Legislador para tales fines.

Las sentencias T-373 de 2015y T-630 de 2015 sirvieron luego para que la
Corte reiterara que ante la existencia de otros mecanismos de defensa
judicial que resulten idoneos y eficaces para solicitar la proteccién de los
derechos que se consideran amenazados o vulnerados, el afectado debe
emplearlos de forma principal y no utilizar directamente la accién de tutela.
En consecuencia, una persona que acude a la administracién de justicia
con el fin de que le sean protegidos sus derechos, no puede desconocer las
acciones judiciales contempladas en el ordenamiento juridico, ni pretender
que el juez de tutela adopte decisiones paralelas a las del funcionario que
debe conocer del asunto dentro del marco estructural de la administracion
de justicia.

4.3. Lajurisprudencia undnime, pacifica y reiterada de la Corte ha precisado
que en virtud de lo dispuesto en los articulos 86 superior y 6° del Decreto 2591
de 1991, aunque exista un mecanismo ordinario que permita la proteccion
de los derechos que se consideran vulnerados, se presentan algunas
excepciones al principio de subsidiariedad que harian procedente la accidén
de tutela.

La primera de ellas es que se compruebe que el mecanismo judicial

13 Sentencia C-543 de 1992.

14 En este mismo sentido dijo la Corte en la sentencia SU-712 de 2013: “La accidon de tutela es un mecanismo
preferente y sumario disenado para asegurar la proteccion efectiva de los derechos fundamentales vulnerados o
amenazados por la accién u omisién de las autoridades publicas o de los particulares. De acuerdo con el articulo
86 de la Carta Politica, ‘sélo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo
que aquélla se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio iremediable’.

La naturaleza subsidiaria de la tutela pretende evitar que se soslayen los cauces ordinarios para la resolucién de
las controversias juridicas, se convierta en un instrumento supletorio cuando no se han utilizado oportunamente
dichos medios, o sea una instancia adicional para reabrir debates concluidos.”
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ordinario disefado por el Legislador no es iddneo ni eficaz para proteger los
derechos fundamentales vulnerados o amenazados; y la segunda;
que “siendo apto para consequir la proteccion, en razén a la inminencia de
un perjuicio iremediable, pierde su idoneidad para garantizar la eficacia de
los postulados constitucionales, caso _en el cual la Carta prevé Ila
procedencia excepcional de la tutela’’s.

En el primer supuesto, la aptitud del medio de defensa ordinario debe ser
analizada en cada caso concreto, en consideracion a las caracteristicas
procesales del mecanismo y al derecho fundamental involucrado.
Entonces, un medio judicial excluye la procedencia de la accién de tutelq,
cuando salvaguarda de manera eficaz el derecho fundamental invocado's.

4.4. En cuanfo a la idoneidad del recurso ordinario, esta Corporacion en
la sentencia SU-961 de 1999 indicd que en cada caso, el juez de tutela debe
evaluar y determinar si el mecanismo judicial al alcance del afectado
puede otorgar una proteccion completa y eficaz, de no cumplirse con los
mencionados presupuestos el operador judicial puede conceder el amparo
de forma definitiva o transitoria segun las circunstancias particulares que se
evalven.

Igualmente, la sentencia T-230 de 2013 indicd que una de las formas para
determinar que el mecanismo judicial ordinario no es idéneo, se presenta
cuando éste no ofrece una solucidon integral y no resuelve el conflicto en
toda su dimensién. En consecuencia, la aptitud del medio debe analizarse
en cada caso concreto y en su estudio se considerardn: (i) las caracteristicas
del procedimiento; (i) las circunstancias del peticionario; y (iii) el derecho
fundamental involucrado.

4.5. En suma, la accién judicial ordinaria es considerada idénea cuando es
materialmente apta para producir el efecto protector de los derechos
fundamentales, y es eficaz cuando estd disenada para brindar una
proteccion oportuna a los derechos amenazados o vulnerados. Asi, la
idoneidad del mecanismo judicial ordinario implica que éste brinda un
remedio integral para la proteccidn de los derechos amenazados o
vulnerados, mientras que su eficacia supone que es lo suficientemente
expedita para atender dicha situacion.

4.6. Respecto de la ocurrencia de un perjuicio imremediable, este Tribunal, en
la sentencia T-225 de 1993, senald que de acuerdo con el inciso 3° del
articulo 86 superior, aquel se presenta cuando existe un menoscalbo moral o
material injustificado que es irreparable, debido a que el bien juridicamente
protegido se deteriora hasta el punto que ya no puede ser recuperado en
su integridad.

4.7. Adicionalmente, en la sentencia T-808 de 2010, reiterada en la T-956 de
2014, la Corte establecié que se debe tener en cuenta la presencia de varios
elementos para determinar el cardcter iremediable del perjuicio.

En primer lugar, establecié que el dano debe serinminente, es decir que

15 Sentencia T-705 de 2012.
16Cfr., entre otras, sentencias T-441 de 1993, T-594 de 2006 y T-373 de 2015.
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estd por suceder en un tiempo cercano, a diferencia de la mera expectativa
ante un posible menoscabo. Este presupuesto exige la acreditacion
probatoria de la ocurrencia de la lesion en un corto plazo que justifique la
intervencion del juez constitucional. Es importante resaltar que la inminencia
no implica necesariaomente que el detrimento en los derechos esté
consumado.

También indicé que las medidas que se debian tomar para conjurar el
perjuicio iremediable deben ser urgentes y precisas ante la posibilidad de
un dano grave evaluado por la infensidad del menoscabo material a los
derechos fundamentales de una persona. La Corte senaldé que la gravedad
del dano depende de la importancia que el orden juridico le concede a
determinados bienes bajo su proteccion.

Finalmente establecié que la acciéon de tutela debe ser impostergable para
que la actuaciéon de las autoridades y de los particulares sea eficaz y pueda
asegurar la debida proteccion de los derechos comprometidos.”!”

Con el anterior marco normativo vy jurisprudencial, se pasard a resolver la
peticion de proteccion de los derechos fundamentales de la accionante.

D. CASO CONCRETO
Al respecto, se encuentra plenamente probado en el plenario:

1. Que alsenor Abel Dario Quiceno le dictaminaron el 14 de mayo de 2009
el 51.93% de Pérdida de Capacidad Laboral, visto en el archivo pdf #
13 del expediente digital;

2. Que, como consecuencia del porcentaje de pérdida de capacidad
laboral expresado anteriormente, COLPENSIONES reconocio la pension
de invalidez al senor Abel Dario Quiceno, visto en el archivo pdf # 13 del
expediente digital;

3. Que los diagndsticos calificados en el dictamen que dio origen al
derecho a ser beneficiario de la pensidn de invalidez, fueron
“restricciones del movimiento de columna dorsolumbar, sindrome
doloroso de columna — hernias inoperables, acortamiento de miembro
inferior derecho con respecto al izquierdo, frastorno del humor
(depresion), frastorno menor grupo A (esquizotipico o esquizoide), visto
en el archivo pdf # 13 del expediente digital.

4. Que el senor Abel Dario Quiceno ha venido en control permanente por
siquiatria, sosteniendo el mismo diagnostico durante los controles
“trastorno depresivo recurrente, frastorno de ansiedad”, se observa que
realizan control mensual en el hospital mental de Filandia, se evidencia
seguimiento en la historia clinica mes a mes entre el ano 2018 y el ano

17 C. Constitucional. sentencia C-132 de 2018
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2021, visto en los archivos pdf # 6, 7 y13 del expediente digital.

5. Que al senor Abel Dario Quiceno se le inicio revision de la pérdida de
capacidad laboral, iniciado en primera oportunidad  por
COLPENSOQINES arrojando una calificacion en dictamen del 31 de marzo
de 2020 de 36.5%, al no estar de acuerdo con la calificacion, impugnd
el dictamen el cual lo resolvieron las juntas de calificacion de invalidez
regional del Quindio y nacional, despachado un dictamen definitivo
con cdlificacion de 34.8% de peérdida de capacidad laboral. Los
diagndsticos calificados fueron “Lumbago no especificado y Trastorno
depresivo.

6. Que el senor Abel Dario Quiceno en la actualidad convive con su
esposa Yy su hijo de 8 anos de edad, y que de acuerdo a su dicho
dependen econdmicamente de él.

Conforme a lo probado, la Judicatura procede a establecer si existe la
vulneraciéon de los derechos fundamentales incoados por el actor
constitucional, asi mismo establecer si se encuentra comprometido el derecho
fundamental al debido proceso.

Asi las cosas, el Despacho después de analizar las pruebas aportadas dentro
del proceso de tutela, como primera medida examind si se cumplid a
cabalidad el debido proceso dentro de la revision de la calificacion de
pérdida de capacidad laboral del senor Abel Dario Quiceno, estableciendo
gue de acuerdo al ordenamiento juridico, el procedimiento de calificacion de
la PCL se llevé con apego a todos los procedimiento establecidos por el
legislador y sus reglamentaciones, es decir “CALIFICACION EN PRIMERA
OPORTUNIDAD POR LA ENTIDAD DE PREVISION SOCIAL (COLPENSIONES), UNA
VEZ IMPUGNADO, LO CONOCIO LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL QUINDIO EN PRIMERA INSTANCIA, Y LA JUNTA NACIONADE
CALIFICACION DE INVALIDEZ EN SEGUNDA INSTANCIA”. Es decir que el
procedimiento establecido para llegar a un dictamen definitivo transcurrio
dentro del debido proceso, lo cual indica que las entidades accionadas, no
vulneraron el derecho fundamental al debido proceso.

Con respecto a los derechos fundamentales a la salud y al minimo vital el
despacho realizard un andlisis para determinar si se encuentran vulnerados o
amenazados con las consecuencias generadas por la revision de la pension
de invalidez y la nueva cadlificacion’® definitiva de pérdida de capacidad
laboral del senor Abel Dario Quiceno.

Como consecuencia de la revision de la pension de invalidez se encuentra
demostrado que el beneficiario’? de la prestacion, tuvo una disminucion del
porcentaje de PCL paso del 51.93% al 34.8%, 1o que indica que conforme al

18 34.8% PCL
1 Abel Dario Quiceno (accionante).
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ordenamiento juridico? la mencionada pension de invalidez serd retirada,
toda vez que su pérdida de capacidad laboral no supera el 50%., tal variacion
frae como consecuencia concomitante su desafiliacion al sistema de salud
por cuenta de la pensidon, de la que ya no serd titular.

Con respecto a lo anterior y confrastdndolo con lo probado en el plenario se
observa claramente que el senor Abel Dario Quiceno es una persona que se
encuentra con su salud mental2! comprometida, pues en principio uno de los
diagndsticos que se tuvo en cuenta para dictaminarla pérdida de capacidad
laboral en el 2009, fue los trastornos mentales “trastorno del humor (depresion),
trastorno menor grupo A (esquizoftipico o esquizoide)”, por ofro lado se observa
en la historia clinica?2 que el accionante ha venido con control permanente
por la especialidad de siquiatria por las mismas causas, de esta manera su
diagndstico no ha cambiado, es decirla enfermedad mental padecida no ha
sido superada, tal como lo constata su médico fratante y bajo este dictamen
meédico, se puede concluir que el actor al encontfrarse afectado en su
salud mental tal como lo consagra la ley 1616 del 2003 (Articulo 3) no le es
posible desplegar acciones para equilibra su vida laboral.

Asi las cosas, el senor Abel Dario Quiceno al ser una persona que padece de
enfermedades mentales conforme a lo expuesto anteriormente y probado
con su historia clinica, es una PERSONA DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL, asi lo ha dicho la maxima corporacion constitucional en su
jurisprudencia reiterada y analizada en las consideraciones. En tal virtud, el
Estado, la sociedad y la familia deben propender dentro de sus posibilidades
por garantizar sus derechos fundamentales.

Conforme a lo expresado en la resolucion GNR 124034 de 6 de junio de 2013,
la mesada pensional reconocida al senor Abel Dario es el salario minimo, y
conforme a sus antecedentes laborales, su profesion u oficio la desempend
como trabajador en actividades de ganaderia y campo, esto quiere decir
gue una de las consecuencias del retiro inmediato de la pension de invalidez
seria la afectacion al minimo vital de él y su familia, que si bien es cierto que la
accionadas manifestaron que el accionante, no probo ni siquiera
sumariamente que su esposa e hijo dependian solo del ingreso que el recibia,
también es cierto que las mencionadas entidades tampoco presentaron
pruebas que desvirtuaran lo contrario.

Otra afectacion inmediata a la que se ve avocado el senor Abel Dario
Quiceno, es la de su salud, pues también es retirado del sistema de salud; lo
qgue quiere decir que su tratamiento psiquidtrico se suspenderia, teniendo
implicaciones graves en su salud mental. En consecuencia, se veria
gravemente amenazado su derecho fundamental a la salud, seguridad

20 Ley 100 de 1993, articulo 38

21 Con base en desarrollos previos6 , la Ley 1616 del 2003 (Articulo 3) plantea que “la salud mental se define como un estado dindmico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad”.

22visto en los archivos pdf # 6, 7 y13 del expediente digital.
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social.

En consecuencia, para este Despacho judicial se encuentra probado el
PERJUICIO IRREMEDIABLE, o cual hace procedente amparar los derechos
fundamentales a la salud y al minimo vital del sefnor Abel Dario Quiceno de
manera transitoria de conformidad con lo establecido en el articulo 8° del
Decreto 2591 del 19 noviembre 1993. Por las razones expuestas, se hace saber
que el amparo de los derechos fundamentales tutelados y la vigencia de |as
ordenes que se dardn, permanecerdn durante el tfiempo que la autoridad
judicial competente disponga para decidir de fondo sobre la accidon
emprendida por el senor Abel Dario Quiceno Moreno. Asimismo, se le hard
saber al accionante que dispone de cuatro (4) meses contados a partir de la
notificacion de la providencia para ejercer las acciones a que haya lugar.

Corolario de lo expuesto, se ordenard a la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES que en el término cuarenta y ocho (48) horas
contadas desde la noftificacion de la presente providencia, continle
reconociendo la pensién de invalidez al sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO, en las mismas condiciones en las que ha venido reconociendo
desde su reconocimiento y conforme a la resolucidn GNR 124034 del 6 de
junio de 2013.

Asimismo, se exhortard a la Defensoria del Pueblo para que conforme a las
o6rdenes dadas en la providencia, realice acompanamiento al senor ABEL
DARIO QUICENO MORENO en lo que considere pertinente, para proceder
con las acciones ordinarias laborales correspondientes.

Por lo expuesto el Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de Armeniaq,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia, vy por
autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la salud y al minimo vital de
manera transitoria, de los cuales es fitular el sefior ABEL DARIO QUICENO
MORENO, en la forma y por las razones expuestas en la parte motiva de esta
providencia.

SEGUNDO: ORDENAR a I|a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES que en el término cuarenta y ocho (48) horas contadas
desde la notificacién de la presente providencia, continUe reconociendo la
pension de invalidez al sefor ABEL DARIO QUICENO MORENO, en las mismas
condiciones en las que ha venido reconociéndola desde su reconocimiento
y conforme ala resolucion GNR 124034 del 6 de junio de 2013.

TERCERO: VIGENCIA se hace saber que el amparo de los derechos
fundamentales tutelados y la vigencia de las érdenes dadas, permanecerdn
durante el tiempo que la autoridad judicial competente disponga para

17
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decidir de fondo sobre la accidon emprendida por el senor Abel Dario Quiceno
Moreno.

Paragrafo: Asimismo, se le hace saber al accionante que dispone de cuatro
(4) meses contados a partir de la noftificacion de esta providencia para ejercer
las acciones a que haya lugar. Sino las instaura, cesaran los efectos de la
actual sentencia.

CUARTO: ORDENAR o Ila Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, que a través de su representante legal y, una vez realizadas
las actuaciones y cumplidas las ordenes, remitan a este despacho informe
al respecto, a efectos de verificar, de acuerdo con los articulos 23, 27 y 52
del Decreto 2591 de 1991, el cumplimiento de lo ordenado en los numerales
precedentes.

QUINTO: EXHORTAR o la DEFENSORIA DEL PUEBLO para que conforme a las
ordenes dadas en la providencia, realice acompanamiento al senor ABEL
DARIO QUICENO MORENO en lo que considere pertinente, para que
proceda con las acciones ordinarias laborales que sean del caso.

SEXTO: La presente decision podrd ser impugnada dentfro de los fres dias
siguientes a su notificacion (Art. 31 Dcto 2591 de 1991). Si esta providencia no
fuere impugnada en tiempo oportuno, remitase el cuaderno original de la
actuacién a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revision.

Los recursos de impugnacion vy las solicitudes frente a esta providencia,
deberdn remitirse al correo j03admctoarm@cendoj.ramajudicial.gov.co

SEPTIMO: En los términos del articulo 30 del Decreto 2591 de 1991, nofifiquese
esta providencia por el medio mds expedito a las partes.

Notifiquese y cOmplase.

/ s/

~£ JMQ /L“\/ :
N /
ADRIANA CERVANTES ALOMIA

Juez

Firmado Por:
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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL QUINDIO
SALA QUINTA DE DECISION

Magistrado Ponente: LUIS JAVIER ROSERO VILLOTA

Accion ; Tutela

Accionante : ABEL DARIO QUICENO MORENO
Accionado : COLPENSIONES y otros
Radicacion ; 63001-3333-003-2021-00044-01
Referencia : Sentencia Segunda Instancia

Armenia, veintidos (22) de abril de dos mil veintiuno (2021)
Sentencia T 39-2021

Corresponde a esta Corporacion resolver en segunda instancia,
la impugnacion presentada por la entidad accionada, en contra
de la Sentencia proferida el 23 de marzo de 2021 por €l Juzgado
Tercero Administrativo del Circuito de Armenia, mediante la cual
accedio a las pretensiones de la presente accion de tutela.

1. ANTECEDENTES
1.1. Hechos

El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO, solicito el amparo a
sus derechos fundamentales a la salud y minimo vital,
presuntamente vulnerados por /as accionadas.

Comento como fundamento factico de sus pretensiones que
desde del 27 deoctubre del 2011 es  pensionado
por invalidez tras dictamen de la junta regional de calificacion y
la cual le otorgo un puntaje de 51,93 de invalidez por todas
las enfermedades padecidas de origen comun tales como hernias
discales | 5 s 1, artrosis, escoliosis y problemas mentales.
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Indico igualmente que tiene un control durante todo este tiempo
con psiquiatria, en el cual en la actualidad cuenta con

medicamentos de alto costo, tales como: closatina y
closapina, medicamentos para poder dormir y depresion.

En el afo 2020 se inicio un proceso de revision
de calificacion por parte de Colpensiones el cual le otorgo un
puntaje de 34.80, que dejaba sin amparo sus derechos al
minimo vital y salud, el cual apelo oportunamente, ya que
considera no se tienen en cuenta las enfermedades que dieron
origen a la anterfor valoracion, pues solo sefiala un lumbago no
especificado y trastorno depresivo no especificado, no teniendo
en cuenta los diagnosticos calificados en la calificacion inicial
que le otorgo pension por invalidez que fueron:

1. Restriccion de movimientos de columna dorso — lumbar

2. Sindrome doloroso de columna -hernias discales inoperables
3. Acortamiento de miembro inferior derecho con respecto al
izquierdo

4. Trastorno del humor (depresion)

5. Trastorno menor grupo A (esquizotipico o esquizoide).

Con la anterior calificacion considero que las accionadas vulneran
su derecho a la salud y al minimo vital poniendo en riesgo
su integridad y la de su familia, perjudicando su bienestar y de
su companera actual con la que convive hace seis anos y una
menor de 8 anos, las cuales dependen economicamente de sus
ingresos los cuales, solamente provienen de la pension, lo cual
configura un grave problema para su familla ya que tiene
enfermedades degenerativas, las cuales tampoco
las juntas de invalidez tuvieron en cuenta.

Con fundamento en lo anterior, solicito se le ordené
a las accionadas: sea revisado sucaso yse readlice una
nueva calificacion de invalidez en el cual se tengan en cuenta,
todos los diagnosticos de la calificacion Inicial del 2011 y las
enfermedades degenerativas Ias cuales considera no fueron
tenidas en cuenta por las accionadas en la reciente valoracion,;
de gual manera  solicito que no se permita que
COLPENSIONES deje de cancelar sus mesadas
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hasta que su proceso sea definido legalmente y con todas las
razones antes expuestas.

2. ACTUACION PROCESAL

La accion de tutela fue presentada el 9 de marzo de 2021 (Archivo
3. Correo recibe proceso oficina judicial del e. d.), COIT espond/éndo/e Su
conocimiento al Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de
Armenia, que, mediante auto de 10 de marzo, la admitio y
ordeno notificar a la entidad accionada (Archivo 9 Auto admite del e.
d). Luego de darle el tramite pertinente, sin contestacion por
parte de la entidad accionada, profirio sentencia el 23 de marzo
de 2021 (Archivo 20. SENTENCIA del e. d.), fallo que fue impugnado por la
entidad demandada (Archivo 25, Escrito de impugnacion colpensiones del e. d.).

3. LA PROVIDENCIA IMPUGNADA

La Juez de primer grado, mediante decision del 23 de marzo de
2021, accedio al amparo solicitado en la presente accion
constitucional (Archivo 20. SENTENCIA del e.d.).

Sostuvo que al sefior ABEL DARIO QUICENO se le dictamind el
14 de mayo de 2009 el 51.93% de Pérdida de Capacidad Laboral
(Archivo pdf 13 ed). Como consecuencia del porcentaje de pérdida de
capacidad laboral expresado anteriormente, COLPENSIONES
reconocio la pension de invalidez al sefior QUICENO. Los
diagnosticos calificados en el dictamen que dieron origen al

derecho a ser beneficiario de la pension de invalidez, fueron
“restricciones del movimiento de columna dorso lumbar, sindrome doloroso
de columna — hernias inoperables, acortamiento de miembro inferior
derecho con respecto al izquierdo, trastorno del humor (depresion),

trastorno menor grupo A (esquizotipico o esquizoide)”.

El accionante ha venido en control permanente por siquiatria,
sosteniendo el mismo diagnostico durante los controles 'trastorno
depresivo recurrente, trastorno de ansiedad”. Se realiza control
mensual en el hospital mental de Filandia y se evidencia
seguimiento en la historia clinica mes a mes entre el afio 2018 y
el ano 2021 (Archivos pdf 6, 7 y 13 ed).

Al tutelante se le inicio revision de la pérdida de capacidad
laboral, en primera oportunidad por COLPENSIONES arrojando
una calificacion en dictamen del 31 de marzo de 2020 de 36.5%,
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al no estar de acuerdo con la calificacion, impugnd el dictamen el
cual lo resolvieron las juntas de calificacion de invalidez regional
del Quindio y nacional, despachado un dictamen definitivo con
calificacion de 34.8% de pérdida de capacidad laboral. Los
diagnosticos calificados fueron “Lumbago no especificado y Trastorno
depresivo”.

El sefior ABEL DARIO QUICENO en la actualidad convive con su
esposa y su hijo de 8 anos de edad, y que de acuerdo a su dicho
dependen economicamente de €,

El Despacho, después de analizar las pruebas aportadas dentro
del proceso de tutela, como primera medida examino si se
cumplio a cabalidad el debido proceso dentro de la revision de la
calificacion de pérdida de capacidad laboral del sefior QUICENO,
estableciendo que de acuerdo al ordenamiento juridico, el
procedimiento de calificacion de la PCL se llevo con apego a
todos los procedimiento establecidos por el legislador y sus

reglamentaciones, es decir “CALIFICACION EN  PRIMERA
OPORTUNIDAD POR LA ENTIDAD DE PREVISION  SOCIAL
(COLPENSIONES), UNA VEZ IMPUGNADO, LO CONOCIO LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO EN PRIMERA
INSTANCIA, Y LA JUNTA NACIONADE CALIFICACION DE INVALIDEZ EN

SEGUNDA INSTANCIA”. Es decir que el procedimiento establecido
para llegar a un dictamen definitivo transcurrio dentro del debido
proceso, lo cual indica que las entidades accionadas, no
vulneraron el derecho fundamental al debido proceso.

Con respecto a los derechos fundamentales a la salud y al
minimo vital el despacho realizo un analisis para determinar si se
encuentran vulnerados o amenazados con las consecuencias
generadas por la revision de la pension de invalidez y la nueva
calificacion definitiva de pérdida de capacidad laboral del sefior
QUICENO. Como consecuencia de la revision de la pension de
invalidez se encuentra demostrado que el beneficiario de la
prestacion, tuvo una disminucion del porcentaje de PCL.: paso
del 51.93% al 34.8%, lo que indica que conforme al
ordenamiento juridico’ la mencionada pension de invalidez sera
retirada, toda vez que su pérdida de capacidad laboral no supera

! Con base en desarrollos previos, la Ley 1616 del 2003 (Articulo 3) plantea que “la
salud mental se define como un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad”.
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el 50%, tal variacion trae como consecuencia concomitante su
desafiliacion al sistema de salud por cuenta de la pension, de la
gue ya no sera titular.

Con respecto a lo anterior y contrastandolo con lo probado en el
plenario observo que el sefior QUICENO es una persona que se
encuentra con su salud mental comprometida, pues en principio
uno de los diagnosticos que se tuvo en cuenta para dictaminar la
pérdida de capacidad laboral en el 2009, fueron los trastornos
mentales. “trastorno del humor (depresion), trastorno menor grupo A
(esquizotipico o esquizoide)”. Por otro lado se observa en la historia
clinica que el accionante ha venido con control permanente por
la especialidad de siquiatria por las mismas causas, de esta
manera su diagnostico no ha cambiado, es decir la enfermedad
mental padecida no ha sido superada, tal como lo constata su
médico tratante y bajo este dictamen médico, se puede concluir
que el accionante al encontrarse afectado en su salud mental tal
como lo consagra la Ley 1616 del 2003 (Articulo 3) no le es
posible desplegar acciones para equilibrar su vida laboral.

Asl las cosas, estimo que es una persona de especial proteccion
constitucional. En tal virtud, el Estado, la sociedad y la familia
deben propender, dentro de sus posibilidades, por garantizar sus
derechos fundamentales.

Conforme a lo expresado en la Resolucion GNR 124034 de 6 de
Junio de 2013, la mesada pensional reconocida al senor ABEL
DARIO es un salario minimo, y conforme a sus antecedentes
laborales, su profesion u oficio la desempefic como trabajador
en actividades de ganaderia y campo, esto quiere decir que una
de las consecuencias del retiro inmediato de la pension de
invalidez seria la afectacion al minimo vital de él y su familia. Si
bien es cierto la accionadas manifestaron que el accionante, no
probo ni siguiera sumariamente que su esposa € hijo dependian
solo del ingreso que €l recibla, también es cierto que las
mencionadas entidades tampoco presentaron pruebas que
desvirtuaran lo contrario.

Otra afectacion inmediata a la que se ve avocado es la de su
salud, pues también es retirado del sistema de salud; lo que
guiere decir que su tratamiento psiquiatrico se suspenderia,
teniendo implicaciones graves en su salud mental.

2 Archivos 6, 7 y 13 del expediente digital.
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En consecuencia, se veria gravemente amenazado su derecho
fundamental a la salud por lo que para el a quo se encuentra
probado el perjuicio irremediable, lo cual hace procedente
amparar los derechos fundamentales a la salud y al minimo vital
de manera transitoria de conformidad con lo establecido en el
articulo 8° del Decreto 2591 del 19 noviembre 1993,
permaneciendo durante el tiempo que la autoridad judicial
competente disponga para decidir de fondo sobre la accion
emprendida por el sefnor QUICENO MORENO.

Se determino cuatro (4) meses contados a partir de /a
notificacion de la providencia para ejercer las acciones a que
haya lugar. Ordend, entonces, a COLPENSIONES: que en e/
término cuarenta y ocho (48) horas contadas desde la
notificacion de la presente providencia, continde reconociendo la
pension de invalidez al sefior ABEL DARIO QUICENO MORENG,
en las mismas condiciones en las que ha venido reconociendo
desde su reconocimiento y conforme a la Resolucion GNR
124034 del 6 de junio de 2013.

Se exhorto a la Defensoria del Pueblo para que, conforme a las
Ordenes dadas en la providencia, realice acompafiamiento al
sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO en lo que considere
pertinente, para proceder con las acciones ordinarias laborales
correspondientes.

4, IMPUGNACION

La parte accionada, inconforme con la sentencia de primera
grado impugno la decision argumentando que, verificado el
sistema de informacion de COLPENSIONES, se evidencio que el
accionante inicio trémite de pérdida de capacidad laboral, por lo
gue se expidio el Dictamen DML 3911871 del 31 de marzo de
2020, ante el cual el accionante manifesto su inconformidad, /a
cual fue resuelta por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Quindio quien emitio dictamen 3458-2020 del 11 de
septiembre de 2020, el cual fue objeto de apelacion
correspondiendo resolverlo a la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, quien emitio dictamen 15406015-4137 del 25 de
febrero de 2021 determinando un porcentaje de PCL del 34.80%
con fecha de estructuracion del 31 de marzo de 2020.
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Por lo anterior, COLPENSIONES ha actuado en derecho y dentro
del marco de sus competencias, respetando el debido proceso y
cifiendose a las decisiones de las Juntas de Calificacion por lo
gue no se le puede considerar responsable de la vulneracion de
los derechos alegados por el accionante, ya que la determinacion
de la pérdida de la capacidad del accionante obedecio a una
evaluacion médica clentifica realizada en tres instancias por
profesionales expertos que determinaron que padece una
pérdida de la capacidad laboral del 34,80%, concepto médico
qgue debe respetarse.

Asi mismo realizo un andlisis respecto de la Orbita de
competencia del Juez Constitucional, para lo cual cita sentencia
T 587 de 2015 de la Corte Constitucional y sentencia T-821 de
2010.

Realizo también un amplio andlisis del cardcter subsidiario de la
accion de tutela, para lo cual considera oportuno resaltar gue de
acuerdo con el articulo 6° del Decreto 2591 de 1991 la accion de
tutela es un mecanismo subsidiario y residual por lo que serd
Improcedente cuando existan otros recursos o medios de
defensa judicial, razon por la cual, en concordancia con el
numeral 4° del articulo 2° del Codigo Procesal del Trabajo, toda
controversia que se presente en el marco del Sistema de
Seguridad Social entre afiliados, beneficiarios o usuarios,
empleadores y entidades administradoras deberd ser conocida
por la jurisdiccion ordinaria laboral.

Sobre el particular, el articulo 2 del Codigo Procesal del Trabajo y
de la Seguridad Social es didfano en sefialar que la jurisdiccion
ordinaria, en sus especialidades laboral y seguridad social,

conocera de “las controversias referentes al sistema de seguridad Social
integral, que se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los
empleadores y las entidades administradoras o prestadoras, cualquiera que
sea la naturaleza de la relacion juridica y de los actos juridicos que se

controviertan”.

En relacion al caso objeto de estudio, €l ciudadano debe agotar
los procedimientos administrativos y judiciales dispuestos para
tal fin y no discutir la accion u omision de COLPENSIONES via
accion de tutela, ya que ésta solamente procede ante la
inexistencia de otro mecanismo judicial, pues la Corte
Constitucional en Sentencia T-043 de 2014 se ha referido sobre
la procedencia de la accion de tutela para solicitar el
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reconocimiento de derechos de naturaleza pensional, indicando
qgue inicialmente resulta improcedente; no obstante se debe
hacer un estudio del panorama factico y juridico que sustenta la
solicitud de amparo, asi’ como las circunstancias particulares del
accionante, pues considera gue la situacion de vulnerabilidad de
los sujetos de especial proteccion constitucional no es suficiente
para que la accion de tutela proceda mecanicamente,
debiéndose exigir un grado minimo de diligencia del actor en la
busqueda administrativa del derecho.

En armonia con lo anterior, se ha previsto la proteccion tutelar
transitoria frente a la existencia de un perjuicio irremediable, sin
embargo, debe destacarse gque no ocurre en el presente caso, ya
que esta clase de proteccion temporal tiene condicionada su
procedencia a la concurrencia de los siguientes requisitos’:

a) Que la persona haya agotado Ilos recursos en sede
administrativa y la entidad mantenga su decision de no
reconocer el derecho.

b) Que se hubiere acudido ante la jurisdiccion respectiva, se
estuviere en tiempo de hacerlo o ello fuere imposible por
motivos ajenos al peticionario.

¢) Que de tratarse de una persona de la tercera edad, ésta
demuestre la amenaza de un perjuicio irremediable, esto es, que
el perjuicio afecte la dignidad humana, la subsistencia en
condiciones dignas, la salud, el minimo vital, que existan lazos
de conexidad con derechos fundamentales, o que evidencie que
someteria a los tramites de un proceso ordinario le resultaria
demasiado gravoso.

d) En concordancia con lo anterior, para determinar si la accion
de tutela es o no procedente como mecanismo transitorio, no
resulta suficiente invocar fundamentos de derecho, sino que son
necesarios tambien fundamentos facticos que den cuenta de las
condiciones materiales de la persona. En caso contrario, €/
asunto adquiere caracter estrictamente litigioso y por lo mismo
ajeno a la competencia del juez de tutela.

En sintesis, se torna improcedente la accion de tutela, para
buscar a través de este mecanismo, el reconocimiento, pago o

3 Sentencia-482 de 2015, M.P. Alberto Rojas Rios
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una actividad concreta que pueda discutirse a través del medio
ordinario dispuesto para tal fin.

Frente a la revision del estado de invalidez, indico que la pension
de invalidez se encuentra consagrada en el articulo 39 de la Ley
100 de 1993 y tiene como objeto garantizar a los afiliados del
Sistema General de Pensiones un amparo contra /as
contingencias derivadas de la pérdida de capacidad laboral (PCL)
0 de la pérdida de capacidad ocupacional (PCO), cuando esta
sea fgual o superior al 50%, a través de una prestacion
economica temporal que se hace exigible en la medida qgue
persista el estado de invalidez. Debido a que es una prestacion
con vocacion de temporalidad, los articulos 44 de /a Ley 100 de
1993 y 552 del Decreto 1352 de 2013 (compilado en el D. 1833
de 2016) contemplan la revision del estado de invalidez del
pensionado, con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos
el dictamen de pérdida de capacidad laboral o de la pérdida de
capacidad ocupacional que sirvio de base para el otorgamiento
de la pension. Para ello, se establece un procedimiento en el que
las administradoras, cada tres afnos, pueden solicitar la revision
del grado de la invalidez de PCL.

Conforme a lo enunciado, es claro que la normatividad faculta a
COLPENSIONES para suspender la prestacion gque devengaba el
accionante, teniendo en cuenta que una vez calificado el nuevo
dictamen determina un porcentaje inferior al 50%, situacion gue
avala a esta administradora a tomar /las medidas
correspondientes.

Asi mismo, realizo una exposicion respecto de la naturaleza de
las Juntas de Calificacion.

Finalmente solicito se revoque €l fallo de primera instancia, como
quiera gue la presente tutela no cumple con los requisitos de
procedibilidad del art. 6° del Decreto 2591 de 1991 asi como
tampoco se demostro que COLPENSIONES no ha vulnerado los
derechos reclamos por el accionante y esta actuando conforme a
derecho.

5. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER

5.1 Problema juridico
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Le corresponde al Tribunal resolver el siguiente problema juridico:
éSe ajusto a derecho el fallo de primer grado que amparo los
derechos fundamentales del demandante al minimo vital y a la
salud de manera transitoria, por parte de la entidad
demandada?

La tesis que sostendra el Tribunal es que la sentencia
impugnada se ajusto a derecho y por tanto debe confirmarse.

Los argumentos que permiten arribar a esta conclusion se
pueden abordar bajo los siguientes temas: i) La accion de tutela
— procedencia — principio de subsidiariedad, ii) La importancia
de la pérdida de la capacidad laboral; iii) El derecho a la salud]
iv) Proteccion especial a sujetos en estado de invalidez; y v) El

caso concreto.

5.2. La accion de tutela — procedencia — principio de
subsidiariedad

El articulo 86 de la Constitucion Politica, consagra que toda
persona tendra accion de tutela, por si misma o por quien actue
en su nombre, para que ante los jueces de la Republica, a través
de un procedimiento preferente y sumario, solicite la proteccion
inmediata de sus derechos Constitucionales fundamentales,
cuando éstos resulten vulnerados o amenazados por la accion u
omision de cualquier autoridad publica®; ésta procedera, siempre
qgue el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial o

4 ARTICULO 86. Toda persona tendrd accién de tutela para reclamar ante los
jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si
misma o por quien actle a su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o
amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad publica.

La proteccién consistira en una orden para que aquel respecto de quien se solicita la
tutela, actie o se abstenga de hacerlo. El fallo, que sera de inmediato cumplimiento, podra
impugnarse ante el juez competente y, en todo caso, éste lo remitird a la Corte
Constitucional para su eventual revision.

Esta accion solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable.

En ningln caso podran transcurrir mas de diez dias entre la solicitud de tutela y su
resolucion.

La ley establecera los casos en los que la accion de tutela procede contra particulares
encargados de la prestacion de un servicio publico o cuya conducta afecte grave y
directamente el interés colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halle en estado de
subordinacion o indefension.
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gue se invoque su aplicacion para evitar un perjuicio
irremediable.

De igual forma y en similares términos, el articulo 1° del Decreto
2591 de 1991 "Por el cual se reglamenta la accion de tutela consagrada
en el articulo 86 de la Constitucion Politica”, dispone que toda persona
tiene accion de tutela para reclamar ante los Jueces, la
proteccion inmediata de sus derechos Constitucionales
fundamentales que resulten amenazados o vulnerados por la
accion u omision de cualquier autoridad publica.

En cuanto a la procedencia de la accion de tutela, el articulo 86
superior establece que ésta tiene cabida para solicitar /a
proteccion inmediata de Ilos derechos Constitucionales
fundamentales cuando éstos resulten quebrantados o
amenazados.

Por su parte, el Decreto reglamentario de la accion, consagra
que es viable su ejercicio cuando por la accion u omision de las
autoridades publicas se haya violado, se vulnere o se amenace
transgresion de los derechos consagrados en su articulo 2, es
decir, de los referidos derechos.

En cuanto a las causales de improcedencia de la accion de
tutela, el Decreto 2591 de 1991 dispuso que Eésta no es viable,
cuando:

ARTICULO 6°-Causales de improcedencia de la tutela. La
accion de tutela no procedera:

1. Cuando existan otros recursos o medios de defensa
judiciales, salvo que aquélla se utilice como mecanismo

5 ARTICULO 1°-Objeto. Toda persona tendra accion de tutela para reclamar ante
los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario,
por si misma o por quien actle a su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o
amenazados por la accién o la omisidon de cualquier autoridad publica o de los particulares
(en los casos que sefala este decreto)*. Todos los dias y horas son habiles para interponer
la accién de tutela.

La accion de tutela procedera aln bajo los estados de excepcidn.

6 ARTICULO 2°-Derechos protegidos por la tutela. La accion de tutela garantiza los
derechos constitucionales fundamentales. Cuando una decision de tutela se refiera a un
derecho no sefialado expresamente por la Constitucion como fundamental, pero cuya
naturaleza permita su tutela para casos concretos, la Corte Constitucional le dara prelacion
en la revision a esta decision.
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transitorio para evitar un perjuicio irremediable. La
existencia de dichos medios sera apreciada en concreto, en
cuanto a su eficacia, atendiendo las circunstancias en que se
encuentra el solicitante. (...)

La Corte Constitucional, al referirse a la accion de tutela, sus

caracteristicas, requisitos y objeto, ha sostenido:

La Constitucion Politica en su articulo 86 cred la accién de tutela
como un mecanismo de proteccion de los derechos
fundamentales para dotar a las personas de un mecanismo
expedito que posee las siguientes caracteristicas: Subsidiario,
porque sOlo procede si no existe otro mecanismo de defensa
judicial idoneo. Inmediato, debido a que su propdsito es otorgar
sin dilaciones la proteccidon a la que haya lugar. Sencillo, porque
no exige conocimientos juridicos para su
ejercicio. Especifico, porque se cred como mecanismo especial de
proteccion de los derechos fundamentales y por Ultimo,
es Eficaz, porque siempre exige del juez un pronunciamiento de
fondo bien para conceder o bien para negar lo solicitado. Estas
condiciones se concretan en la definicibn de un tramite
preferente y sumario.

En desarrollo de la Carta Politica, el Decreto Ley 2591 de 1991
reglamentario de la Accion de Tutela establece unos requisitos
minimos que debe cumplir el escrito de quien va a interponer el
amparo. Estos requisitos, pretenden brindarle al juez un
conocimiento basico sobre los hechos y una identificacion de los
posibles responsables en razon de la sencillez y falta de
especialidad juridica que caracterizan al amparo. En ningun
momento el tramite de la accion de tutela reconoce a los
requisitos del articulo 14 del Decreto Ley 2591 de 1991, un
caracter taxativo, rigido o definitivo. La ausencia de formalidades
y el caracter preferente del procedimiento de la accidn, revisten
al juez de tutela de una serie de facultades que el juez ordinario
no posee. Una de ellas es la de fallar mas alld de las
pretensiones de las partes, los fallos w/tra o extra petita. Esta
facultad que posee el juez de tutela tiene origen en la primacia
dada por el ordenamiento constitucional a los derechos
fundamentales. Por ello, la funcidon de administrar justicia cuando
se trata de garantizar el respeto de los derechos inherentes a las
personas, confiere especiales facultades e impone especificos
deberes para cumplir con el caracter eficaz de la accion de
tutela.

La justicia constitucional opera dentro de un especial equilibrio
integrado por la informacidon veraz y adecuada que brinda el
actor y el ejercicio activo de proteccion de los derechos
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fundamentales que debe desplegar el juez. Conforme a este
equilibrio no estamos en presencia de una justicia minima,
formal y taxativa sino ante una justicia eficaz y efectiva que
garantiza los derechos inherentes de las personas.

El sentido y objeto de la accidon de tutela le imponen al juez
constitucional el deber de conducir el tramite del amparo con la
mayor diligencia[2]. El recaudo probatorio y la reconstruccion de
las circunstancias que rodean la solicitud deben realizarse con el
proposito de pronunciarse sobre la realidad de los hechos y ello
significa, que el juez pasa del conocimiento formal de un asunto,
al andlisis de un problema juridico que requiere un
pronunciamiento de justicia material cuando los derechos
fundamentales se encuentran vulnerados o en grave situacién de
riesgo. Entenderlo de otra forma le restaria toda fuerza, eficacia
y validez a un mecanismo que pretende garantizar los derechos
de las personas en un Estado fundado en el respeto de la
dignidad humana[3].

En el tramite de la accidn de tutela es posible afirmar que existe
un amplio margen de las facultades de oficio del juez
constitucional y ello se refleja en su papel activo dentro del
tramite y también, en el momento en que advierte la existencia
de una violaciéon de derechos no invocados en la demanda caso
en el cual, el juez -constitucional debe desarrollar el
procedimiento correspondiente y dictar las ordenes que sean
necesarias para garantizar su proteccién. La Corte Constitucional
en numerosas oportunidades ha reiterado el caracter preferente
del procedimiento de la accion y el deber del juez de tutela de
garantizar los derechos fundamentales aun cuando ellos no
hayan sido indicados por el actor. Si el juez advierte en el
transcurso del tramite del amparo, que existen situaciones
violatorias de otros derechos diferentes al invocado, debe lograr
su efectiva proteccion[4].

De otro lado, también constituye un deber del juez constitucional
vincular de oficio el legitimo contradictor o a la parte que por
legitimacidon pasiva debe concurrir. Si el juez advierte que el
sujeto o entidad demandada no es el responsable de la
vulneracién o amenaza debe vincularlo al proceso para asi, de
una parte, cumplir con el caracter preferente del amparo -la
proteccion de un derecho fundamental- y de otra, permitirle al
presunto responsable exponer sus razones y controvertir las
pruebas que se hayan practicado. En varias oportunidades [5] la


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/Autos/2002/A053-02.htm#_ftn2
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/Autos/2002/A053-02.htm#_ftn3
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/Autos/2002/A053-02.htm#_ftn4
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/Autos/2002/A053-02.htm#_ftn5
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Corte Constitucional ha hecho referencia a la obligacién de
integrar el legitimo contradictor o a la parte que por legitimacidn
pasiva debe concurrir para poder tomar una decisién de fondo y
responder asi a la proteccion eficaz de los derechos
fundamentales.

En esta medida lo dispuesto por el articulo 86 de la Constitucidn
Politica es un mecanismo que le confia a los jueces la funciéon de
verificar el efectivo cumplimiento de los mandatos
constitucionales de proteccion y primacia de los derechos
inalienables de la persona y cuando encuentre configurada la
vulneracidon o amenaza de un derecho fundamental, por accidn o
por omision, imparta las ordenes de inmediato cumplimiento
necesarias para salvaguardar efectivamente el derecho
vulnerado. Una actuacion superficial y formalista pone en peligro
el derecho de acceso a la justicia al dejar desprotegido a quien
solicita la proteccion constitucional de sus derechos
fundamentales y por lo mismo desconoce el mandato del articulo
86 superior.

El caracter preferente y sumario del tramite del amparo se altera
y desconoce cuando el juez de conocimiento se abstiene de
desplegar todas las medidas necesarias —juridicamente posibles-
para conjurar la vulneracion de los derechos fundamentales. Lo
anterior no significa que el fallador deba producir todo tipo de
ordenes sin fundamento juridico en aras de absolver siempre
afirmativamente las pretensiones de los accionantes. Por el
contrario, el juez debe emplearse a fondo en la identificacion de
la totalidad de los aspectos que componen la /itis, para que el
fallo sea realmente una garantia efectiva de los derechos
fundamentales y producto de una actuacién agil y oportuna.

El fallo de tutela debe ser el resultado de la valoracidon de todos
los aspectos juridicos y facticos ademas de garantizar la
concurrencia de todas las personas involucradas —activa o
pasivamente- en la situacion juridica producto de Ia
controversia’.

7 C.C. Auto A 053 del 30 de mayo de 2002, M.P. JAIME CORDOBA TRIVINO, Exp. T-
561054.
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En cuanto al caracter subsidiario de la accion de tutela, la Corte
Constitucional, reiterando la posicion asumida® de tiempo atras,
ha sido enfatica en sefalar:

'la necesidad de que el juez de tutela someta los asuntos que
llegan a su conocimiento a la estricta observancia del caracter
subsidiario y residual de la accidén. En este sentido, el caracter
supletorio del mecanismo de tutela conduce a que solo tenga
lugar cuando dentro de los diversos medios que pueda tener el
actor no existe alguno que sea idéneo para proteger
objetivamente el derecho que se alegue wvulnerado o
amenazado[2]. Esta consideracion se morigera con la opcion de
que a pesar de disponer de otro medio de defensa judicial
idoneo para proteger su derecho, el peticionario puede acudir a
la accién de tutela como mecanismo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable[3]. De no hacerse asi, esto es, actuando
en desconocimiento del principio de subsidiariedad se procederia
en contravia de la articulacion del sistema juridico, ya que la
proteccion de los derechos fundamentales estd en cabeza en
primer lugar del juez ordinario[4]™

De igual forma y frente al requisito de subsidiariedad, el Consejo
de Estado ha sostenido:

3.1.- Del caracter subsidiario de la accion de tutela se deriva que
los medios ordinarios de defensa para la proteccion de los
derechos, siempre que sean idoneos y eficaces, no pueden ser
desplazados o suplantados por la accion de tutela. Este atributo
de la accion de tutela, como lo ha referido la Corte
Constitucional, salvaguarda las competencias atribuidas por la
Constitucion y la ley a las diferentes autoridades judiciales,

8 Asi, por ejemplo, en Sentencia T-106 de 1993, se ve esta postura de la Corte
Constitucional desde sus inicios :

"El sentido de la norma es el de subrayar el caracter supletorio del mecanismo, es decir,
que la accion de tutela como mecanismo de proteccion inmediata de los derechos
constitucionales fundamentales debe ser entendida como un instrumento integrado al
ordenamiento juridico, de manera que su efectiva aplicacion solo tiene lugar cuando dentro
de los diversos medios que aquél ofrece para la realizacion de los derechos, no exista
alguno que resulte idoneo para proteger instantanea y objetivamente el que aparece
vulnerado o es objeto de amenaza por virtud de una conducta positiva o negativa de una
autoridad publica o de particulares en los casos sefialados por la ley, a través de una
valoracion que siempre se hace en concreto, tomando en consideracién las circunstancias
del caso vy la situacion de la persona, eventualmente afectada con la accion u omision. No
puede existir concurrencia de medios judiciales, pues siempre prevalece la accion
ordinaria; de ahi que se afirme que la tutela no es un medio adicional o complementario,
pues su caracter y esencia es ser Unico medio de proteccién que, al afectado en sus
derechos fundamentales, brinda el ordenamiento juridico.”

s . C.C. Sentencia T 030 del 26 de enero de 2015, M. P (E). MARIA VICTORIA
SACHICA MENDEZ, Exp. T — 4455240.


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2015/T-030-15.htm#_ftn2
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2015/T-030-15.htm#_ftn3
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2015/T-030-15.htm#_ftn4
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garantiza su independencia y preserva “la plenitud de las formas
propias de cada juicio”, garantia integrante del debido proceso
constitucional, que supone la aplicacion de los procedimientos
debidos a cada caso concreto©.

3.2. Es por lo dicho que la tesis de la Seccion, expuesta en
diversas sentencias, es que, por regla general, cuando existe
otro medio de defensa judicial, idoneo y eficaz, no es procedente
la accién de tutela. Por supuesto, la idoneidad y eficacia del
medio de defensa se definen en funcidon del caso concreto,
atendiendo a las circunstancias en que se encuentra el solicitante
y, ademas, dependen de la existencia o no de un perjuicio
irremediable, en los términos del numeral 1° del articulo 6 del
Decreto 2591 de 1991 y la jurisprudencia de la Corte
Constitucionalll.

5.3. Importancia de la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral.

Al respecto de este tdpico, la Corte Constitucional ha indicado:

Conforme con ello, la calificacion de la pérdida de capacidad
laboral ha sido considerada por la jurisprudencia constitucional,
como un derecho que tiene toda persona, el cual cobra gran
importancia al constituir el medio para acceder a la garantia y
proteccion de otros derechos fundamentales como la salud, la
seguridad social y el minimo vital, en la medida que permite
establecer a qué tipo de prestaciones tiene derecho quien es
afectado por una enfermedad o accidente, producido con ocasion
0 como consecuencia de la actividad laboral, o por causas de
origen comun. Esta Corte ha indicado:

"Dentro del derecho a la pension de invalidez cobra gran
importancia el derecho a la valoracion de la pérdida de la
capacidad laboral, ya que ésta constituye un medio para
garantizar los derechos fundamentales a la vida digna, a la
seguridad social y al minimo vital. Lo anterior por cuanto tal

10 En este sentido, entre otras, se pueden confrontar las sentencias T-145 de 2011
(M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo) y T-983 de 2001 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), de la Corte
Constitucional.

1 C.E. Seccion Cuarta, C.P. Dr. Jorge Octavio Ramirez Ramirez, sentencia del 17 de
marzo de 2016, Rad. 05001-23-33-000-2015-01610-01(AC)
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evaluacion permite determinar si la persona tiene derecho al
reconocimiento pensional que asegure su sustento
economico, dado el deterioro de su estado de su salud y,
por tanto, de su capacidad para realizar una actividad
laboral que le permita acceder a un sustento. Adicional a
ello, la evaluacion permite, desde el punto de vista médico
especificar las causas que la originan la disminucion de la
capacidad laboral. Es precisamente el resultado de la
valoracion que realizan los organismos médicos
competentes el que configura el derecho a la pension
de invalidez, pues como se indico previamente, ésta
arroja el porcentaje de pérdida de capacidad laboral
y el origen de la misma. De alli que la evaluacion forme
parte de los deberes de las entidades encargadas de
reconocer pensiones, pues sin ellas no existiria fundamento
para el reconocimiento pensional... T12]

4.6. Es pertinente mencionar que, segun lo manifestado por este
tribunal, la calificacion de la pérdida de capacidad laboral
debe atender las condiciones especificas de la persona,
apreciadas en su conjunto, sin que sea posible establecer
diferencias en razon al origen, profesional o comin, de
los factores de incapacidad. En ese mismo sentido, esta
valoracién puede tener lugar no solo como consecuencia directa
de una enfermedad o accidente de trabajo, claramente
identificado, también de novedades que resulten de la evolucion
de la enfermedad o accidente, o de una situacion de salud
distinta que puede tener un origen comun.

Asi mismo, puede suceder que en un primer momento la
afectacion padecida, sea producida por un accidente o por
enfermedad especifica, no genere incapacidad alguna, pero
también puede ocurrir que con el transcurso del tiempo se
presenten secuelas que tornen mas grave la situacion de salud
de la persona, caso en el cual se requiere la valoracion de la
pérdida de capacidad laboral para establecer su duracién y
consecuencias, teniendo en cuenta las verdaderas causas que
originaron la disminucion de la capacidad de trabajo y el
eventual estado de invalidez.

En consecuencia, el derecho a la valoracion de la pérdida
de capacidad laboral no puede tener un término
perentorio para su ejercicio, en tanto que la idoneidad
del momento en que el afiliado requiere la definicion del
estado de invalidez o la determinacion del origen de la


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014/T-056-14.htm#_ftn12
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misma, no depende de un periodo especifico, sino de las
condiciones reales de salud, el grado de evolucion de la
enfermedad vy el proceso de recuperacion o
rehabilitacion.

Por ello, el simple paso del tiempo no puede constituirse en
barrera para el acceso al dictamen técnico que permitira
establecer las prestaciones econdmicas causadas por el
advenimiento del riesgo asegurado, sin importar que este derive
su origen de una enfermedad profesional, accidente laboral o de
una afeccidon de origen comun. De otra parte, ha de recordarse
que del ejercicio del derecho a la valoracion de la pérdida de
capacidad laboral depende la efectividad de otras garantias
fundamentales, indefectiblemente relacionadas con la dignidad
humana, como son la seguridad social, el derecho a la vida digna
y el minimo vital? (Vegrillas de la Sala).

Como puede apreciarse, la calificacion de la pérdida de la
capacidad laboral es de gran importancia, pues es el medio a
través del cual se puede pretender la garantia y/o proteccion de
otros derechos fundamentales, tales como la salud, la sequridad
social y el minimo vital, sin gue en el mismo pueda desconocerse
la omision de un andlisis integral de la persona, atendiendo /a
relevancia de los derechos fundamentales que estan en juego.

Sobre la revision trienal del Estado de Invalidez, la Corte
Constitucional ha dispuesto:

33.  Ahora bien, en vigencia de la Constitucion Politica de
1991, esta corporacidn al estudiar una demanda en contra del
articulo 44 (parcial) de la Ley 100 de 1993 por la vulneracion
del articulo 48 Superior, la declard exequible en la sentencia C-
408 de 1994, al considerar lo siguiente:

"La norma establece una prescripcion de la pension de invalidez
dentro de condiciones detalladas y precisas. Pues se prescribe
la posibilidad de revisar el estado de invalidez, por solicitud de
la entidad de prevision o seguridad social, cada tres afnos, con
el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que
Sirvio de base para la liguidacion de la pension gque disfruta su
beneficiario y procede a la extincion, disminucion o aumento de
la misma, si a ello hubiere lugar. Si el pensionado en un plazo
de tres (3) meses no se presenta, salvo fuerza mayor, se

12 CC. Sentencia T-056 del 3 de febrero de 2014.


https://go.vlex.com/vid/42867930?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/42867930?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/59814950?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/43558392?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/43558392?fbt=webapp_preview
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producen dos (2) consecuencias: 1) Se le suspende el pago de
la pension; y 2) Transcurridos doce (12) meses desde /la
solicitud, si no se presenta, prescribe la accion. Esta
disposicion busca evitar que se pueda incurrir en la inequitativa
circunstancia de que alguien pueda ser titular de una pension
de invalidez, sin ser invdlido. Sin embargo, se permite al
interesado romper la prescripcion, si con posterioridad, y a su
costa, luego de alegacion sobre permanencia en invalidez, se
somete a nuevo examen.

No resulta contraria al espiritu de la Constitucion esta
disposicion, pues se trata de evitar fraudes al sistema de
pension de invalidez o por lo menos de controlar la real
circunstancia de permanencia en invalidez de sus
beneficiarios. Cumplir estas medidas, salvo los casos de fuerza
mayor, le impone una carga al interesado, completamente
legitima, toda vez que dentro de los deberes de los ciudadanos
estd el de contribuir al financiamiento de los gastos e
inversiones del Estado dentro de conceptos de justicia y
equidad (art. 95-9 C.N.). De otra parte, es claro que el servicio
publico, puede ser oneroso tal como lo prevé la propia Carta en
su articulo 367, sin exonerar de esa posibilidad a la seguridad
social”.

34.  Por su lado, la Sala Cuarta de Revisién analizo el caso de
una extincion de la pension de invalidez por haber acaecido,
presuntamente, la condicion resolutoria de la disminucion del
porcentaje de PCL, previsto en el entonces articulo 61 del
Decreto 1848 de 1969, reglamentario del Decreto 3135 de
1968, pese a que el agenciado murid durante el tramite de
revision la Corte dejé sin efectos el acto administrativo por
medio del cual el FOCEP suprimid dicha prestacién social. En
esa oportunidad, esta corporacidon en la sentencia T-843 de
2012 determind lo siguiente:

"El articulo 44 de la Ley 100 de 1993, contempla la revision de
las pensiones de invalidez e indica que procede, por solicitud de
la entidad de prevision o seguridad social correspondiente, cada
tres (3) anos, con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvio de base para la liguidacion de /a
pension qgue disfruta el beneficiario y dar lugar a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiere lugar. Asi
pues,la revision de la calificacion de la invalidez tiene como
finalidad determinar si se han producido cambios en las
manifestaciones de la incapacidad que tengan el efecto de


https://go.vlex.com/vid/42867930/node/95.9?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/42867930?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/354204726?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/354204726?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/59814950/node/44?fbt=webapp_preview
https://go.vlex.com/vid/59814950?fbt=webapp_preview

Pagina 20 de 30
Tutela
Sentencia Segunda Instancia
63001-3333-003-2021-00044-01.
ABEL DARIO QUICENO MORENO Vs COLPENSIONES y otros

modificar /a invalidez inicialmente determinada, ya sea porque
aumento o disminuyo el grado de pérdida de la capacidad
laboral, o porque esta incapacidad desaparecio.

En desarrollo de lo anterior, el articulo 17 del Decreto 1889 de
1994 reglamento el citado precepto y dispuso: "Cuando por
efecto de la revision del estado de invalidez a que se refiere el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993, se determine la cesacion o /a
disminucion del grado de invalidez, se extinguira el derecho a /a
pension o se disminuira el monto de la misma, segun el caso.”

Ahora bien, es importante precisar que la revision de la
invalidez corresponde a las juntas de calificacion de invalidez,
las cuales tienen por finalidad la evaluacion técnico-cientifica
del origen y el grado de la pérdida de la capacidad laboral’.

35. De la jurisprudencia constitucional y la lectura de la
norma se desprende que: (i) es una obligacion de la entidad
pagadora de la pension de invalidez revisar dicho estado cada
tres afios; (ii) el nuevo dictamen podra ratificar, modificar o
dejar sin efectos la anterior calificacion; (iii) las consecuencias
directas se materializaran en la extincion de la pensién, la
disminucion o aumento de la mesada; (iv) se justifica la
comprobacién periddica en la prevencion de fraudes al sistema
0 evitar inequidad pensional respecto de personas que no
cumplen con los requisitos para acceder a dicha prestacion
social. Asimismo, el legislador en respeto del debido proceso del
pensionado por invalidez dispuso: (v) un plazo de tres meses
para que el pensionado se someta a la practica del examen;
(vi) solo se suspendera el pago cuando el beneficiado no se
presente o impida la realizacion del mismo, salvo fuerza mayor;
(vii) prescribira la obligacion del pago de la mesada al cabo de
un ano, con la posibilidad de que el titular del derecho vuelva a
solicitar la pension; (viii) le compete a las Juntas de Calificacion
de Invalidez realizar dicha revision.”*3

5.4. El derecho a la Salud

En numerosas oportunidades y ante la complejidad que plantean
los requerimientos de atencion en los servicios de salud, la

13 Corte Constitucional T-575 de 2017
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Jjurisprudencia constitucional se ha referido a sus dos facetas: por
un lado, su reconocimiento como derecho y, por el otro, su

caracter de servicio publico™.

En cuanto a la primera faceta, la salud debe ser prestada de
manera oportuna, eficiente y con calidad, de conformidad con los
principios de continuidad, integralidad™ e igualdad’®; mientras
que, respecto de la segunda, la salud debe atender a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos previstos en los articulos 48 y 49 del texto Superior.

Ahondando en la faceta de la salud como derecho, resulta
oportuno mencionar que ha atravesado un proceso de evolucion
a nivel jurisprudencial y legisiativo, cuyo estado actual implica su
categorizacion como derecho fundamental autonomo. Para tal
efecto, desde el punto de vista dogmadtico, se considero gue
dicha caracteristica se explica por su estrecha relacion con e/
principio de la dignidad humana, por su vinculo con /as
condliciones materiales de existencia y por su condicion de
garante de la integridad fisica y moral de las personas.

Esta nueva categorizacion fue consagrada por €l legislador
estatutario en la Ley 1751 de 2015%, cuyo control previo de
constitucionalidad se ejercio a través de la Sentencia C-313 de
2014%8, As/ las cosas, tanto en el articulo 1 como en el 2, se
dispone que la salud es un derecho fundamental autonomo e
irrenunciable y que comprende —entre otros elementos— el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad, con el fin de alcanzar su preservacion, mejoramiento y
promocion.

14 Sentencias T-134 de 2002, M.P. ALVARO TAFUR GALVIS y T-544 de 2002, M.P.
EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT.

15 Sentencia T-460 de 2012, en la cual se cita la Sentencia T-760 de 2008.
16 Sentencia C-313 de 2014, M.P. GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO.

17 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

18 M.P. GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO.
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En lo atinente a su cobertura, como mandato general, es claro
que el derecho a la salud implica el acceso oportuno, eficaz, de
calidad y en lgualdad de condiciones a todos los servicios,
facilidades, establecimientos y bienes que se requieran para
garantizarlo. De igual manera, comprende la satisfaccion de
otros derechos vinculados con su realizacion efectiva, como
ocurre con el saneamiento basico, el agua potable y la

alimentacion adecuada.

Por €ello, segun el legislador estatutario, €l sistema de salud: “Es el
conjunto articulado y armonico de principios y normas; politicas publicas;
instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y
deberes; financiamiento; controles; informacién y evaluacion, que el Estado

disponga para la garantia y materializacién del derecho fundamental de la

salud”Z?,

Dentro de este contexto, en el ambito internacional, se ha
destacado que este derecho implica que se asegure a /as
personas lograr y mantener €l “mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”??, Para ello, sin duda alguna, es necesario prever desde el
punto legal y regulatorio, condiciones de acceso en todas sus
facetas, desde la promocion y la prevencion, pasando por e/
diagnostico y el tratamiento, hasta la rehabilitacion y la paliacion.
Por esta razon, se ha dicho que el acceso integral a un régimen
amplio de coberturas, es lo que finalmente permite que se
garantice a los individuos y las comunidades la mejor calidad de
vida posible.

5.5, Proteccion especial a sujetos en estado de invalidez

La Corte Constitucional, desde vieja data ha reconocido una
especial proteccion a las personas en estado de invalidez, como
se aprecia en el siguiente pronunciamiento:

“"26. La Constitucion dispone en el inciso 2 del articulo 13
que el Estado promovera las condiciones para que la igualdad
sea real, efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
discriminados. Del mismo modo, en el inciso 3 de esta misma
disposicion se contempla una proteccién especial de las

19 Articulo 4 de la Ley 1751 de 2015.

20 Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
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personas en estado debilidad manifiesta, que como ha sido
desarrollada jurisprudencialmente, incluye a los sujetos que,
por su grave condicidon de salud, se encuentren en una posicion
desventajosa respecto de la generalidad de personas.

27. La jurisprudencia constitucional ha interpretado que
dichos mandatos de proteccion especial cuentan con dos
facetas: una de abstencion, en el sentido de evitar que se
adopten por el Estado medidas o politicas abiertamente
discriminatorias, y otra de accion, al desarrollar programas o
politicas publicas que mejoren el entorno econdmico, social y
cultural -entre otros- de la poblaciéon en situacion de
discapacidad y crear condiciones favorables para afrontar las
adversidades(32],

28. La Corte en la sentencia SU-588 de 2016, al estudiar el
caso de una persona en situacion de discapacidad que
reclamaba el reconocimiento y pago de la pension de invalidez,
negada por una arbitrariedad en la fijaciéon de la fecha de
estructuracién de su PCL, consideré lo siguiente:

"El Estado colombiano debe, a través de todos sus estamentos,
garantizar a todas las personas el efectivo goce de sus
derechos constitucionales. En desarrollo de dicho mandato, la
proteccion que debe brindarse a las personas en condicion de
discapacidad debe ser integral, en el entendido de que,
tratandose de un grupo poblacional tradicionalmente
discriminado y marginado, corresponde a todas las ramas del
poder publico, garantizar la igualdad plena de estas personas
frente a todos los integrantes de la sociedad en cuanto al
acceso ala educacion, trabajo, salud, pensiones, libertades y
demds prerrogativas que, en definitiva, les permita gozar de
una vida digna, deber que ademds de estar contenido en la
Constitucion, también se encuentra consignado en diferentes
instrumentos internacionales y normas juridicas expedidas por
el legislador”331,

29.  Posteriormente la Sala Tercera de Revision al tutelar el
derecho al debido proceso de un ciudadano al que le fue
negada la pension de invalidez por cuenta de la indebida
valoraciéon en el dictamen de pérdida de la capacidad laboral,
reiterd en la sentencia T-093 de 2016, lo siguiente respecto de
este grupo de especial proteccion:


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/T-575-17.htm#_ftn32
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/T-575-17.htm#_ftn33
https://go.vlex.com/vid/631496638?fbt=webapp_preview
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"La jurisprudencia de esta Corporacion ha sefalado que de los
mandatos constitucionales se infiere que el Estado tiene las
siguientes obligaciones: i) otorgar las condiciones necesarias
para que las personas en situacion de discapacidad puedan
gjercer sus derechos en igualdad de condiciones a los
demas; if) sancionar los maltratos o abusos que se presenten y
a su vez, el deber de velar por la proteccion integral de las
personas que se encuentra en circunstancia de vulnerabilidad; y
por ultimo;, iif) adelantar diversas politicas publicas en las que
se contemple, la prevision, rehabilitacion e integracion social de
los grupos de especial proteccion’” 34,

30. De lo expuesto se concluye que: (i) la interpretacion
jurisprudencial del mandato de trato igual, comporta una
especial obligacion de proteccion para las personas en
condicion de discapacidad; (ii) la proteccion de la cual son
acreedores dichos sujetos se aplica a distintos ambitos, dentro
de los cuales, se incluyen las pensiones; (iii) en lo posible se
debe ofrecer a este grupo de especial proteccion los apoyos
necesarios para enfrentar las barreras fisicas o sociales que
limitan sus posibilidades de gozar de una vida digna vy, (iv) se
deben sancionar los actos de maltrato o abuso que se
desplieguen en contra de la poblacidn que se encuentre en
circunstancia de vulnerabilidad.”%

5.6. El caso concreto

Siguiendo los parémetros normativos y jurisprudenciales
expuestos y atendiendo el material probatorio obrante en e/
plenario, el Tribunal encuentra:

1. El sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO, recibio dictamen
para calificacion de pérdida de capacidad laboral, el 14 de
mayo de 2009, dentro del cual se consignan como
Diagnodsticos a callficar, los siguientes:

“1. Restriccion de movimientos de columna dorso-lumbar.
2. Sindrome doloroso de columna — hernias inoperables.

3. Acortamiento de miembro inferior derecho con respecto
al izquierdo.

4. Trastorno del humor (depresion)

5. Trastorno menor grupo A (esquizotropico o esquiroide)”

2 C.C. T-575 de 2017


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/T-575-17.htm#_ftn34
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Este arrojo los siguientes porcentajes de pérdida de
capaciaad.

DEFICIENCIA 23.28
DISCAPACIDAD 9.40
MINUSVALIA 19.25
TOTAL 51.93%

ORIGEN: Comun

FECHA DE ESTRUCTURACION: 20 de abril de 2009"%?

Atendiendo lo anterior la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES, mediante Resolucion GNR
124034 del 6 de junio de 2013, ordend el reconocimiento y
pago de pension de invalidez por enfermedad comdn, en
cuantia de un salario minimo legal mensual vigente de cada
ano, desde el 20 de abril de 2009.

Posteriormente, COLPENSIONES realizo valoracion de
estado de Invalidez, siendo examinado nuevamente e/
accionante, tanto por parte de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez como por la Junta Nacional,
valoracion en la cual se consigna:

“Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad:

COLPENSIONES con dictamen 3911871 de fecha
31/03/2020 le califico diagndsticos de Lumbago no
especificado (M545), Trastorno depresivo recurrente no
especificado (F339) Pérdida de Capacidad Laboral (PCL) de
36.50%, de origen comun, con fecha de estructuracion
31/03/2020 (fecha del estado actual del paciente al
momento de la valoracidon titulo 2, fisioterapia). La
calificaciéon de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia:
20.00%; Discapacidad: 4.50% y Minusvalia: 12.00%. Las
Deficiencias Calificadas fueron: Trastorno depresivo
(20.00%) Capitulo Xll, Numeral 12.4.4, Tabla 12.4.5. Clase
Il

El Paciente Abel Dario Quiceno Moreno, no estuvo de
acuerdo y fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez

22

Archivo 13. calificacion 2011 del e. d.
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Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez:

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Quindio
mediante dictamen N° 3458-2020 de fecha 11/09/2020
establece:

La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

DESCRIPCION %ASIGNADO CAPITULO,
NUMERAL, LITERAL,
TABLA

Trastorno depresivo 20% C:N:T: Clase 12

Numeral 12,4,4

Lumbalgia 5% C:N:T: Clase 1. 16

Total, Deficiencias ponderadas21.50%

Diagnostico(s):
1. Lumbago no especificado
2. Trastorno depresivo

Deficiencias: 21.50%

Discapacidades: 2.30%

Minusvalias: 11.00%

Pérdida de capacidad Laboral: 34.80%
Origen: Comun

Fecha de Estructuracion: 31/03/2020

()

Por lo anterior, esta junta decide RATIFICAR el dictamen N°
3458-2020 de fecha 11/09/2020 emitido por la Junta

Regional de Calificacion de Invalidez del Quindio”?3

4.  En ese orden, al considerar el senor QUICENO MORENO,
que la nueva valoracion de invalidez realizada por las
referidas Juntas, desconocio los diagnosticos que dieron
origen a su declaratoria de invalidez y reconocimiento de /a
respectiva pension, acudio en sede de tutela para efectos de
gue se le amparen sus derechos fundamental a la salud y e/
minimo vital, pues la reciente calificacion es inferior a la
necesaria para continuar percibiendo su pension por
invalidez, por lo cual considera se desconoce su verdadero
estado de salud, e injustamente se le vulneraria su minimo

3 Archivo Calificacion perdida capacidad laboral y ocupacional del e. d.
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vital al dejarlo desprotegido con €l retiro de su beneficio
pensional, asi’como a la salud.

La a quo, tal como ya se destaco, considero que atendiendo
la condicion de invalidez del accionante, y ante la posibilidad
de vuinerarse los derechos fundamentales pregonados en el
escrito inicial, por poderse configurar un perjuicio
irremediable, amparo los derechos a la salud y minimo vital.

Inconforme con la decision, la entidad accionada
COLPENSIONES, impugnd la sentencia, al considerar que ha
actuado en derecho y dentro del marco de sus
competencias, respetando el debido proceso y cifiéndose a
las decisiones de las Juntas de Calificacion por lo gue no se
le puede considerar responsable de la vulneracion de los
derechos alegados por el accionante, ya que Ia
determinacion de la pérdida de la capacidad obedecio a una
evaluacion médica cientifica realizada en tres instancias por
profesionales expertos que determinaron que padece una
pérdida de la capacidad laboral del 34,80%,; concepto
médico que debe respetarse. El juzgado de primera
instancia, agrego, desbordo las competencias del juez
Constitucional, al invadir las competencias del juez
ordinario, que para el presente asunto alega es la
Jurisdiccion ordinaria laboral, lo que consecuencialmente
advierte configura la improcedencia de la presente accion
por carencia del presupuesto de la tutela como mecanismo
subsidiario y residual.

Analizado el material probatorio obrante, asi como la
decision de primer grado y la impugnacion presentada,
considera este Tribunal, que es necesario confirmar la
decision de la a gquo, puesto que, si bien el alto Tribunal ha
reiterado el cardcter subsidiario de la Tutela cuando existan
olros medios de defensa, también es cierto, la misma Corte
ha sido enfética en resaltar la proteccion reforzada con que
cuentan las personas en estado de invalidez, tal como ya se
destaco con antelacion.*

En concordancia con lo anterior, si bien la recurrente alega
gue no se acreditaron los presupuestos para la procedencia
de la tutela como mecanismo de proteccion transitorio,

24

Corte Constitucional T-575 de 2017
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9.

10.

considera esta Corporacion, que del material probatorio, se
logra vislumbrar la condicion de invalidez del tutelante, que
el mismo es una persona de bajos recursos, atendiendo que
el monto de la pension de invalidez se determino en un
sm.l.m.v, y la posibilidad de generarse un perjuicio
irremediable atendiendo gque no se acredito por parte de /a
accionada que percibiera algun otro ingreso economico
diferente a la pension de invalidez que recibe, por lo cual se
considera procedente la tutela, con cardcter transitorio,
como se determino en primer grado, para €l caso sub
examine.

Son amplios los poderes con gque cuenta en sede de tutela el
Juez Constitucional, lo que permite colegir que /a
inconformidad manifestada por la accionada no tiene
vocacion de prosperar, atendiendo la  proteccion
constitucional reforzada de que goza el accionante, en las
especiales circunstancias en que se encuentra, de
vulnerabilidad.

En ese orden no solo se desvirtda la carencia de
subsidiariedad alegada por la accionada, sino también la
invasion de competencias del Juez natural, pues el Juez de
tutela debe adoptar las medidas que considere pertinentes,
con €l fin de salvaguardar los derechos fundamentales que
considere en riesgo o vulnerados, sin que se hayan invadido
competencias del juez natural, pues no  hay
pronunciamiento de fondo frente a lo planteado en las
valoraciones realizadas por las Juntas de Calificacion, sino
gue se concede una proteccion transitoria, ante la
posibilidad de configurarse un perjuicio irremediable; todo
con el fin de que el sefior ABEL DARIO QUICENO MORENO,
no quede desprotegido, durante el tiempo gue se agote el
trémite ante el Juez natural del asunto, para lo cual dentro
de la misma providencia de primer grado se concedio un
término prudente de cuatro (4) meses, para €jercer las
acciones a que haya lugar, so pena de cesar los efectos de
la sentencia de tutela.

Por lo anterior, es valido ordenarse, como lo hizo €l a guo,
la programacion de una cita a favor del accionante, para
gue se lleve a cabo dicha valoracion: En esas condiciones es
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del caso confirmar la decision dictada por el juez de primera
instancia, accediendo al amparo solicitado.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Quindio
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad
de la ley,

FAL LA

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 23 de marzo
de 2021, por el Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de
Armenia, que accedio al amparo solicitado.

SEGUNDO: Notifiquese a las partes en la forma prevista en el
articulo 30 del Decreto 2591 de 1991. Contra /la presente
decision no procede recurso alguno. Enviese el expediente a la
Corte Constitucional para su eventual revision dentro de los diez
(10) dias siguientes a la ejecutoria de esta providencia, en los
términos que permita la pandemia.

TERCERO: Haganse las anotaciones correspondientes en el
programa "Justicia Siglo XXI".

Esta sentencia se aprobo en Sala de Decision, tal como consta
en el Acta 13 de la fecha.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Firmado Por:

LUIS JAVIER ROSERO VILLOTA
MAGISTRADO TRIBUNAL O CONSEJO SECCIONAL
DESPACHO 001 SECCION PRIMERA TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO QUINDIO

JUAN CARLOS BOTINA GOMEZ
MAGISTRADO TRIBUNAL O CONSEJO SECCIONAL
DESPACHO 003 SECCION PRIMERA TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO QUINDIO

LUIS CARLOS ALZATE RIOS



Pagina 30 de 30

Tutela
Sentencia Segunda Instancia

63001-3333-003-2021-00044-01.
ABEL DARIO QUICENO MORENO Vs COLPENSIONES y otros

MAGISTRADO
TRIBUNAL 04 ADMINISTRATIVO MIXTO DE LA CIUDAD
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Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con
plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99
y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion.
3a613a9b432eda9330117e295a39c68ea226d9417ccrfbe
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Reporte Servicios Solicitados

PACIENTE
Nombre: ABEL DARIO QUICENO MORENO Historia Clinica  000000015406015
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: sdbado, 27 diciembre de 1975 Edad: 45 Ario(s) 6 Mes(es) 3 Dia(s)
ldentificacion - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA ~ Numero: 15406015

Direccién de Residencia: PARQUES DE BOLIVAR 1BLQ C APT 304 .- ARMENIA (QUINDIO)

. 4364540
CDFI"ED[S] ElEEtl’ﬁl‘ﬂED{E]i _ TEIéfﬂﬁﬂ{E}. 310436

Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: NO APLICA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
ércoles, 30 de junio del 2021 alas 11:28 NEUROIMAGENES S A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
DIAGNOSTICO(S) _
Cdédigo Nombre Ubicacion T Estadificacion
SERVICIO(S) —

No Nombre Cédigo | Cantidad |

1 |Control Por Fisiatna (PBS) CUPS: 890364 1

Observaciones:

control en 12 semans .
2 |Terapia Fisica (PBS) CUPS: 931000 10

Observaciones:
terapia domiciliana, a tolerancia,

P I

PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ .
C.C 25278587 REG:765205
FISIATRA

A ce s

i CALLE 3 Norte No. 16-17 B/NUEVA CECILIA Tel. 7332002 Armenia 0.
Lorreos electiénicos: programacion@neuroimagen.corm .co, citasmedicas@neuroimagense.corm CO
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SOCIEDAD DE NEUROCIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 801.000.060 -8
CALLE 3 Norte No. 16-17 B NUEVA CECILIA Tel. 7332002 Armenia Q.

Correos clectronicos: progamadon@neunimagen.com oo, cdlasmedicasf@neumimanene oo ..o

CONSULTA

NEUROIMAGENES S.A. = SR,
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PACIENTE

Nombre: ABEL DARIO QUICENO MORENO

Historia Clinica 000000015408015
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: sabado, 27 diciembre de 1975 Edad: 45 Arno(s) 6 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacién - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 15406015
Direccién de Residencia: PARQUES DE BOLIVAR 1 BLQ C APT 304 .- ARMENIA (QUINDIO)
Correo(s) Electrénico(s): .

Teléfono(s): 3104364540
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
' Plan: NO APLICA Tipo de Afiliado: COTIZANTE

NOTA DE FISIATRIA

colaborador ,no agresividad

|
|
LUMBALGIA CRONICA |

RMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS , PROTRUSION DISCAL L4 L5, L5 S1 ’
RMN 2020 . PROTRSION DISCAL L4 L5, L5 51-

CONCEPTO NO QX NEUROCX 2019.RMN 2020 HERNIA DISCAL L4 L5, L5 S1-.
PSIQUIATRIA DX TAB

Analisis y Plan

esta en control con psiquiatria cada mes.CONTROL EN 12 SEMANAS. , realiza terapia en casa. tiene orden clinica manejo de dolor

1.CONSULTE A URGENCIAS: Consulte con su EPS de forma o prioritaria ( via telefénica) o a urgencias si es el caso, si presenta: dolor severo, Si
sintomatologia se torna insoportable a pesar de la medicacion.

3. Realice lerapia fisica en casa: segun lo indicado por terapeuta si
genere dolor , estiramientos, manejo de dolor con paquete caliente, masaje sedativo).
4. Con respeclo a la pandemia por COVID 19, recuerde la importancia de seguir las recomen

por al menos 50 segundos ( varias veces al dia) permanecer en casa paciente pertenece a grupo de riesgo por tanto se enfatiza en medidas preventivas,

recuerde tenemos un compromiso de cuidarmos y cuidar nuestra sociedad siguiendo las indicaciones que nos brindan por via oficial el gobierno nacional
5 Recomendaciones de caminata , minimo 10 minutos dentro de su casa, para conservar

buen estado fisico, a tolerancia, sino le genera dolor ni severo ni
moderado

6. consulta a urgencias / prioritaria si su dolor se torina insoportable a su cuadro o sintomatologia empeora.

ha asistido previamente a terapia presencial ( utilice el folleto, realice solo lo que no le

daciones como : lavado frecuente de manos con agua y jabén

PATRICIA GUTIERREZ RAMIREZ .
C.C 25278587 REG:765205
FISIATRA

| CALLE 3 Norte No., 16-17 B/ NUEVA CECILIA Tel. 7332002 Aimenia U.
l Coneos electiénicos: programacion@neuroimagen.com.co, cifasmedicas@neurolmagene.com ..o
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L _ Codigo de Valdacitn
2 el NEUROIMAGENES S.A. -
[ R SOCIEDAD DE NEUROCIENCIAS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
NIT. 801.000.060 -8 . ..
' - CALLE 3 Norte No. 16-17 B/ NUEVA CECILIA Tel. 7332002 Armenia 0.
e Correos electronicos: programadon@neurnimagen.com oo, ctasmedicas@neuroimagene com co
CONSULTA
: PACIENTE
Nombre: ABEL DARIO QUICENO MORENO Historia Clinica 0000000154061
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: sdbado, 27 diciembre de 1975 Edad: 45 Afio(s) 6 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacién - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 15406015
Direccion de Residencia: PARQUES DE BOLIVAR 1BLQ C APT 304 .- ARMENIA (QUINDIO)
Correo(s) Electrénico(s): . Teléfono(s): 3104364540
Seguridad Social - Entidad: MEDIMAS EPS SAS Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO
Plan: NO APLICA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
ATENCION
Fecha Sede
miércoles, 30 de junio del 2021 alas 11:28 INEUROIMAGENES S.A. - ARMENIA (QUINDIO) - NISA CREDITO DR
MEDIDAS l
Peso ' Talla Indice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
66 Kgs 165 Cms 1.74 Mis? 24.24 Peso Normal
DIAGNOSTICO(S)
Codigo Nombre Ubicacién | Estadificacion

NOTA DE FISIATRIA

! Consultas

- ATENCION PRESENCIAL POR FISIATRIA.

' |

. Se atiende paciente de forma presencial por la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Se ofrecié a paciente teleconsulta, pero el paciente
solicita y decide consulta presencial.

Se realiza previo a la consulta, la encuesta en relacién datos para realizar tamizaje, se le explica al paciente que la informacién que brinde, debe ser veraz,
ya que no se atenderan pacientes diagnosticados con enfermedad covid 19, ni pacientes con sospecha por epidemiologia o sintomatologfa de covid 19.
Entendiendo el paciente que, es un deber como ciudadano el auto cuidado y la proteccién de la poblacion, entendiendo que todo paciente que esté en |
aislamiento no debera asistir a esta consulta. | |

i | 1
En la atencién de esta consulta se cumple con protocolo de la IPS (uso de tapabocas tanto paciente como el Especialista, no acompanante, I
distanciamiento minimo a 2 metros) | | |

i

Fecha :30 JUNIO 2021

moltivo consulila :control g | a .
CC DE PRIMERA CONSULTA _

LUMBALGIA CRONICA

RMN 2014 PROTRUSIONES DISCALES ARTROSIS . PROTRUSION DISCAL L4 L5, L5 S1

CONCEPTO NO QX NEUROCX 2019 &

PSIQUIATRIA DX TAB

Pensionado
ESTADO ACTUAL 30 JUNIO 2021 REFIERTE DOLOR EN ZONA DORSOLUMBAR, INDEPENDIENTE EN AVD.

Paciente refiere en los ultimos 20 dias incluido hoy , no ha presentado fiebre, ni sintomas respiratorios.ni las personas con las que convive
ap alergias med neg, hta dbt no ,

examen fisico

motor 4 de 5

no lasegue, miofascial lumbar
movilidad lumbar no evaluable

“mm%
CALLE 3 Norte No. 16-17 B/ NUEVA CECILIA Tel. 7332002 Armenia Q.
Correos electidonicos: programacion@neuroim agen.com.co, cltasmedlcas@neumlmaqg_ne.t_um .CO
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Teal. 3275710

S00342064-3
'dentificacion: 15406015 CEDULA No. Historia Clinica : 15406015
QUICENO MORENO ABEL DARIO Vinculo - COTIZANTE
Sexo - MASCULINO Fecha de Nacimiento : 27/12/1975 Edad : 45 Afios Etnia; Ninguno de los anter
Regimen : EPS MEDIMAS EPS S.A.S Estrato : RANGO UNO
Oireccion: B/ LA PATRIA MZ 58 CASA 23 -.- Telefono: 3145550351 3148455152

Fecha y Hora de Atencion . 14/07/2021 10:33

Estado Civil: UNIONLIBREOU  Ocupacion: NO DEFINIDO

Motivo de Consulta :
PRIMERA VEZ PRESENCIAL - MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

PACIENTE VALORADO CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y NACIONAL PARA LA
ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCION POR SARS-COV2/COVID-19 (UNIFORME, BATA Y
TAPABOCAS QUIRURGICOS, CARETA), AS| COMO PREVIA TOMA DE TEMPERATURA AL INGRESO DE LA INSTITUCION Y LAVADO DE
MANOS. AL INTERROGATORIO NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS COMO DISNEA O TOS, NIEGA FIEBRE, NIEGA ANOSMIA O
AGEUSIA, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES. NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON PACIENTES CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO

DE COVID-19. NEGA VIAJES FUERA DE LA CIUDAD EN LOS ULTIMOS 14 DIAS.
NATURALNVIVE: ANZA ANTIOQUIA/ARMENIA

OCUPACION: PENSIONADO- AGRICULTURA

E CIVIL: UNJON LIBRE

ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA

RELIGION:NINGUNA

VIVE: ESPOSA

INFORMA:PACIENTE

ASISTE:ESPOSA (YOHANNA MONTOYA)

REMITE:PSIQUIATRIA

Enfermedad Actual :
PACIENTE MASCULINO DE 45 ANOS DE EDAD CON TRASTORNQ DEPRESIVO DE BASE CON CUADRO DE DOLOR CRONICO MIXTO EN

TODA LA EXTENSION DE LA COLUMNA CON PREDOMINIO EN REGION LUMBAR CON IRRADIACION A MIEMBROS INFERIORES SOBRE
TODO LA IZQUIERDA , CON SENSACION DE CORRIENTAZO CON PARESTESIAS, CONSTANTE QUE NO MEJORA EN NINGUNA POSICION.
CON AGUDIZACION AL REINCORPORARSE A LA BIPEDESTACION, AUTOMEDICADO CON LUMBAL FORTE CON LEVE MEJORIA.

EN EL MOMENTO EN MANEO CON CLOZAPINA 100MG (400MG NOCHE)FLUOXETINA 20 MG DIA FORMULADA POR PSIQUIATRIA.

IMAGENES

RNM COLUMNA LUMBAR SIMPLE 06/11/2020:

HERNIAS DISCALES L4L5 Y L5S1.

LEVE INCLINACION DEL SEGMENTO L4L5 HACIA IZQUIERDA

DESVIACION DE LA APOFISIS ESPINOSA HACIA LA IZQUIERDA.

MINIMO COMPROMISO EN AMPLITUD DE NEUROFORAMEN L5581 DE LADO DERECHO.

Revision por Sistema :

NIEGA SINTOMAS URINARIOS : NO DISURIA . NO PUJO O TENESMO, NO MOCO, NI SANGRADO, NIEGA POLAQUIURIA.
NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES: NO DIARREA , NI ESTRENIMIENTO, NO MOCO O SANGRE CON DEPOSICION, HABITO

INTESTINAL NORMAL.
. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS: NO DISNEA, NO TOS, NI EXPECTORACION.

MO FIEBRE.

BUEN PATRON DEL SUERO.

Antecedentes Personales
Quirurgico ' NO REFIERE Patologicas : NO REFIERE Alergicos : NO REFIERE Inmunologicos : NO REFIERE Siquiatricos : NO REFIERE Toxicos - FUMADQR 5

CIGARRILLOS DIA
Venereae ' NO REFIERE Ginecologias : NO REFIERE Paraclinicos : NO REFIEREOncologicos : NO REFIERE
Antecedentes Familiares
Cardiovascul, | NO REFIERE
Cancer . NO REFIERE
Infecciosas : NO REFIERE
Neurologicos | NO REFIERE
Pulmonares  NO REFIERE
Diabetes | NO REFIERE
Gastrointest. | NO REFIERE
Signos Vitales
TA:125/75 FC:78 FR:16 Temp:365 Tala: 166 Peso:63 | M. C. '23
Ptorax : 0 Pcefa: 0
TFG:  Glucometria:  SatO2:  Perimetro Abdominal. -
Examen Fisico
General - BUEN ESTADO GENERAL , NO FACIES DE DOLOR, AFEBRIL, NO DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
CDNJU?‘:!TFVAS ROSADAS, MUCQSAS HUMEDAS CUELLO SIN ALTERACION
RSCS RITMICOS SIN 80PLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO
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el 327 :

St No. Historia Clinica : 15406015
EXTENSION DE SACROILIACA DOLOROSA.
NEUROLOGICO SIN FOCALIZACION.LASEGUE Y BRTAGARD NEGATIVOS
DX Principal - R522 OTRO DOLOR CRONICO

ler. DX Relacionado : M624 CONTRACTURA MUSGULAR
2do. DX Relacionado : M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTER

3er. DX Relacionado : M461 SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Causa Externa : M. Enfermedad General

Conducta -
OBSERVACIONES : PACIENTE MASCULINO CON CUADRO DE DOLOR CRONICO MIXTO LUMBOSACRO DE PREDOMINIO NOCICEPTIVO SECUNDARIO A

ESPONDILOARTROSIS SACROILITIS Y SX MIOFACIAL PIRAMIDAL CON REQUERIMIENTO DE INICIO DE IMIPRAMINA Y MANEJO

INTERVENCIONISTA Y REHABILITACION.
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA . CONTROL 1 MES.,

PLAN:

BLOQUEQO MIOFASCIAL 53105 #4 PUNTOS ( PIRAMIDAL Y GLUTEO BILATERAL) ECOGUIADOS + BLOQUEO SACROQILIACO BILATERAL
#2 38200 + INTENSIFICADOR +SALA.

IMIPRAMINA 25 MG NOCHE

CONTROL 1 MES

,,:..;t.
-..gbh"

Profesional: DAMIAN: .ilil"l'{}NIU FORERO MORENO

Resgistro: 1015386322

Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Factura No. 226513

Scanned by TapScanner
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' CARRERA 25 # 74 a 87

% Tel. 3275710
900342064-3
- Fecha : 14/07/2021
acienie. Factura No.226513
Ident. : 15406015 COTIZANTE

Direccion: B/ LA PATRIA MZ 58 CASA 23 ~.-

ABEL DARIO QUICENO MORENO
Telefono: 3145550351 3148455152

Regimen : EPS MEDIMAS EPS S.A.S
Edad : 45 Anios 6 Meses 17 Dias

PROCEDIMIENTOS

DX Principg; © R522 OTRO DOLOR CRONICO
Ter. DX Relacionado " MB624 CONTRACTURA MUSCULAR
2do. DX Relacionade  : M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTER
3er. DX Relacionado - M461 SACROILITIS. NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
1. 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES GUIADO CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES 2
BLOQUEO MIOFASCIAL 53105 #4 PUNTOS ( PIRAMIDAL Y GLUTEOQ BILATERAL} ECOGUIADOS + BLOQUEO
SACROILIACO BILATERAL #2 38200 + INTENSIFICADOR +SALA.
2. 53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 4
. BLOQUEO MIOFASCIAL 53105 #4 PUNTOS ( PIRAMIDAL Y GLUTEO BILATERAL) ECOGUIADOS + BLOQUEO
SACROILIACO BILATERAL #2 38200 + INTENSIFICADOR +SALA. IS ,-
‘\...I
L) ‘_‘
_ % .~
VIGENCIA 60 DIAS A PARTIR DE SU E}%PE%

ﬂ

>

w O .
ol 5’" L
T 2 : "3‘ Ll
Lo SF -
Q‘b h 'll::-' _],'

Profesional. DAMIAN ANTONIO FQRERQ MQQE o
Registro Medico. 1015396322 2o s st

'

Ceduta. 1015396322 -ﬁ-;,fh;f;f‘:f‘
Especialidad. DOLOR Y CUIDADO TIVOS
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CARRERADS # 74 g 87

Tel. 3275710
!}00342@34_3 Fecha : 14/07/2021

Paciente: Factura No. 226513

Ident. : 15406015 COTIZANTE
ABEL DARIO QUICENO MORENO Direccion: B LA PATRIA MZ 68 GASA 23 - -

Regimen : EPS MEDIMAS EPS S.AS Telefono: 3145550351 31468455162
Edad : 45 Affos 6 Meses 17 Dias Est/rango : RANGO UNO

FORMULA
DX Principal : R522 OTRO DOLOR CRONICO
1er. DX Relacionado : M624 CONTRACTURA MUSCULAR
2do. DX Relacionade  : M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTER
3er. DX Relacionado . M461 SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Medicamento Cantidad Cantidad en letras o Duracion Formulacion
1. IMIPRAMINA 25 MG TABLETA 90 NOVENTA S 90 Dis(e)
Dosificacion: 1 TABLETYA EN LA NOCHE Q‘Q‘“;{L,* ¥
""".::r'i g'ﬂh r:;;}
@m a‘\{"- ,_:‘3'
2 o LU
ﬂb
Mg :
. Profesional. DAMIAN ANTO i) :_ﬁ'ﬁ’M ORENO
Registro Medico. 1015396322717

inf nuevaformula. frx Cedula. 1015396322
‘ Especialidad. DOLOR Y

OS PALIATIVOS
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| l CARRERA 25 # 74 a 87
Tel. 3275710

l 900342064-3

Paciente:
Ident. : 15406015 COTIZANTE

ABEL DARIO QUICENO MORENO
Regimen : EPS MEDIMAS EPS S.AS
Edad : 45 Anios 6 Meses 17 Dias

SOLICITUD DE CONSULTA

DX Principal

ler. DX Relacionado
2do, DX Relacionado
3er. DX Relacionado

. R522 OTRO DOLOR CRONICO
. M624 CONTRACTURA MUSCULAR

. M461 SACROILIITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
; 4 880343

1 MES

VIGENCIA 60 DIAS A PARTIR DE SU EXPEQJ’%_I@N

e o
@""%ﬂ\? KQEW:‘? m‘*‘%a “ﬁ 5“"
*:5*’ -

Direccion: LOS ALMENDROS MA B CSA 22
Telefono: 3135762898 3148455152

Fecha : 14/07/2021
Factura No.226513

. M518 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTER

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1

QE:

r "‘
lﬁ

Profesional. DAMIAN ANTONIO Fﬂqgﬂu @pﬁgﬁg

fiag O

Registro Medico. 1015396322 W" ,{"ffh !
Cedula. 1015396322 5
Especialidad. DOLOR Y CUIDADOS NVOS
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6/8/2021 Correo: monica maria manco poveda - Outlook

REFORMA DEMANDA PROCESO RAD. 2021-00117-00

monica maria manco poveda <monicamancop-abogada@hotmail.com>
Mar 10/08/2021 15:54

Para: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>

[ﬂJ 21 archivos adjuntos (26 MB)

01 Poder.pdf; 02 REFORMA DEMANDA .pdf; 03 Dictamen PCL del 14 de mayo de 2009.pdf; 04 Historia Clinica Psiquiatria Parte
Uno.pdf; 05 Historia Clinica Psiquiatria Parte Dos.pdf; 06 Historia Clinica psquiatria Parte Tres.pdf; 07 Resolucion GNR 124034 del
06 junio 2013.pdf; 08 Consulta medica oncologos del Occidente.pdf; 09 Historia clinica sagrada Flia 13 Feb 2020.pdf; 10 Control
Fisiatria en Neuroimagenes.pdf; 11 Resonancia 11 junio 2020.pdf; 12 Historia Clinica sagrada Flia 16 abril 2021.pdf; 13 Dictamen
PCL Colpensiones 31 marzo 2020.pdf; 14 Dictamen Junta Nacional de Calificacion de Invalidez 25 Feb 2021.pdf; 15 Certificado
Afiliacion Eps Medimas.pdf; 16 Declaraciones Extrajuicio.pdf; 17 Sentencia Tutela Primera instancia.pdf; 18 Sentencia Tutela
Segunda instancia.pdf; 19 Copia cedula Abel Dario Quiceno.pdf; 20 Control consulta por Fisiatria 30 de junio de 2021.pdf; 21
Historia Clinica San Rafael del 14 de julio del 2021.pdf;

SENORES
COLPENSIONES

ASUNTO: REFORMA DEMANDA

RADICADO: 2021-00117-00

Cordial saludo, comedidamente para conocimiento y fines pertinentes, adjunto REFORMA DE
DEMANDA Ordinaria laboral de primera instancia, junto con las pruebas y anexos, presentada
por el sefior Abel Dario Quiceno Moreno.

Atentamente,

MONICA MARIA MANCO POVEDA

C.C 1.094.946.547 de Armenia (Quindio)

T.P. 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura
Cel.: 3143483279

Enviado desde Outlook

Libre de virus. www.avast.com

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATZiZmYAZCOWNmMZLWVIAD Q4LTAWAIOWMAOAEAByJmFPhLexSKijONS % 2BKRac
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6/8/2021 Correo: monica maria manco poveda - Outlook

REFORMA DEMANDA PROCESO RAD. 2021-00117-00

monica maria manco poveda <monicamancop-abogada@hotmail.com>
Mar 10/08/2021 15:56

Para: jr.calificaciondeinvalidez@gmail.com <jr.calificaciondeinvalidez@gmail.com>

[ﬂJ 21 archivos adjuntos (26 MB)

01 Poder.pdf; 02 REFORMA DEMANDA .pdf; 03 Dictamen PCL del 14 de mayo de 2009.pdf; 04 Historia Clinica Psiquiatria Parte
Uno.pdf; 05 Historia Clinica Psiquiatria Parte Dos.pdf; 06 Historia Clinica psquiatria Parte Tres.pdf; 07 Resolucion GNR 124034 del
06 junio 2013.pdf; 08 Consulta medica oncologos del Occidente.pdf; 09 Historia clinica sagrada Flia 13 Feb 2020.pdf; 10 Control
Fisiatria en Neuroimagenes.pdf; 11 Resonancia 11 junio 2020.pdf; 12 Historia Clinica sagrada Flia 16 abril 2021.pdf; 13 Dictamen
PCL Colpensiones 31 marzo 2020.pdf; 14 Dictamen Junta Nacional de Calificacion de Invalidez 25 Feb 2021.pdf; 15 Certificado
Afiliacion Eps Medimas.pdf; 16 Declaraciones Extrajuicio.pdf; 17 Sentencia Tutela Primera instancia.pdf; 18 Sentencia Tutela
Segunda instancia.pdf; 19 Copia cedula Abel Dario Quiceno.pdf; 20 Control consulta por Fisiatria 30 de junio de 2021.pdf; 21
Historia Clinica San Rafael del 14 de julio del 2021.pdf;

SENORES

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO

ASUNTO: REFORMA DEMANDA

RADICADO: 2021-00117-00

Cordial saludo, comedidamente para conocimiento y fines pertinentes, adjunto REFORMA DE
DEMANDA Ordinaria laboral de primera instancia, junto con las pruebas y anexos, presentada

por el sefior Abel Dario Quiceno Moreno.

Atentamente,

MONICA MARIA MANCO POVEDA

C.C 1.094.946.547 de Armenia (Quindio)

T.P. 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura
Cel.: 3143483279

Enviado desde Outlook

Libre de virus. www.avast.com
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6/8/2021 Correo: monica maria manco poveda - Outlook

REFORMA DEMANDA PROCESO RAD. 2021-00117-00

monica maria manco poveda <monicamancop-abogada@hotmail.com>
Mar 10/08/2021 16:03

Para: notificaciondemandas@juntanacional.com <notificaciondemandas@juntanacional.com>;
angelica.prieto@juntanacional.com <angelica.prieto@juntanacional.com>

[ﬂJ 21 archivos adjuntos (26 MB)

01 Poder.pdf; 02 REFORMA DEMANDA .pdf; 03 Dictamen PCL del 14 de mayo de 2009.pdf; 04 Historia Clinica Psiquiatria Parte
Uno.pdf; 05 Historia Clinica Psiquiatria Parte Dos.pdf; 06 Historia Clinica psquiatria Parte Tres.pdf; 07 Resolucion GNR 124034 del
06 junio 2013.pdf; 08 Consulta medica oncologos del Occidente.pdf; 09 Historia clinica sagrada Flia 13 Feb 2020.pdf; 10 Control
Fisiatria en Neuroimagenes.pdf; 11 Resonancia 11 junio 2020.pdf; 12 Historia Clinica sagrada Flia 16 abril 2021.pdf; 13 Dictamen
PCL Colpensiones 31 marzo 2020.pdf; 14 Dictamen Junta Nacional de Calificacion de Invalidez 25 Feb 2021.pdf; 15 Certificado
Afiliacion Eps Medimas.pdf; 16 Declaraciones Extrajuicio.pdf; 17 Sentencia Tutela Primera instancia.pdf; 18 Sentencia Tutela
Segunda instancia.pdf; 19 Copia cedula Abel Dario Quiceno.pdf; 20 Control consulta por Fisiatria 30 de junio de 2021.pdf; 21
Historia Clinica San Rafael del 14 de julio del 2021.pdf;

SENORES
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

ASUNTO: REFORMA DEMANDA

RADICADO: 2021-00117-00

Cordial saludo, comedidamente para conocimiento y fines pertinentes, adjunto REFORMA DE
DEMANDA Ordinaria laboral de primera instancia, junto con las pruebas y anexos, presentada

por el sefior Abel Dario Quiceno Moreno.

Atentamente,

MONICA MARIA MANCO POVEDA

C.C 1.094.946.547 de Armenia (Quindio)

T.P. 321.359 del Consejo Superior de la Judicatura
Cel.: 3143483279

Enviado desde Outlook
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NUmero de Radicado 20214011453442
Bogota D. C.,10/08/2021

Nota: Para uso exclusivo de los despachos judiciales. Al utilizar este buzén no es necesario realizar
también la notificacion por correo certificado o medio fisico.

A través de este buzon se recibe € auto admisorio de la demanda, el escrito de demanda y/o €
mandamiento de pago en contra de entidades publicas del orden nacional, distintas de la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado, tal como lo dispone € articulo 612 de la Ley 1564 de 2012,
modificatorio del articulo 199 delaLey 1437 de 2011.

Losincisos6y 7 del articulo 612 ya citado, establecen lo siguiente:

“(...) En los procesos que se tramiten ante cualquier jurisdiccion en donde sea demandada una entidad
publica, debera notificarse también ala Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, en los mismos
términos y para los mismos efectos previstos en este articulo. En este evento se aplicara también lo
dispuesto en el inciso anterior.

La notificacién de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado se hara en los términos
establecidos y con laremision de los documentos a que se refiere este articulo para la parte demandada’.
Los despachos judiciales podran incluir en este buzon otras providencias proferidas contra entidades
publicas del orden nacional, con caracter meramente informativo.

Ver Circular ExternaNo. 01 del 17 defebrero de 2017 Ver

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carera7No75-66 piso2y 3

Bogota D.C., Colombia

PBX. 255 8955

www.defensajuridica.gov.co


https://www.defensajuridica.gov.co/normatividad/circulares/Lists/Circulares 2017/Attachments/1/circular_externa_01_17_febrero_2017.pdf

INFORMACION RADICADA POR EL USUARIO

Datos del Despacho Judicial

Despacho Judicial JUZGADO 3 LABORAL DE CIRCUITO DE ARMENIA
Datos del Proceso Judicial
Codigo Unico del Proceso — CUP 63001310500320210011700

Entidad Nacional: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
—REGIONAL EJE CAFETERO

DEMANDADO

DEMANDANTE: Tipo de Persona Natural: ABEL DARIO QUICENO MORENO

Persona

Seleccione tipo de anexo 1. Notificacion Art. 612 C.G.P.
Auto admisorio de la demanda 2021401145344200001
Demanda 2021401145344200002
Subsanacion de la demanda No tieng
Mandamiento de pago No tieng

Ha aceptado condiciones
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