11/11/21 15:35 Correo: Juzgado 61 Administrativo Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: POLICIA CONTESTA EXP 11001334306120210008900 ACTOR JUAN SEBASTIAN
IBARRA

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 11/11/2021 14:55

Para: Juzgado 61 Administrativo Circuito - Bogota - Bogota D.C. <jadmin61bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
RJLP

De: JORGE ELIECER PERDOMO FLOREZ <jorge.perdomo941@casur.gov.co>

Enviado: jueves, 11 de noviembre de 2021 10:45 a. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: pauloa.sernal977@outlook.com <pauloa.sernal977 @outlook.com>

Asunto: POLICIA CONTESTA EXP 11001334306120210008900 ACTOR JUAN SEBASTIAN IBARRA

Sefiora Juez

EDITH ALARCON BERNAL

Juzgado Sesenta y Uno (61) Administrativo del Circuito de Bogota
Seccion Tercera.

Proceso: No. 110013343061 2021 00089 00
Demandante: JUAN SEBASTIAN IBARRA CACERES
Demandado: POLICIA NACIONAL

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Asunto: CONTESTACION A LA ADICION

DE LA DEMANDA
EL PRESENTE CONTIENE DOS (2) ARCHIVOS COMO ANEXOS.

Se deja constancia que se da cumplimiento a lo dispuesto en el articulo tercero (3) del Decreto
Legislativo No. 806 del 04 de junio de 2020 y al numeral 8 del articulo 162 de la Ley 1437 de
2011, modificado por el articulo 35 de la Ley 2080 del 25 de enero de 2021, enviando el
presente, a la cuenta de correo electronico del apoderado del accionante.

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADNmMNmMMS5ZjdhLTNhOGYtINGQyOS 1iMTVhLTQ30DMwNjQwN2VjYgAQACUdOiwcMyRAlegm6%2F Xf...  1/2
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JORGE ELIECER PERDOMO FLOREZ,

CC. No. 85.467.941 de Santa Marta (Magdalena)
T. P. No. 136.161 del C. S. J.

Teléfono 311 3505222.

Correo electronico: jorge.perdomo941@casur.gov.co -segen.tac@policia.gov.co
Apoderado Policia Nacional.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADNmMNmMMS5ZjdhLTNhOGYtINGQyOS 1iMTVhLTQ30DMwNjQwN2VjYgAQACUdOiwcMyRAlegm6%2F Xf...  2/2


mailto:jorge.perdomo941@casur.gov.co

Sefora Juez

EDITH ALARCON BERNAL

Juzgado Sesenta y Uno (61) Administrativo del Circuito de Bogota
Seccion Tercera.

E. S. D.

Referencia: Proceso: No. 110013343061 2021 00089 00
Demandante: JUAN SEBASTIAN IBARRA CACERES
Demandado: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL
Medio de control: REPARACION DIRECTA ]
Asunto: CONTESTACION A LA ADICION

DE LA DEMANDA

Jorge Eliécer Perdomo Florez, identificado como aparece al pie de mi firma,
apoderado de la entidad accionada Policia Nacional, en la oportunidad legal
me pronuncio respecto del escrito de adicién a la demanda, en los siguientes

términos:

1. DE LAS PRETENSIONES.

Reitero que nos oponemos a la totalidad de las pretensiones incoadas a
través del medio de control, porque la entidad policial no causd darfio

antijuridico alguno a la parte activa.

2. DE LA ENFERMEDAD DEL SUJETO ACTIVO.

Es preciso tener de presente que, tal como lo certificd la autoridad médica
competente - Tribunal médico de revision militar y de policia', la patologia del
ex estudiante, no fue causada ni tuvo razén en el servicio,

correspondiendo a una enfermedad comun.

Debe entenderse entonces que la enfermedad del sefior Juan lbarra, es
producto u origen de situaciones extrafias a la actividad policial, esto es, una
enfermedad comun, hecho determinante para excluir de responsabilidad por la

misma al ente policial.

" En el acta de tribunal médico laboral de revisién militar y de policia No. TML 21-1 — 648 DEL
13/08/2021



Lo anterior es del todo entendible en la medida en que se entienda que Ia
persona apenas tenia dos (2) dias de haber ingresado a la escuela de
formacion y no realizaba actividad de indole alguna, bien puede decirse
apenas estaba en proceso de induccién.

3. DE LA INDEMNIZACION Y/O RESARCIMIENTO DEL DANO POR
PARTE DE LA ADMINISTRACION.

Establecida por la autoridad médica competente - Tribunal médico laboral de
revision militar y de policia, la situacién psicofisica del accionante, en
atacamiento de las disposiciones legales que regulan el asunto, entre la que
tenemos el Decreto No. 1796 del 14 de septiembre de 2000 "Por el cual
se regula la evaluacion de la capacidad sicofisica y de la
disminucion de la capacidad laboral, y aspectos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes
administrativos por lesiones, de los miembros de la Fuerza Ptiblica, Alumnos
de las Escuelas de Formacion y sus equivalentes en la Policia
Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional y de
las Fuerzas Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional
vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993", la
administracion procedera a realizar los reconocimientos y pagos a los que
tiene derecho la persona, esto teniendo de presente entre otros, los articulos 1

y 37 de la norma ibidem, que establecen lo siguiente:

ARTICULO 10. CAMPO DE APLICACION. El presente decreto regula
la evaluacion de la capacidad sicofisica y la disminucién de la capacidad
laboral, y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pensién por
invalidez e informes administrativos por lesiones, de los miembros de la
fuerza publica, alumnos de las escuelas de formacion y sus
equivalentes en la policia nacional.

()

ARTICULO 37. DERECHO A INDEMNIZACION. El derecho al pago
de indemnizacién para el personal de que trata el presente decreto, que
hubiere sufrido una disminucién de la capacidad laboral se valorard y
definira de acuerdo con la reglamentacién que expida el Gobierno Nacional
para el efecto, y se liquidara teniendo en cuenta las circunstancias que a

continuacion se sefialan:



a. En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, enfermedad
y/o accidente comn.

b. En el servicio por causa y razén del mismo, es decir, enfermedad
profesional y/o accidente de trabajo.

c. En el servicio como consecuencia del combate o en accidente relacionado
con el mismo, o por accién directa del enemigo, en tareas de mantenimiento

o restablecimiento del orden publico o en conflicto internacional.

Ahora bien, debe entenderse que dada la proximidad de la calificacion,
apenas inicié el tramite administrativo para el pago correspondiente por parte

de la Policia, pero éste en cumplimiento de la ley evidentemente se realizara.

La anterior nota para significar que una vez se surta la liquidacion y pago

correspondiente, se aportaran los antecedentes que den cuenta del hecho.

Conocido lo anterior, bien podemos decir que la administracion publica —
Policia Nacional en cumplimiento de las disposiciones legales que regulan la
materia, reconocera y pagara las indemnizaciones de acuerdo a la pérdida de
la capacidad laboral del individuo, lo cual conduce a que en este asunto
contencioso administrativo se nieguen las pretensiones por el mismo
concepto, dado que acceder a las mismas con fluiria en un pago doble por

unos mismos hechos.

4. PRUEBAS

4.2 DE LAS PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN.

4.2.1 Copia legible del acta de junta y tribunal médico de revisién militar y de

policia que se realiz6 al sefior Juan Ibarra.

4.2.2 Copia legible del Formato de valoracién socio familiar que se realizo el
15/11/2018 en el proceso de seleccion e incorporacion del sefior Juan Ibarra a

la escuela de formacion policial.



43 DECLARACION DE TERCERO QUE SE SOLICITA SEA
DECRETADA.

Con fundamento en los articulos 208 y siguiente de la Ley 1564 del
12/07/2012, se solicita se decrete el Testimonio de la sefiora Diaz Avelino
Martha Janeth quien se identifica con la CC No. 51.931.042. Persona que
tiene como domicilio laboral la Escuela de Cadetes de Policia General
Francisco de Paula Santander.

La ciudadana que se pide sea escuchada en testimonio, realizé Ia
correspondiente visita para la valoracion socio familiar del demandante en
fecha 15/11/2018, dentro del proceso de seleccion e incorporacién a la

escuela de formacion policial.

En el formato y/o documento de valoracién socio familiar, a pagina dos (2) se
relacionaron los aspectos familiares, indicandose que no hubo convivencia —
no convivieron; respecto del padre - hoy demandante - Wilson
Alexander Ibarra se plasmé que NO HAY CONTACTO.

Conocidos los registros o notas a las que se acaban de hacer referencia, la
prueba pedida tiene como finalidad la profesional indigue cémo acontecié
dicha visita, qué significan sus registros y anotaciones, qué persona o
personas suministraron la informacién por ella plasmada en el formato y qué
otros antecedentes puede suministrar respecto de la conformacién y vinculo

familiar del ex estudiante.

La prueba es del todo pertinente y conducente para establecer el vinculo y
relacion entre los demandantes, maxime si dentro del este asunto por ejemplo
el padre se presenta como victima y reclama indemnizacién por haber sufrido
supuesto perjuicio moral, pero probablemente ni siquiera existié convivencia ni
contacto entre él y el ex estudiante.

Por dltimo, para satisfacer por completo las exigencias del articulo 212 de la
Ley 1564 de 2012, manifiesto que habida cuenta la persona a la cual se
solicita sea escuchada en testimonio labora en la entidad policial, serd nuestra
responsabilidad hacerla comparecer en el lugar, fecha y hora establecida por

el despacho.



Teniendo como fundamento lo expresado, realizo la siguiente

5. PETICION.

Porque no esta probado que la Policia Nacional haya incurrido en falla del
servicio o que haya causado dafio antijuridico a los accionantes,
comedidamente solicito al sefior Juez negar en su totalidad las pretensiones
de la demanda.

Atentamente,

"
JORGE ELIEC 2 MO FLOREZ,

CC. No. 85.467.941 de Santa Marta (Magdalena)
T.P. No. 136.161 del C. S. J.

Carrera 59 No. 26 - 21, CAN - Bogota.

Direccion General de la Policia Nacional — Secretaria General - 3er Piso,
Teléfono 311 3505222.

Correo electrénico: S€gen.tac@policia.gov.co






Pagina 1 de 5 SELECCIONAR EL TALENTO HUMANO

Cadigo: 25P-FR-0019 PARA LA POLICIA NACIONAL
Fecha: 06-12-2017 FORMATO VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Version: 4 [0fcisly Patrullerc)
PV INSTRUCCIONES PARA EL ASPIRANTES | il a iy
Ei aspirante debe diligenciar inicamente las casillas correspondienta al item |, INFORMACION PERSONAL.
El evaluador solictara autorizacion a la familia para la reafizacion de [a visita, .
En caso de que el aspirante no resida con los padres, debe anexar copia de esta hoja. diligenciande el formatg original 'con la folografia de los padres en el sitio donde ellos residan y
en la copia colocar la fotogralia del aspirante, el lugar donde &l vive actualmente, registranda los respeclivos datos de damicitio.
Gl SIS EE AL T INFORMACION PERSONAL 1 e i
Primer apellido Segundo apeliido Nombres Documento de identidad
T \Nrtes (éy Coson Nuon Q;.“}«.\\&‘(u:m ACoooY KAG
Direccion actual de residencia - Bamio Estralo Tiempo en la residencia
Casa Q . Do T)Q“bi \}‘d_ P
R Gointas s.:nJO'.%G Bovet e 6 Wy LS
Municipio - departamenlo Teléfono fijo Celular Correo electronico
el 50 WS (2 P eSe] 1524 Lovimahuea Gomed tom
} v B .
Direccion anterior de residencia ] Barrio® Estrato Tiempo €n la residencia
i i <3 .. -
\ 3 W e N TE T 2 \_(x T\, a\;il, i i T e
IMunicipio - departamento Teléfono fijo Motivo de cambio
D\_:\ G | Loy Reane)
ey B O Yormendo
1]
FOTOGRAFiA FAMILIAR
Relacione las personas que se encuentran en I fotografia, en su orden, de izquierda a derecha,
No NOMBRE EDAD OCUPACION PARENTESCO CON ELASPIRANTE
1. —TI AN “'\.‘:\".\ Ly -r.'~.\ ‘;. \'\(‘u\h (' ;:{ Py &) «(’:' ga \(-.‘,r\(;ﬁ\cp i : '
2 T ,-.\ o Bt b oanitg® -\r:' I g vy c\"\ f’*\\‘{\\.\ r.\.-. € ex%c N WG LT
A r \ . % " . N
3 PN B irrany R 3 ~\\-Ju / g C-"{\r-.rt\ ("‘\! ':"({‘.‘\‘( s A 0‘\:\\ e Ao oy poiic
4 \ ’ <) o) i 1 3
. \y L o2r sadiy DN U (\-‘(.i.( Uy r.,nn.-,“\oa \k'\,\.\u‘f
5 ! A i { iy e ‘ \\\ 23 Lo eien ill 1"“‘\-.‘\ : 'q.-\u '\\"'\ Q’J \,'\‘J-\'f‘.“.l XAt
5 -
7.
g
g,
10.




Pagina 2de 5 SELECCIONAR EL TALENTO HUMANO ff
Codigo; 2SP-FR-0019  PARALA POLICIA NACIONAL" g{‘f}
Fecha: 08-12-2017 FORMATO VALORACION ON SOCIOFAMILIAR =2
Version; 4 _ {oticialy Patruliorg POLICIA NACIONAL

AUTORIZACION PARA EL INGRESO A LAVIVIENDA .
La siguiente informacion debe ser diligenciada al momento de Ia visita, por el familiar que autorice el ingreso al predio.

Nombres y Apellidos CLBABID.  MBOO R LOQYe ©

Documento de identificacion S 3300

Parentesco con el aspirante. Abvw2idh

Autoriza el ingreso a Ia vivienda sl B e[ FIRMA

conseuACion | . OBO Y FEOA LY~ i)~ D_@\ ¥

: " " TRABAJADOR(A)'SOCIAL DE LA REGIONAL QUEREVISO | : o
a snguxenie :nlormacmn dene ser diigenciada por el{ta) protesional en rabajo oocial, cuando las ‘a‘lSﬁaS sean rea nzaas por personal E apoyo 0 extemo a

la Direccion de Incorporacion.

Grado Nombres y apeliidos Tarjeta profesional Unidad Fecha Firma

NOTA: En caso que requiera algin ajuste def puntaje cuantitalivo diligenciar el siguiente item el cual debe quedar debidamente justificado

Aspecto familiar Aspeclo socloecondmico Proyeccion Evaluacion general Total
45 puntos “35 puntos 12 puntos B puntos 100 puntos

Justificacién y/o ampliacion del conceplo:

B
ik

Il ASPECTOS FAMILIARES (45 PUNTOS)

Estructura: quienes integran el niicleo familiar; especificar edad, sexo, afinidad y ocupacién.

Tipo de familia: (marque solo una opcién)

Nuclear [ Extensa [ Monoparental N Reconstituida [ Ora [J
(padres'y hermanos)  (abuelos, tios, otros) (falta'un padr'e) {segunda unidn) ;Cual? o

]No \xulm cx;t\\;wn_r\c\.:l e Cenuive s

:\t 2 umw\-sros 4-052“0‘:-*

— e e R P,

=3 |
: - 4 g
Tve P /
st l\\iaw_'\ .( \A'Jff\'oé ' \-2':!‘:1 £ /
cceyeq L el L Fecates A
22 aReS | 4 SRes #
cabos Teicero \ eatodia .
Ejcres \ e 4
clinataica “'-\\ -"'
- /



Pagine 3de 5 SELECCIONAR EL TALENTO HUMANO
Caodigo: 2SP-FR-001¢ PARA LA POLICIA NACIONAL
Fecha: 06-12-2017 FORMATO VALORACION SOCIO-FAMILIAR =
Version: 4 {Oficlaly Patruliero). POLICIA NACIONAL
A. Dinamica familiar: seleccione una sola opcion, segun sea el caso (0 A 21 puntes)

1. ,Quién esla avtordad enlafamiia?  Padreymadre [] Pade [ Madre [X] Todos [J Owos [J gQuien?

2. ¢ Se evidencian parametros formativos  Esisten nomas Alnus Bigtan ho 5o Aungise oxiston o 5 Aungue axistin o g0 evidoncian
Ce SRR N O = | : ([
en la familia ? ¥ feqhas y 6 cumphn cumplon pot e padrers - cumplon por ks higs ninguno tas cumplo pacimetzos lormatives

3. ;Como afronta la familia los problemas? En familia[S] Con profesional (] Con amigos ] Solo[T] Otro [ ¢Cual?

4. ;Como funciona a familia? Intetactian y hay Excle apoyo. Pasan potn O Ho hay dislogo
didlogo constanie ¥ poco tlige Bompo juntos i apoyo

5. ¢ Quien cumple los rales formativo Padre y madre []  Padre [] Madre[X] H_i'jbs' ] Famifares [ ¢Cla?.___
y soslenedor de iz familia?

6. ¢ Como evalla en general la dinamica de la familia? ] Funcional [ Disfuncional

B. Valores: estos aspectos son importantes en la vida familiar (marque si 0 no en cada opcion) (0 2.6 puntos}
2lcanzar un alto nivel de estudios si [ oSl Tener una familia unida si X N[
Realizacion laboral s [ N[N Se evidencian principios morales y élicos Si No [
Exisle respeto entre los subsislemas Si [ Ne 3 Existe superacion y desarrallo en su s No[
calidad de vida.
C. Eventos estresores: en la familia se presenté alguna de estas situaciones (marque si o no en cada opcion) (0 2 18 puntos)

Enfermedad o accidente. si [ No[X] Dificuitades en el estudio o trabajo. si [ NS
Problemas emocionales. si [ No Hubo violencia intrafamiliar. si [ No
Murio un miembro de la familia en acles ; Abandono.de la casa, ;

viclentes dudosos. si O NS ' si S vl
Algdn miembro de la familia ha estado en : Hubo problemas de dinero. si 3 NS
tralamiento psiquitrico., Si [ Nl

Hubo problemas de adiccion hacia el s I NoEJ Hubo dificultades familiares, si K1 no[J
alcohal, tabaco o sustancias alucindgenas.

Los padres se han separado. si K1 N[ Se han involucrado en peleas o rifias. Si [ NRJ
Fuma alguien de la familia. si [ NofSd Han intentado suicidarse alguna vez. Si 3 NeK]

Se embriagan mas de una vez al mes. s I NolST Ha sufrido abuso sexual. si 7 NeED
Algln miembro de la familia ha perlenecido . Alglin miembro de la familia ha tenido ’

2 grupos delictivos. si [J M problemas al margen de la ley. i [J noB
SUBTOTAL ASPECTOS FAMILIARES (A+B+C) I 38

05 SOCIOECONOMICO (35 PUNTOS
- onomia: marque una Opcml'l

Ingresos mensuales del nicleo familiar Egresos mensuales del nicleo familiar
Ingresos del padre / Arriendo
Ingresos de la madre -390 @QO Alimentacion 200 - oSO
Ingresos de los hermanos / Servicios plblicos - RO.SO S
Ingresos del (la} conyuge / Salud £ D S S\J o 6 ) fO(:»b
Pension i Educacion _ st OO0
Otros / Transporte Fd

! Otros (créditos) 250.c0<

Tolal ingrescs | 24Dh, 300 Total egresos 64500 O
Total niicieo familiar = total ingresos - total egresos .'.3, SE SO

siofsfaft]
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Codigo: 2SP-FR-0019 PARA LA POLICIA NACIONAL @
T RDE : W 7
Fecha: 06-12-2017 FORMATO VALORACION SOCIO-FAMILIAR s
Version: 4 (Oficialy Patruero) POLICIA NACIONAL
Ingresos del apoyo econdmico diferente al néicleo familiar Egresos del apoyo econdmico diferente al nicleo familiar
Nombre delapoyo.” () scaolr Ads\en Nc‘m AniQ | Amendo <
Ceduladeciudadania: | Q 3 S & Y Y i Alimentacion 20600 00 C
Parentesco: Senvicios publicos A OALS- OO G
Ingresos del apoyo 1680 SO | Sahd Sonda d DQMI 150 COC
Ingresos por atros conceplos 4 Educacion Vi
ol Transporte -~
a Otros (créditos) -
Total ingresos 16 ¥00.00Q Total egresos oTensS 2508 .00
Total apoyo = total ingresos - lotal egresos’ 16-800-C00 —X.SO000 = ¥ .(50.-C08
Patrimonio del nicleo familiar (marque solo una opeién) se debe escribirel valor comercial de los bienes inmuebles
Bienes inmuebles Vehiculos _ Acciones yfo ahoros Otros
o oo oo / 3000 - T s
-~ ~ g
Total economia (0 a 10 puntos) L. S | - ﬂ
B. Vivienda (0 a @ puntos}
TIPOTENENCIA I Propia I Familiar l Arriendo Condiciones habitacionales
- . - (Margion S1 cuanda sean adecuatkes y NO cunndo sean inadocuadsys 1 €ada ino o los i)
Marque und <ol opeion on lpoflerwncia
Casa Terminada Si A No[
Apartamento Orden y aseo de 4 vivienda Si Ne [
Finca . ‘Ndméro de habitaciones es acorde con ef nimero deinlegrantes s = v
Habitacién P Senvicios publicos s 3 N
Lt Muebles y enseres si 1 N
CasaIote
C. Relaciones Sociales: marque si o no en cada actividad y especifique cual (0 a8 puntos)
1. ¢En qué actividades del colegio parlicipa Ia familia? si No[J Tatiegy Qe neva S
1 . i < <
2, ;En qué-actividades del barrio participa la familia? si I neA N ING =
3. ¢En qué actividades la familia comparte ¢on amigos? si I N[ A S uA (o
4, ¢En qué ocasiones se relinen con ofros familiares? si B Ne [ NG Sl e S

D. Contexto social de [a vivienda: marque solo una opcion a criterio del evaluador
Excelente f] Bueno[] Regular [] Malo [ Inadecuado ]
SUBTOTALASPECTOS SOCIOECONOMICOS (A_+B+C_+_D}: I -5 [
ik R e IV, PROYECCION (12 PUNTOS) - Sl N
A. Proyeccion del aspirante: marque una sola opcién

(0 a8 puntos)

Entiende y sabe lo que la institucion nécesila de usted como profesional ¥ 1a actividad que cumplira
La proyeccion se ajusta en algunos aspectos exigidos por la institucion

Le interesa fa proyeccion personal, pero no conoce cual seria su papel en la Institucion

Teniendo proyeccion no cumple con las necesidades de fa inslitucion

Sumatona item A (0 3 6 Punles)

2

o008

B. Proyeccion de los padres: marque una sola opcién

Lo proyectan en fa istitucion y entienden la actividad que cumplira como policia y sus niveles de compromiso
La proyeccion se ajusta en algunos aspectos exigidos por 1a Institucion

Les interesa la proyeccion individual del aspirante, pero no eslan de-acuerdo con el COMPromiso y

dedicacion que debe asumir

Lo proyecta pero no cumple con las necesidades de la inslitucion

Sumatoria item B (0 a 6 Puntes)

L.f

oogan0

SUBTOTAL PROYECCION: { = |

V. EVALUACION GENERAL DE LA VISITA (8 PUNTOS)

Existid buena disposicion de la familia al recibir 1a visita _ si BT n P
Buena presentacion personal del niicleo familiar o quien recibe la visita si 2 No[J Goneral do b Visita

Educacitn y respeto del nacleo familiar o quien recibe 1a visita durante el desamrollo de 2 misma Si [ N3
Interés, atencion y participacin del nicleo familiar dentro de la entrevista si [Z1 Mo g
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Zodigo: 2SP-FR-0019 PARA LA POLICIA NACIONAL
recha: 06-12-2017 FORMATO VALORACION SOCIO-FAMILIAR g
Version: 4 {Oficialy Patrutlero) POLICIA NACIONAL
( OF-28910 ]
~Vi. CONCEPTO CUANTITATIVO DE LA VALORACION SOCIO FAMILIAR
Aspecio Famliar Aspecto socio-econdmico Proyeccién Evaluacion General Total
43 suntos S puntos 12 puntos 8 puntos 100 puntos
38 25 10 8 81

" " Vil. CONCEPTO CUALITATIVO DE LA VALORACION SOCIO FAMIL
Cinameca famiiar y valcres

Aspirante IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN, constituye una familia de tipo monoparental,. estructura familiar integrada por mama y fres hijos. Madre
cabeza de hogar, trabajo en el servicio doméslico desde hace 7 afios en casa de familia, la sefiora ha lenido tres unicnes maritales, de cada relacién
tenc un hijo. Hije mayor William, no fue reconacido por el padr&_. tiene 22 anos; trabaja como cabo tercero del ejército en Cimitarra Santander, muy poco
contaclo con ¢l. Aspirante segundo hijo. nace en una segunda relacion de. [a-sefora, no hubo convivencia con el papa, afirman no se tliene ningin
contaclo con ¢l sefior, Aspirante liene 17 anos, se encuentra. terminade grado 11, hijo menor Mauricio 14  afios, nace en una fercera relacion de unidn
marital de hecho, la cual se disolvié hace 13 afios, joven estudiante noveno grado, A través de la valoracién se identifica la mama ha estade al frente del
usarrollo afectivo y cconomico de los hijos. desde hace 7 afios labora .interna en @l serviclo ‘doméstico en Ia casa del sefior MG Oscar Naranjo Trujillo,
#or lo cual reside alll con sus hijos, la sefiora Claudia Luque madrina de confirmacién del -aspirante, afirma que duranie todo este tiempo los jGvenes se
han ganado el carific de la familia, lo describe como una persona respetuosa, disclplinado, buen estudiante y por elfo toman la decisién con ¢l sciior
General de apoyarlo economicamente en el proceso formativo.

I F.ontos estrascras

identfica como cventos cslresores, dificultades familiares, abandono por parie del padre, ausencia figura paterna. La mama ha asumido rol de padre y
madre, o iravés de su trabajo le ha brindado a sus hijos el estudio. La sefiora afirma que ‘en su nicleo familiar no tienen antecedentes médicos
psicolégicos, psiquiatricos, penales, ni al margen de la ley. Se encuentra afifiada al serviclo médico epssura.

“spesic econcmico {ingresos, egreses, bienes, ahorro)

Los ingresos de fa mamd dependen del trabajo actual § 1.300.000 mil pesos, cubre los gastos basicos de la familia, afima cuenta con un ahorro de 7
millores de pesos de cesanlias, disponibles para los costos del prccﬁs,o.‘a nivel familiar se tiene el apoyo del abuelo palerno, el seficr Cipriano Ciéceres ,
decicado a labores de agricullura y ganaderia, con ingresos de $1.000,000. Para los costos del proceso de formacién el seitor MG. Oscar Adollo Naranjc
¥ su esposa la sercra Claudia Marina Lugue afirman que estin en lotal disposicion y capacidad econdmica de subsidiar al joven en lodo su proceso

rmative en el nivel direclivo. A nivel de propiedades la mama adquirié hace dos afios un aparlamento.en ciudad verde , se estd pagando.

Yraenda {centexte scaial)

Aspirante, sU hermana y la mama residen desde hace 7 afios, -en la casa propiedad del sefior General, ocupan una _ﬁablLadén Independiente, la cual
cuenta con muekles y enseres para el bienestar de la familia.. Vivienda ubicada en conjunto cerrado, localidad de suba, contexlo social excelenle. Los
fines de semana cuando descansa la sefiora, se desplazan al apartamento que Ja mama esté pagando ublcado en ciudad verde, Soacha,

Featicnes Sociales
mparte ¢n fechas especiales y vacaciones con familia extensa.

ciGn
fecll

Madre y aspiranle idenlifican algunos aspeclos del compromiso, riesgos y ‘beneficios del rol institucional. Se les orienta respeclo a costos y se aclara
cudas respecio a algunos aspectos del proceso de formacion,

.

Evaluasion gereral y conclusion del conceplo

Durante lz valcracién, se idenlifican caracicristicas familiares,: principios y valores acordes al perdil institucional, -aspirante pertenece a una familia
funcional. En el momento de la valoracion el joven ‘cuenta con el .apoyo. econdmico de los padrinos de confirmacion, para asumir los costos del proceso
formativo. Teniendo en cuenta todos los aspectos descritos anteriormente, aspirante sl se ajusta al pedfil soclo familiar requerido por la Institugién para ser

seleccionado al proceso de formacién en el nivel directivo. Valoracidn sogio. familiar contd con’ el acompaiamiento del sedor CR.Gustavo Monroy Acufia,
subdirecior de Incorporacion Policia Nacional,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

SECRETARIA GENERAL

GRUPO DE ORIENTACION E INFORMACION

Nro. GS-2021- / ARPRE - GROIN 1-10

Bogota D.C.,

04 0rT 2021
Sefores

Juzgado Sesenta y Uno Administrativo de Bogota
Correo: cor rescanbta@cendoj.ramajudicial.gov.ce Jorge,perdomo941@casur.gov.co
Bogota, D.C.

Asunto: Respuesta solicitud de copia de expediente prestacional

En atencion a la peticion Nro.GS-2021- 035628-SEGEN del asunto allegada al Area de
Prestaciones Sociales de la Policia Nacional, a través de la cual solicita:

‘Copia total del expediente prestacional, junta medico laboral No. 10699 del
23/11/2020 y la del Tribunal Medica Laboral si se o practicaron, del sefior Cadete
JUAN SEBASTIAN IBARRA CACERES”

Con animo de dar respuesta a su peticion de manera atenta me permito enviar a ese ente
Judicial la totalidad del expediente prestacional del sefior CD JUAN SEBASTIAN IBARRA
CACERES, quien se identificaba con el numero de cédula de ciudadania No.1.000.078.396,
donde se evidencia la informacion requerida en su petitorio.

Lo anterior, para su conocimiento.

Atentamente,
Teniente CI INAHERRENO SUAREZ
Asesora Jurid cion e Informacioén
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_'I.'J,'_I_NTERVIENE

w

4 DRA. MARIA XIMENA MANTILLA CUPABAN CC: 52.046.17 ,

o,

Médico Especialista .
[ DR. NESTOR ALONSO OTALORA CIFUENTES CC: 6.775.403 o L5
) Meédico Especialista ' "
< DR. GUSTAVO ADOLFO PAEZ PEREZ C.C 19.456.199

|
. l
-. Médico Especialista Ll 01 0' ; “ 21 ABR @ |
- ASUNTO i

i‘, QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL DE POLICIA POR INCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR A
" AUTORIZADA POR EL SENOR DIRECTOR DE SANIDAD MEDIANTE OFICIO No: $-2020-059590 del 19/11/2020 DISAN-
~ ARMEL. . CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DEL DECRETO 1796 DEL
." 14/09/00. PARA LO CUAL SE REUNIERON LOS SENORES MEDICOS DE SANIDAD ANTERIORMENTE ANOTADOCS,
~ ACORDANDO EL TEXTO Y CONCLUSIONES DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS DE SANIDAD RELACIONADOS CON
~ EL CASO MENCIONADO. SE LE INFORMA QUE EL ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL ES UN DOCUMENTO PUBLICO
& YPOR TANTO LA INFORMACION SUMINISTRADA POR USTED DEBERA CORRRESPONDER A LA VERDAD, SO PENA DE
_‘- INCURRIR EN LAS SANCIONES PENALES CONTENIDAS EN EL ARTICULO 288. DEL cODIGO PENAL COLOMBIANO, QUE

" AL TENOR LITERAL REZA "Obtencién de documento publico falso. El que para obtener docu mento publico que pueda servir de
~ prueba, induzca en error a un servidor publico, en ejercicio de sus funciones, haciéndole consignar una manifestacion falsa o
" callar ftotal o parciaimente la verdad, incurrira en prision de tres (3) a seis (B6) afios".

-" -
!

~ LIDENTIFICACION

E| Sefior CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN, identificado con cédula de ciudadania No. 1.000.078.396, de BOGOTA,
D.C. fecha de nacimiento: 23/07/2001 natural de: BOGOTA, D.C.-BOGOTA, D.C., edad: 19, estado civil Soltero, con'un tiempo
de servicio: 1 afios, 10 meses, 6 dias, quien labora en: ECSAN direccion: CL 45 A 50 A 91 SUR MUZU BOGOTA, D.C. correo
~ electrénico juans.ibarra@correo.policia.gov.co, teléfono fijo 15159000, Numero Celular 3208073821

1. ANTECEDENTES
*Copia de historia clinica red externa Clinica La Inmaculada enviada mediante comunicacion oficial E-2020-008737-DISAN de

10.11.20 *Carpeta de Incorporacion en 66 folios

Se le ha practicado Junta Médica Laboral: No Registra.
Se le ha practicado Tribunal Médico Laboral: No Registra.

Antecedentes del Informativo:
*ECSAN-2020-33 DEL 21/10/2020, por fallo de Tutela de fecha 15 de octubre de 2020 expediente 1 10013342050-2020-00284-

00 Juzgado Cincuenta Administrativo De Bogota Seccion Segunda ordena realizacién de informe administrativo para solicitar la
convocatoria de JML.Se abstienen de emitir calificacion diagnosticada como “ trastorno sicotico agudo y transitorio no
especificado”, toda vez que no hay certeza del hecho que la originé y la misma tampoco fue perceptible por el Comandante.
‘m de abstencion de calificacion Informe Administrativo ECSAN-2020-33 De 21.10.20

" de apertura incidente desacato de 30.10.20 expediente no. 110013342050-2020-00284-00, considerando que el Auto de
abstencion de calificacion no cumple con los requisitos establecidos en el articulo 24 del decreto 1796 de 2000, se observa que
el sefior Director de la escuela se abstuvo de emitir una calificacion.

* Providencia del 17/11/2020 Tribunal Administrativo De Cundinamarca Seccion Segunda-Subseccion E Resuelve: PRIMERO!
Declarar la nulidad de todo lo actuado dentro del tramite de la presente accion de tutela, a partir de fallo de tutela del 15 de
octubre de 2020 inclusive, proferido por El Juzgado Cincuenta(50) Administrativo Del Circuito Judicial De Bogota

*Providencia Del 18 De Noviembre De 2020 De Juzgado Cincuenta Administrativo De Bogota Seccion Segunda. Dispone
Obedecer y Cumplir lo dispuesto por El Tribunal Administrativo De Cundinamarca Seccion Segunda-Subseccion E. Por lo anterior
el Informe administrativo no esta vigente en este momento

lIl. SITUACION ACTUAL:
A. Al paciente le fue efectuado examen psicofisicc general para la presente diligencia el 10/09/19 por la DRA CARMEN

cUITRTRSGRien solicita concepto de Psiquiatria y sonia de historia clinica de red externa.
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B. CONCEPTOS ESPECIALISTAS: 1.PSIQUIATRIA SISAP evento 90 del 10/1 1/2020. GRUME-MESA DE EXCUSADOS.
Participantes: Dra Catalina Pineda Psiquiatra, Dr. Juan Carlos Pinilla Psiquiatra, Dra. Pilar Hernandez Psiquiatra, Dr. Lelis
Sanchez Salud Ocupacional, Dra. Liliana Gomez Psicologa, Dra. Raquel Rojas Terapeuta Fisica, Dra. Andrea Garcia
Trabajadora Social. Refiere que después de permiso regresa a la escuela refiere que empezo a "perder la nocidn del tiempo" me
levantaba en la noche ¥ me mordia el labio "me contaban los compafieros yo no me acuerdo" "en ese momento me sentia
inseguro y decia me Voy pero en este momento no me queria ir" relacionan todo este cuadro posterior a evento traumatico con

contencion, solicitan paraclinicos para descartar organicidad.
Evento 2 del 20/02/2019.evolucion 4 Psiquiatria. Paciente de 17 afios. natural residente y procedente Bogots, acompaniante
madre. Fuente de informacion: madre y capitan comandante de escuadra. Paciente en el que no es claro &l tiempo de inicio de
los sintomas que este lunes sus superiores notan inquietud motora, ansiedad, en momento irritabilidad, aislamiento social, el
paciente empieza a verbalizar " me quiero ir', hoy lunes tiene una agudizacién de los sintomas con agitacién psicomotora que
requirid manejo ¢on contenciéon mecanica eon 5 comparieros y posterior sedacion y transporte a la institucion. Antecedentes:
patologicos: no refiere, quirtrgicos: no refiere, farmacolégicos: no refiere, alérgicos: no refiere, salud mental no refiere. Examen
mental: paciente ¢on inmovilizacién en 4 puntos y con collar philadelphia (no por trauma raquimedular sino porque estaba muy

cuadro clinico pelimorfo, no se logra determinar por la regular calidad de la informacién si tiene un corte psicético, se decide
paraclinico (toxices en orina ya solicitados) (alt, ast, cuadro hematico, tac de craneo, glicemia, vdrl, electrolitos (na, k, ¢, mg),
bun creatinina) para deseartar organicidad. Dx: z032 observacion por sospecha de trastorno mental y del comportamiento.
Remiten a USM. Epicrisis Clinica De La Inmaculada: fecha de ingreso 21/2/19 fecha egreso 14/03/19 dx egreso; tmm
psicotico agudo y transitorio y no especificado de tipo esquizofrenico.ea. Paciente que presenta sintomas desde hace 3

que no es posible entrevistarlo, llama la atencion que no se toman toxicos en sitio de remision. Analisis. Evolucion favorable.
Firma Dorian Mauricio Achury morales rm 79961665 psiquiatras. Evento 55 del 18/11/2019.valoracion psiquiatria -. Consulta
prioritaria/reformulacion. Datos de identificacion. Edad: 18 afos, natural Bogota. Procedente: Soacha, Cundinamarca.
Escolaridad: bachiller. Ocupacion: trabaja en un taller de mecanica, religion: catélico, soltero, sin hijos, vive con la madre (flor
Céaceres) y el hermano de 15 afios (Carlos).mc:"para continuar los controles” paciente de 18 afos. quien fue atendido el

controles", Paciente de 18 anos, quien fue atendido el 20/02/2019 por un primer y Gnico episodio de sintormas psicotices de
- caracteristicas polimorfas, eon agitacién psicomotora que requirié sedacion farmacol6g ' i
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" medicamentos, por lo que recomiendan hacer dicho proceso e iniciar el reintegro laboral. Examen mental. paciente valorado en
~ consultorio de salud mental, quien ingresa par sus propios medios, en comparia de su madre, con porte acorde a su coritexto
'social, género y edad, colaborador, fija la mirada, establece contacto verbal con el entrevistador, esta consciente, alerta, orientado

- globalmente, euprosexico, eupsiquico, eulalico, con pensamiento légico, coherente, sin ideacion delirante, sin ideas de muerte
" ni suicidio, afecto modulado sin fondo predominante, sin alteraciones sensoperceptivas, sin actitud alucinatoria, conducta motora
‘en calma, inteligencia impresiona promedio, introspeccion parcial, juicio y raciocinio conservados. Analisis: se trata de un paciente
‘con antecedente de un episodio psicotico agudo, con una importante heteroagresividad, por lo que requirié hospitalizacion en la
~ clinica la inmaculada, en donde iniciaron manejo con fluoxetina y clozapina, medicamentos que toma en [a actualidad. En la
~ valoracién de hoy, por parte de la mesa de excusados, se considero que el paciente debe tener un seguimiento longitudinal, sin
" medicamentos y con un reintegro parcial, para poder esclarecer si nos encontramos frente a un paciente con enfermedad mental
~ primaria. Se explica al paciente y a su madre que se va a iniciar e| desmonte gradual de la clozapina, por lo que se disminuye la
* dosis a 125 mg, la cual debera disminuirse a 100 mg la proxima semana, luego se disminuira a 50 mg la préxima semana, para
después disminuir a 25 mg la semana siguiente y retirar definitivamente el medicamento (desmonte de la mitad de |a dosis cada

" semana hasta retirar el medicamento). Por el momento, no se modifica la dosis de fluoxetina y se da incapacidad total por 24
dias. con control en 25 dias. En el préximo control, si no hay sintomas psicéticos y una buena tolerabilidad al retiro, se iniciara

~ un reintegro laboral parcial. Se dan signos de alarma a la madre y al paciente, para re consultar por urgencias a la brevedad
posible: ideacion o intento suicida, fuga del hogar, consumo de sustancias psicoactivas, aislamiento social, alteraciones en el
" arreglo e higiene personal, alucinaciones, que hable solo, conductas auto o heteroagresivas, alteraciones del estado de
~ conciencia. Refieren entender y aceptan. 30 de enero 2020 presenta reactivacion de sintomas psicoticos motivo por el cual fue
remitido a USM. Evento 63 del 30/01/2020.evolucion psiquiatria: Se revalora al paciente en silla de observacion de urgencias,

~ quien presenta actitud de extrafieza y desconfianza, sin reconocer al entrevistador pese a los seguimientos que ha tenido con el
~ mijamo. Refiere también preocupacién con respecto a la hospitalizacion, refiriendo temor a que algo pueda pasarle, sin lograr
- d ibir un claro motivo. Presenta pobre interaccion con el entrevistador.se revisa reporte de toxicos, los cuales son negativos,
~ por lo que se considera que esta sintomatologia corresponde a un nuevo episodio psicético, por lo que se decide reiniciar manejo
'.:. con clozapina y hospitalizar por nuestro servicio. Paciente de 18 afios, quien presento hace un afo un episodio de sintomas
. psicoticos de caracteristicas polimorfas, con agitacion psicomotora que requiri sedacion farmacologica y hospitalizacion en la
~ inmaculada por aproximadamente un mes, en el que recibio manejo con fluoxetina y clozapina, con adecuado control sintomatico.
~ Como parte del proceso diagnéstico y dada la ausencia de antecedentes familiares, asi como ausencia de consumo de spa, se
~ decidié el desmonte de los psicofarmacos, lo que se logré en diciembre de 2019, sin presencia de sintomas psicoticos durante
el retiro de medicamentos, encontrando en el paciente una adecuada funcionalidad, per lo que estaba pendiente su proceso de
" reincorporacién a la escuela de cadetes. Sin embargo, presenta en el momento un cuadro de 4 dias de evolucion, consistente
‘en insomnio de multiples despertares, con aislamiento social, sensacion de extrafieza y desconfianza hacia el personal de salud.
Se tomaron téxicos en orina, los cuales son negativos y a la revaloracion, el paciente presenta una actitud de desconfianza, con
temor a que le hagan dafo, pareciendo con esfo una ideacion delirante. Dado el antecedente de agitacion psicomotora y el
estado actual del paciente, se considera necesario el manejo intrahospitalario para prevenir un nuevo episodio de agitacion que
comprometa la integridad del paciente o de terceros, por lo que se hospitaliza por nuestro servicio. Se deja formulado un esquema
de sedacion, en caso que se dé un episodio de agitacion psicomotora y se reinicia manejo con clozapina a 256 mg vo en la noche.
Plan: se hospitaliza por psiquiatria, acompafnante permanente mientras se encuentre en urgencias, retirar elementos
~ potencialmente peligrosos. Clozapina 25 mg vo en la noche, en caso de agitacion aplicar un esquema de sedacion con 5 mg de
haloperidol y 5 mg de midazolam im, vigilar por riesgo de fuga, auto y heteroagresividad, csv-ac. Epicrisis Clinica de La
Inmaculada: Fecha de ingreso 1/2/20 fecha egreso 24/2/20.dx egreso trastorno psicotico agudo y transitorio no especificado de
tigmm esquizofrénico-trastorno estrés postraumatico. Analisis. Paciente con segundo episodio psicotico de caracteristicas
W zofreniformes, actualmente persiste suspicaz, sin embarge con mejor contacto visual y verbal, evolucion clinica con
tendencia a la mejoria., se continua manejo medico establecido., por informacion obtenida en entrevista con la madre del paciente
sugiero como principal diagnéstico de trabajo trastorno por estrés postraumatico que curso con sintomas psicoticos activos.
Firma Dra. Ménica Paola Castro rm 1032408871, Refiere que ha presentado mejorfa clinica con control sintomatico mejor
modulacion afectivo, no sintomas psicéticos, adecuado patrén de suefio y alimentario. Ultima valoracion por psiquiatria evento
87 del 04/11/2020, Mc: me dio la cita después de la junta. Paciente de 19 afios, quien viene en seguimiento por psiquiatria desde
hace 1 afio, por una sintomatologia psicética aguda, en la que presento un primer episodio, consistente en ideacion delirante
persecutoria, con agitacion psicomotora, que requiri6 manejo intramural y manejo ambulatorio con clozapina 150 mg al dia y
fluoxetina 40 mg vo al dia, con adecuado control sintomatico. Fue valorado por psiquiatria laboral (evento 48) en donde se
consideré que el paciente debia tener una valoracion longitudinal sin psicofarmacos, pues no era posible determinar si se trataba
~ de un trastorno mental primario con la presencia de un Unico episodio psicotico, por lo que se inicié suspension de psicofarmacos,
. hasta lograr el retiro total en diciembre de 2019, sin recaidas. Sin embargo, para enero de 2020, el paciente presento una recaida
sintatB8aBF66631 reaparicion de ideacion delirante persecutoria, suspicacia marcada, disminucién de la interaccion y asilamiento
social, por lo que requirié una segunda hospitalizacion, durante 24 dias, en los que se reinicid el manejo con clozapina 50-50-
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100 mg, sertralina 50 mg vo en la mafnana y clonazepam en gotas 6-6-12 gotas al dia, con lo que hubo control sintomatico, sin
embargo, presento una importante somnolencia, por lo gue se ajusté la dosis de clonazepam. Refiere que en el momento se
encuentra asintomatico, eon adecuada tolerabilidad y adherencia a los psicofarmacos, encontrandose a la espera de su definicion
institucional. Refiere en el momento, con mejoria del temblor distal luego que se ajustara la dosis de clozapina. Dada su
estabilidad, se inicio el descenso del clonazepam, con adecuada tolerancia al desmonte, sin presencia de sintomas ansiosos
secundarios a la disminucion. Fue valorado nuevamente por psiquiatria laboral, quienes consideran pertinente |a realizacién de
una junta por el servicio de salud mental, la cual se realizé en Ia mafana de hoy, donde se considera que el paciente presenta
un trastorno psiedtico ne erganico. De igual manera, el paciente tiene mafiana la junta por psiquiatria laboral, para cierre de
concepto. Examen mental: paciente valorado en consultorio de salud mental, quien ingresa por sus propios medios, sin
acompafiante, con porte acorde a su contexto social. género y edad, colaborador, fija la mirada, establece contacto verbal con
el entrevistador, esta consciente, alerta, orientado globalmente, euprosexico, eupsiquico, eulalico, con pensamiento légico,
coherente, sin ideacion delirante, sin ideas de muerte ni suicidio, afecto moedulado sin fondo predominante, sin alteragiones
sensoperceptivas, sin aetitud alucinatoria, conducta motora euquinetica, inteligencia impresiona promedio, introspeccion parcial,
juicio y raciocinio eonservados. Analisis: se trata de un paciente quien viene en seguimiento por psiquiatria por una sintomatologia
psicotica, presentando una recaida sintomatica en enero de este ano, luego del retiro progresivo de los psicofarmacos. En el
momento, el paciente refiere estar asintomatico, realizando diversas actividades. Dada la estabilidad sintomatica y la buena
tolerabilidad al desmonte de clonazepam, se decidi6 suspender el mismo, sin presentar sintomas ansiosos secundarios a dicho
retiro. Adicional a esto, Se solicitaron paraclinicos de control, hemograma, glicemia, uroanalisis, perfil renal y hepatico, los cuales
se encuentran dentro de limites normales. El paciente fue valorado esta mafiana en Junta de salud mental, en la que se determiné
que le paciente presenta un trastorno psicético no organico, por lo que se decide continuar igual manejo psicofarmacolégico
hasta el momento y de se da incapacidad total hasta el 25 de noviembre. No se realiza formula porque cuenta con una vigente.
De igual manera, &l paciente refiere disminucion de agudeza visual, por lo que se da orden de valoracion por optometria.
se cierra atencion de hoy, incapacidad total por 21 dias.se contintia manejo psicofarmacologico con:-  clozapina

mg/noche- sertralina 50 mg/dia- control ambulatorio con psiquiatria - se dan signos de alarma para reconsultar por
urgencias: ideacién o intento suicida, fugas del hogar, alteraciones en el estado de conciencia, convulsiones, alucinaciones,
conductas auto o heteroagresivas. - pendiente junta de psiquiatria laboral para cerrar concepto por nuestro servicio.
NEUROPSICOLOGIA: punto de corte neuropsi 116. Cuantitativamente y clinicamente desempefio cognoscitivo dentro del
promedio.dx: 1. Nivel cognitivo promedio y sin alteraciones neuropsicologicas en la actualidad. recomendaciones: no considero
estimulacion cognitiva en la actualidad.te. Andrés Alexander Erazo chamorre. Neuropsicologo. JUNTA DE SALUD MENTAL
EVENTO 86 04!11!2020'Pacfente juan Sebastian |barra Caceres CC. 1000075396,fecha nacimiento:23-7-2001 .asistentes:
psiquiatria: Humberto Zuluaga, Milena Garcfa, Edith Nifio (virtual). psicologia: Franqueline Parraga trabajo social: Shirley Arévalo
(virtual) .se valora pte cumpliendo protocolos de bioseguridad por pandemia covid 19.n bta p Soacha, bto, colegio nueva Zelandia
dice que tuvo buen rendimiento académico y adecuada interaccion social con los compaferos y profesores con respeto a las
figuras de autoridad, tiene estudios de inglés "b2" vive con madre y hermano materno en Soacha, hermano es cabo segundo en
el ejercito fue criado por abuelos maternos, "yo he visto una que otra vez pero no conozco a mi papa, el acepto darme una ayuda
economica, me dio el apellido, ¢! vive en santa librada pero no tengo contacto con el” tiene otro hermano esta cursando 11 bto.
Dice que la relacién con la madre es "muy buena ella es la que manda" ,catdlico, refiere que posterior al atentado con bomba a
la escuela general Santander, les dieron 20 dias de descanso, regresa a la escuela y comenta que inician sintomas como
insomnio, sensacién de ser observado, "cormoe callado como si algo me estuviera pasando como si me fueran a hacer da'ﬁp,.:yo
no estaba como muy bien como aislado dicen que yo no me estaba bagando, llegue a un punto que no me acuerdo, escuchaba
sonidos como ruides come que se abrian las duchas. no sé como especificarlos, mi mama me visito y vio que yo no estaba bien,
yo me desperté un dia que pensé que le habia pasado algo a mi mama me prestaron un teléfono la llame que estaba bie
recuerdo que un policia me cogio de la espalda me subieron a la ambulancia y no recuerdo me desperté en el hocen y despu
en la inmaculada recuerdo que no me querfa quedar alla", refiere que recibié tto con clozapina que le genero somnolencia.
Comenta que en octubre de 2019 a pesar de medicacion persistia sensacion de ser observado "como que me iban a hacer dafio,
en eso si el medicamento me ha ayudado mucho’. le disminuyeron dosis porque viajaba a Santander a visitar |a familia y se
reanudo insomnio, "muy inseguro sentia que el bus se iba a estrellar 0 que algo malo me iba a pasar, estuve muy callado, aislado
hasta de mi propia familia, me vine para Bogota y me volvieron a enviar a la inmaculada”. Dice que estuvo 23 dias durante la
primera hx en la inmaculada. En la actualidad refiere que pasa en casa, juega micro, le ayuda al esposo de tia en mecanica,
dice que la mama lo observa muy “elevado, muy distraido antes yo era mas rapido, mas activo" .duerme bien bajo efecto de la
medicacion.conserva patrén alimentario, ha ganado peso pesaba 58 kg ahora 79 kg perque ha disminuido actividad fisica. En-:
pete ingresa por sus medios, bien presentado, con tapabocas, apropiado contacto visual y verbal, amable colaborador, lenguaje
fluido, sin alteraciones sensoperceptivas, orientado en 3 esferas. euprosexico eupsiguico, pensamiento I6gico coherente con
- ideas de bienestar, afecto modulado, eukinetico, introspeccion parcial, jir conservados prospeccion supeditada a la decisién de
la institucion de permanencia, desea continuar en la policia o continuar estudiando inglés. Concepto: Paciente quien presenta
un ﬁﬁm@ éodio psicotico el 20-02-19, el cual requiere manejo intrahospitalario en clinica la inmaculada, donde estuvo
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" hospitalizado durante 19 dias, egresa con idx de trastorno psicético agudo y transitorio no especificado de tipo esquizofrénico.

-

-F‘:—F

BA- PR LR

R gl A

§ A I l'—

-

e N Yo et M VR =] (Wit

Recibié manejo farmacolégico inicial con clozapina, acido valorico clonazepam fluoxetina, risperidona y lorazepam. Presentando
mejoria por lo cual deciden suspensién gradual de medicacion, 2 semanas después consulta por reactivacion de sintomas
psicoticos que ameritan segunda hospitalizacion en clinica la inmaculada en febrero de 2020 durante 23 dias. Egresa con

impresion diagnostica principal de trastorno psicético agudo y transitorio no especificado de tipo esquizofrénico y diagnostico

relacionado de trastorno por estrés postraumatico. Ha presentado evolucién favorable bajo efectos de medicacion antipsicotica.
Los estudios paraclinicos y de imagenologia no evidencian organicidad, se descarta psicosis asociada a consumo de sustancias
psicoactivas. El paciente no ha presentado durante la historia longitudinal criterios compatibles con trastorno por estrés
postraumatico. Se realizan pruebas psicologicas de personalidad el 9-4-19 evento 15 a la fecha y hora de la aplicacion de pruebas
de personalidad se observo:
Informe aplicacion de pruebas de personalidad:
1) inventario de personalidad MMPI.
* Escalas de validez e interpretacion actitudinal
Durante la prueba, el evaluado trato de ofrecer una imagen favorable de si mismo, con una reducida capacidad de autocritica
que le impide un adecuado reconocimiento de sus problemas, distorsionandolos y sintiendo que posee buena capacidad para
enfrentarlos sin necesidad de ayuda.
* Escalas de personalidad
* escala esquizofrenia
Puede presentar estados de aislamiento y una tendencia hacia la fantasia. Es probable que presente problemas en sus relaciones
interpersonales. Llegando emplear el mecanismo de fuga a la fantasia como forma de compensacion ante dicha incapacidad.
* escala introversién social
Tignde a explicar sus problemas a través de situaciones externas y de las experiencias de otros, pero sin conseguir establecer
decuada relacion causa-efecto en sus conflictos. Con frecuencia da la impresion de querer que el ambiente externo cambie,
y no percibe su propia responsabilidad en los conflictes. Por esta razon es posible hablar de una reduccién en su capacidad de
introspeccion.
2) Test de machover
se sugiere una persona con tendencia a presentar los siguientes rasgos:
* depresivos.
* Histéricos: es probable que presente estados de inseguridad y de inestabilidad emocional.
* Ansiosos.
* Paranoides: es posible que tenga ideas de referencia.
* Esquizoides.
Nota: 1) "no son suficientes para hacer evaluaciones diagnosticas los solo test psicologicos, entrevistas, observaciones y
registros de conductas; todos estos deben hacer parte de un proceso amplio, profundo e integral”. (Ley 1090 de 2006 "por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el codigo deontolégico y bioético y otras disposiciones).
2) "Los resultados de las pruebas de personalidad y su interpretacion corresponden al @mbito clinico y estos deben concordar
con la historia clinica del evaluado. No deben hacerse inferencias a partir de los solos resultados”. (Rivera Jiménez, Ofelia. ed.
manual moderno. (1991) " interpretacién del mmpi en psicologia clinica, laboral y educativa".) ".
Se realizan pruebas neuropsicolégicas el dia 7-11-19 evento 54 "mc: paciente que asiste en compaiiia de su madre, remitido
por psiquiatra para evaluacion neuropsicolégica. "Es cadete de la general Santander, después del atentado no ha vuelto a estar
bien"
dofamiliar: niega. Personal: seguimiento por psiquiatria por presencia de episodio psicotico agudo+otros tx de la conducta
las emociones. Examenes previos de personalidad: con indicadores de escalas de esquizofrenia e introversion.
Imagenologia con rm de cerebro normal, refieren quistes de retencion mucoso en el seno maxilar derecho, egg: normal.
Antecedente de presencia de atentado en la ECSAN, con pérdida de nocién del tiempo, no podia dormir, aislamiento, pesadillas
del evento de la bomba, no toleraba sonido de la ambulancia o senidos fuertes.
Escolaridad: bachiller, sin quejas de alteracion académicas. Actuaimente no realiza ninguna labor, pendiente jml. Refiere que
quiere volver a la escuela, pero no puede dormir, le da miedo salir y siente todo el mundo lo observa.
Se decide aplicacién de pruebas neuropsicologicas para evidenciar estado cognitivo, teniendo en cuenta antecedentes de
alteracion de esta esfera manejada por terapia ocupacional.
Evaluacién neuropsicologica - resultados cuantitativos:
= 130 muy superior 120 - 129 superior 110 - 119 promedio alto 90 - 109 promedio 80 - 89 promedio bajo 70 - 79 bajo
limite. <70 muy bajo
Comprension verbal: 96 organizacion perceptual: 109 memoria de trabajo: 102 velocidad de procesamiento: 101
lq vegyaly 8669 ejecucion: 97
la: 91 promedio. Escalas arménicas tanto verbales como de ejecucion y demas funciones dentro del promedio.
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Rango percentil: elasificagion >1.5a 3 normal — alto, -1 a1 normal.-1.5 a -2.5 moderado, <-3 severo
Area cognitiva
Orientacion: tiempo 0 normal, lugar 0 normal, persona 0 normal.

Atencion: auditiva 0 normal, visual 0 normal
Memoria: codificagion palabras 0 normal. Memoria evocacion espontanea -1 normal, claves -1.5 moderado, reconocimiento 0.5
normal, figura compleja 0.5 normal.

Lenguaje: denominacion 0 normal, repeticion 0 normal, comprension 0 normal, fluidez semantica0 normal, fluidez fonolégica
-1.5 moderado, lectura de analisis y sintesis 0 normal, escritura 0 normal.

Funcion ejecutiva: semejanzas -0.5  normal, calculo 0.5 normal, secuenciacion 0 normal,

Praxias: Mano Derecha 0.5 Normal, Mano Izquierda 0.5 Normal, Movimientos Alternos Dos Manos 0 Normal, Reacciones
Opuestas 0 Normal. Figura Compleja 0 Normal. Orientacion: Orientada Autopsiquica Y Alopsiquicamente Atencion: Euprosexica
Visual Y Auditiva :

Memoria: promedio a corto plazo 5/6 en 3 ensayos curva de memoria plana. A largo plazo promedio recuerdo de 4/6,y se apoya
con claves con algunas intrusiones y con reconocimiento logra 6/6. Evocacion visual promedio 10.5/12.praxias finas y gruesas:
normogquinetico

Lenguaje: expresa y comprende adecuadamente. Fluidez semantica compensa fluidez fonologica sin considerar alteracion en
esta esfera del lenguaje.

Lectura: lee textos de forma normal y comprende sin complicaciones

Escritura: normal eon buen propésito comunicativo.

Funcion ejecutiva: hace secuencias l6gicas, calculos esperados a su edad y hace adecuadamente abstraccion de categorias.
Adaptativo: avd funcional.

Punto de corte neuropsi 116. Cuantitativamente y clinicamente desempefio cognoscitivo dentro del promedio.dx: 1. m
cognitivo promedio y sin alteraciones neuropsicolégicas en la actualidad .recomendaciones: no considero estimulacion cogn
en la actualidad. i
La anterior informacion ne es de caracter conclusivo o rotulador, no tiene un alcance mayor al de ser un informe de caracter
evaluativo que se desprende de |a atencion brindada al paciente y no constituye en ningtin momento peritaje o experticio médico,
toda vez que no ha sido solicitado por orden judicial o administrativa competente. Lo anterior en acato del art. 233 y 237 del
codigo de procedimiento €ivil colombiano. Te. Andrés Alexander Erazo Chamoerro. Neuropsicologo".

Teniendo en cuenta la historia clinica del pte del sisap, la historia clinica de red externa, la evolucion longitudinal de la enfermedad
y la entrevista clinica del dia de hoy la junta conceptua que el paciente presenta un trastorno psicético no organico.

Examen mental: paciente ingresa por sus propios medios, adecuada presentacion personal, ejerce buen contacto visual y verbal,
Colaborador alerta, orientado, no alteracion sensoperceptiva, afecto modulado introspeccion pobre juicio de realidad conservado.
A/ paciente que presenta predominie de sintomas psicéticos, en la historia clinica longitudinal no presenta ningun tipo de sintoma
de orden postraumatica. Por edad, tiempo de evolucion y caracteristicas semiolégica y signos clinicos predomina la alteracién
en el proceso de pensamiento, con una funcionalidad baja, demostrando funcionamiento pobre en periodos intercriticos, las
veces que ha estado hospitalizado ha sido por no toma de medicacién con reactivacion sintomatica rapida de mas o menos 1
semana, pronostico desfavorable dx. Esquizofrenia indiferenciada. No armas, ne turnos nocturnos, ne conduccion no uniforme.
Cierro concepto

C. EXAMEN FiSICO: Se valora paciente encontrandose buenas condiciones generales, TA: 100/60 FC: 60 por minute, FR:

16 por min, Cabeza: Ojos ¢on pupilas isocoricas normoreactivas a l1a luz y a la acomodacion, tabique nasal central y funcional.

TORAX: Cardiopulmonar nermal sin agregados. Abdomen: Normal Miembros Superiores: Arcos de movilidad articular noﬂh’e.
sin limitacion funcional Miembros Inferiores: Arcos de movilidad articular normales sin limitacion

Funcional, Columna Vertebral: Arcos de movilidad articular normales sin limitacion funcional. Neurol6gico: Sin déficit Examen

Mental: Paciente ingresa por sus propios medios en compafiia de la madre, adecuada presentacion personal, ejerce buen

contacto visual y verbal. Colaborador, alerta, orientado, sin alteracién sensoperceptiva, niega alucinaciones, pensamiento ¢laro,

afecto modulado, introspeeeion pobre, juicio de realidad conservado. Se revisa Historia Médico laboral suministrada por el Area

sin foliar, se revisa historia clinica en el sistema integral de salud de Ia Policia Nacional (SISAP), NO TIENE TML PREVIO, NO
TIENE JML PREVIAS.

D. CONSIDERACION: los Integrantes de la sala de JML después de estudiar toda la documentacién, Historia clinica previa al
ingreso a la escuela, Carpeta de incorporacion, eventos de atencion en salud en aplicativo SISAP, conceptos de especialistas
tratantes y peritos que emiten los conceptos definitivos y de acuerdo a valoracién Neurosicologica, donde se consigna que los
~examenes previos de personalidad mostraron indicadores en escalas de esquizofrenia e introversion. Basandonos ademas en
'." los hgigjg%%gl examen mental efectuado el dia de hoy al Sr CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN y segun la evidencia

cieri't oria natural de la enfermedad ,vemos que se trata de un joven en la segunda decada de |a vida, sin antecedentes
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~ estaba inscrito, por la alta €Xposicion a estresores sicosociales que pueden exacerbar sus sintomas ¥ con respecto a la
~ reubicacion laboral se considera que no es viable, teniendo en cuenta que se trata de un alumne en proceso de formacion y no

cygnta con un vinculo laboral establecido con |a Policia Nacional. Por otro lado el Permanecer en el proceso de formacién podria
:' n’“ncadenar mayores sintomas en el paciente, dado que las actividades académicas se desarrollan en instalaciones policiales,
~ donde la exigencia fisica y psicolégica supera las capacidades que el sefior CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN hoy dia
. presenta como consecuencia de su enfermedad.

IV. CONCLUSIONES. A Antecedentes-Lesiones~Afecciones-SecueIas:

= 1. TRASTORNO PSICOTICO NO ORGANICO, SIN SINTOMAS DE ORDEN POSTRAUMATICO, ESQUIZOFRENIA
~ INDIFERENCIADA CUADRO AGUDO EN CONTROL ACTUAL CON MEDICACION.

B. Fijacion de los correspondientes indices.

De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 094/1 989, modificado y adicionado por el Decreto Ley 1796 de 2000, le corresponde los
‘siguientes indices:
A.1. NO SE ASIGNA INDICE LESIONAL POR TRATARSE DE DIAGNOSTICO NO RELACIONADO CON LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y CORRESPONDER A CUADRO DE TIPO AGUDO SIN SECUELAS DEFINITIVAS

PR

~ C. Imputabilidad del servicio.
~ De acuerdo al Articulo 24 del Decreto 1796/2000 le corresponde el literal: NO LE FIGURA INFORME ADMINISTRATIVO de
~ acuerdo a Providencia del 17/1 1/2020 Tribunal Administrativo De Cundinamarca Seceién Segunda-Subseccion E.
- Evaluacién de la disminucion de la capacidad laboral.
' Presenta una disminucion de |a capacidad laboral de:
.f' ‘:ual: CERO PUNTO CERO POR CIENTO 0.0%%
]

T

al: CERO PUNTO CERO POR CIENTO 0.0%% J

- D. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad para el servicio NO AMERITA INCAPACIDAD -

- NO APTO. Por Articulos 59 a y 68 ayb, K REUBICACION LABORAL NO APLICA POR TRATARSE DE ESTUDIANTE, EN
~ PROCESO DE FORMACION . SIN VINCULO LABORAL CON LA INSTITUCION

"

* NOTA: LA PATOLOGIA SE CONSIDERA DE ORIGEN COMUN. DE ACUERDO A LA HISTORIA NATURAL DE LA

- ENFERMEDAD Y AUSENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE TIPO POSTRAUMATICA
i)

V. DECISIONES.

_ZEn presencia de los participantes se establece que la decision ha sido tomada por unanimidad y corresponde a la veracidad de
~ los hechos. De acuerdo al nimero de dentificacion de la acta medica 735615.

'L:- 137976663

£
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V1. CONVOCATORIA A TRIBUNAL MEDICO LABORAL.
Contra la presente acta de Junta Médico Laboral procede la convocatoria a Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de

Policia del cual podré hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la notificacién segun lo establecido en los articulos
25y 29 del Decreto 094/1989 y Articulo 21 del Decreto 1796/2000.

-

) o

// _5@-}5-6—” < < S Huella _
. Dra. MARIA XIMENA MANTILLA CUPABAN

~ AUTORIDAD MEDICO m“ngAL'C.c. 52.046.171
_ .
A

.
Dra. NESTOR AL
AUTORIDAD ME

=\

Br. GUSTAVO ABOLFO R
AUTORIDAD MEDICO LABORAL C.C. 19.486.199

En BOGOTA'®.C. a los___ dias de de alas horas, se notificé personalmente, al sefor CD. IBARRA
CACERES JUAN SEBASTIAN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.000.078.396, de BOGOTA, D.C.-BOGOTA, D.C.,
de las conclusiones del acta de Junta Médico Laboral No. 10899 del 23 de Noviembre de 2020, registrada en la Direccién de
Sanidad de la Policia Nagional, y se le hizo saber del derecho que tiene para réclamar por escrito ante la Secretaria General del
Ministerio de Defensa Nacional, elevando una solicitud de Convocatoria a Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia
con un plazo de cuatro (4) meses a partir de la fecha de la presente notificacién, de acuerdo a los Articulos 25 y 29 del Decreto
094/1989 y Articulo 21 dekDgcreto 1796 !

NOTIFICADOR: 0
PT ANA CAROLINA SA
Secretario (a) Notificador

NOTIFICADO: _ HUELLA:
CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN

CC No.

FECHA:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

CIUDAD:

TEIO7O0R3:
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De: DISAN ARMEL-JURID <disafarmel-jur@..

e —— T

;_https:ﬂerh‘all.policz’a.gov.co!nwal#palh=!mail

Calendario  Contactos areds DISAN UPB-GMJUNTAS » & 9

NOTIFICACION JML 10699

A

»

& postmaster@correo.policia.ge Merearcomo no leido

mar 01;"12{2\‘!;’!‘0 949

El mensaje se entregé a los siguientes destinatarios:

Asunto: NOTIFICACION IML 10699

€ RESPONDER €€ RESPOMDER A TODOS =) REENVIAR  ««r

Marcar came no leido

DISAN UPB-GMIUNTAS
mar O1/12/2020 548
Elernentos smviados

Para: juans.ibara@correo:policia.gov.co:

El mensaje se envié con importancia alta,
Bogota DC, 1 de diciembre de 2020

Buenas Tardes

En atencién al DECRETO 491 DE 2020 “Articulo 4: Notificacion o
comunicacion de actos administrativos. Hasta tanto permanezca
vigente la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la notificacion 0 comunicacion de los
actos administrativos se hard por medios electrénicos”,
respetuosamente notifico al sefior IBARRA CACERES JUAN
SEBASTIAN  identificado con cédula de ciudadania
No. 1000078396 de su junta médico laboral No. 10699

Atentamente,

Mayor HOLGUER ANDREY GIRALDO LABRADOR
Jefe Grupo Laboral Bogotd

ELABORO: PT Ana Carolina Sanabria Urrea
REVISO: Mayor Holguer Andrey Giraldo Labrador
FECHA: 1/12/2020
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL - -

} DIRECCION DE SANIDAD .
¢~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA- - - - .

NOTIFICACION O COMUNICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS

Yo, “”r:\s-ﬂ Sg\o‘.—,}m; ﬂ_\kx.rﬁr.« Cw‘w;»c) identificado con cédula de
ciudadana No. Aorinoyls 2a b

expedida en _| , slendo las
7125 horas del dia 13 del mes 11 del af@ 20 ., doy fe que conozco el

contenido del articulo 4 del Decreto 491 del 28/marzo/2020 “Por el cual se adoptan medidas da
urgencia para garantizar la atencién y la prestacién dz los servicios por parte de las autoridades
publicas y los particulares que cumplan funciones ptiblicas y se toman medidas para la proteceién

laboral y de los contratistas de prestacion de servicios de las entidades plblicas, en el marco del
Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica®, asi: ]

“Articulo 4. Notificacién o comunicacién de actos administrativos. Hasta tanto permanezca
vigente la Emergencia Sanitarfa declarada por el Ministerdo de Salud y Proteccidn, Social, la
nolificacién o comunicacién de los actos administeativos se hard por medios electrénicos. Para el
efecto en fodo trémite, proceso o procedimiento qus se inicle serd obligatorio indicar [a direccisn

electrénica para recibir notificaciones, y con la sola radicacién se enftenders que se ha dado la
autorizacion. ;

En relacién con las actuaciones administrativas que se encuentren en curso a la expedicién del
presente Decreto, los administrados deberén Indicar a la autoridad competente la, direcgién
electronica en la cual recibirdn notificaciones o comunicaciones. Las autoridades, dentro de los fres
(3) dias hébiles posteriores a la expedicién del presente Decreto, deberdn habilitar un buzén de

correo electrénico exclusivamente para efectuar fas notificaciones o comunicaciones a que se
refiers el presents articulo,

. El mensaje que se envie al administrado debers Indféar el acto administrativo que s& notifica o

comunica, contener copia electrénica del actd administrativo, Ios recursos que legalments
proceden, las autoridades ante ,quisnes deben interponerse y los plazos para hacerlo. La

" notifieacién o comunicacién quedara surtida a partir de |a facha y hora en gue el administrado

acceda al acto administrativo, fecha y héra que debers certificar la administracidn.
En el evento en que la notificacién o comunicacién no pueda hacerse de forma electrénica, se
seguird el procedimiento previsto en los articulos 67 ¥ siguientes de Ja Ley 1437 de 2011..".

- En tal sentido manifiesto que sin asomo de duda, el corrzo electrénico al que puedo ser notificado

del acto administrativo (junta médico laboral o comité de valoracién a beneficiario), es el siguiente:
Cayno (yco @ j Mo\ com. - O BB €00 -folie oy co

Cﬁ.&a_\( A S&W} Lén T«\CDNQ (oe Huella Indice Derecho

Grado, nombre cédmpleto y firma del administrado

Informacién epcional adicional:

Direccién de residencia:_¢alle 4% B 26 b1

Barrio: _ (g L,_l g <

Ciudad: _ Sodper ' ‘
Departamento: _(_.mhmmﬂ C e -

Teléfono celular y fijo: 4 les §¢7 BB A %}UH U2

Fecha de notificacién:

Grado, nombre completo y firma de guien notifica el acto administrativo

10S - OF - 0001
Aprobacién: 27-03-2017
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

: j DIRECCION DE SANIDAD

POLICIA NACIONAL

Unidad.

MINISTERIO DE DEFENSA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Radicado No

Recibido por

Fecha: Hara:

No. §-2021- C({OS3 !UPRES - GUMEL 3.1

Bogota, D.C: 03 de marzo de 2021

Capitan

MIGUEL ANGEL ARCE D!AZ

Jefe Grupo de orientacion e infermacion
Carrera 59 N° 26-21 CAN

Bogota, D.C

Asunto: respuesta comunicacion oficial
En atencién a solicitud mediante comunicacion oficial N° S-2021-007750-SEGEN por la
cual se solicita el envié del informativo N® 033/2020 correspondiente al sefior CD IBARRA

CACERES JUAN SEBASTIAN identificado eon cédula de ciudadania N° 1.000.078.396 De

junta médico laboral por el informativo antes mencionado el dia 23 de noviembre del 2020
mediante fallo de tutela N° 110013842050-2020-00284-00 Juzgado cincuenta
administrativo de Bogota seccion segunda,

Teniendo en cuenta lo anterior, se remite cartilla original informe administrativo prestacional
por lesiones N°033/2020 con junta médico iaberal del sefior cadete antes mencionado.

Atentamente,

dolr -
Mayor HOLGUER ANDREY GIRALDO LABRADOR
Jefe Grupo Médico Laboral Bogota

Anexo: 84 folios informe administrative N° 033/2020
05 folios de Jml 106989 con su respectiva notificagion

Elabaro patrullem .Jm-nngkmzm il
Fucha elnborasitn 02/03/2021

Ubleazldn: Histaria Madico Laboral dal pacionts custodia del Archiva Madioo Labaral SECS4 GRUME

Carrera 68 B BIS 44-58 Bogota
Teléfonos 315 9166 — 315 9801
disan.upb-gmi@palicia.qov co

www.policia gov.co _
s s ing YR T

1DS-0F-0001 pagina 1 de 1 APROBACION: 27/03/2017
VER: 3
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LI_BER?QDYORMN \ 3 b s
_ SECRETARIA GENERAL TRNL PN -_,\
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA ¥ S 20)
\

ACTA DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL DEREVASION MILITAR Y DE
POLICIA No. TML21-1-648 MDNSG-TML 41,1 E’é‘mm A AL FOLIO
No. 059 DEL LIBRO DE TRIBUNAL MEDIEQ' & <3\ 7.
AN
S Cog, ¥
LUGAR Y FECHA: BOGOTA D.C. 13 DEAGOSTO DE 2021 oy, "/

i T

INTERVIENEN: DRA. MARCELA FLORIAN CORTES 015 m |

Representante Direccién de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana
MY. MED. NORBEY TIQUE MORENO

Representante Direccion de Sanidad Policia Nacional

TF. MED. KARINA BEATRIZ GONGORA RODRIGUEZ
Representante Direccién de Sanidad Armada Nacional

ASUNTO: SESION DEL TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y
: DE POLICIA PARA ANALIZAR LAS  INCONFORMIDADES
' PRESENTADAS POR EL SENOR CD. IBARRA CACERES JUAN
= . SEBASTIAN, IDENTIFICADO CON LA Cf:'DULA DE CIUDADANIA No.
; 1.000.078.396 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C, CONTRA LA JUNTA
- MEDICA LABORAL No. 10699 DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2020
|‘ REALIZADA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.

2 En la ciudad de Bogota D.C.. el 12 de agosto de 2021, se reunieron los médicos integrantes del
5 Tribunal Médico Laboral, con el fin de dar aplicacién al articulo 21 del Decreto 1796 de 2000,
. actuando como ultima instancia de las reclamaciones contra las decisiones de las Juntas Médico
Laborales, para lo cual se procedera a analizar:

< W

3 I.  SOLICITUD

El sefior CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN, identificado con cédula de ciudadania No.
1.000.078.396 expedida en Bogota D.C, natural de Bogota D.C (Cundinamarca). nacido el 27 de
julio de 2001 de 19 afios de edad. residente en la calle 13 # 36C -61 edificio Amapola torre 2
apartamento 402 Barrio Ciudad Verde en Soacha Cundinamarca. teléfonos: 7070443 /
3208073821, correo electrénico carmatuca@gmail.com, mediante oficio radicado en el Ministerio
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argumentando que: “7-Teniendo en cuenta lo anterior se solicita al Honorable Tribunal la
convocatoria a Tribunal Médico de Revision Militar y.de Policia por no estar de acuerdo con la
calificacion emitida por el organismo medico a través del Acta de Junta Medico Laboral de Policia
No.10699 del 23/11 /2020. 2-Se tenga en cuenta los argumentos expuestos y las pruebas que
S€ anexan, pues estan suficientemente acreditacios en la historia clinica y medico laboral del
i paciente. 3- Se revoque el Acta de Junta Medico Laboral No. 10699 del 23/11/2020, por ser

vulneratoria del Debido Proceso Constitucional y del Derecho a la lgualdad consagrados en
3 nuestra Carta Politica. 4- Se asignen los 21 indices que establece el Articulo 79 del Decreto
1 094 de 1989 el cual refiere en el Literal b) del Numeral 3-004 Sicosis Esquizofrénica Cronica
grado maximo (que requieren cuidados meédicas permanentes o reclusion). 5- Se califique Ia
patologia del joven cadete en el Literal C del Articulo 24 del Decreto 1 796 de 2000, como lo
indica el ditimo acapite ibidem, asi: (...} en todo caso los organismos medico laborales deberan
I calificar el origen de Ia lesion o afeccion "' ya que dicha patologia obedecio a un acto terrorista
! propiciado por el ELN. (Negrilla Subrayada Fuera de Texto" (sic).

3 Mediante Resolucion No. 22 del 30 de marzo de 2021 el Sefior Secretario General del Ministerio
[/ de Defensa Nacional en su calidad de Presidente del Tribunal Médico Laboral de Revision Militar
y de Policia, autorizo Ia presente convocatoria.

CodiganGT-F-015
Vigente a partir de: 20 de agosto de 2019
137976663
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

LIBERTAD ¥ ORDEN
) SECRETARIA GENERAL ‘
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N° 02 CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N° TML21-1-648 FOLIO N° 059 REALIZADA
AL SENOR CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN,

ll. ANTECEDENTES

Dentro del expediente del sefior CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN, aparece registrada
la Junta Médico Laboral No. 10699 DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 realizada en |a ciudad de
Bogota D.C. y cuyas conclusiones determinaron:

Copia de historia clinica red externa Clinica La Inmaculada enviada mediante comunicacion oficial
E-2020-008737-DISAN de 10.11.20 "Carpeta de Incorporacion en 66 folios

Se le ha practicado Junta Médica Laboral- No Registra,

Se le ha predicado Tribuna! Médico Laboral: No Registra.

Antecedentes del Informativo:

"ECSAN-2020-33 DEL 21/10/2020. por fallo de Tutela de fecha 15 de octubre de 2020 expediente
110013342050-2020-00284-00 Juzgado Cincuenta Administrativo De Bogota Seccién Segunda.
Ordena realizacion de informe administrativo para solicitar la convocatoria de JML Se abstienen
de emitir calificacion diagnosticada como * trastorno psicotico agudo vy transitorio no
. especificado”, toda vez que no hay certeza de! hedié que la originé y la misma tampoco fue
h-'l . perceptible por el Comandante. *Auto de abstencion de calificacion Informe Administrativo
_ ECSAN-2020-33 De 21.10.20

;L "Auto de apertura incidente desacato de 30.10.20 expediente no. 110013342050-2020-00284-00.
. considerando que el Auto de abstencion de calificacion no cumple con los requisitos establecidos
r en el articulo 24 del decreto 1796 de 2000, se observa que el sefior Director de la escuela se
abstuvo de emitir una calificacion.

* Providencia del 17/11/2020 Tribunal Administrativo De Cundinamarca Seccién Segunda-
Subseccion E Resuelve: PRIMERO: Declarar la nulidad de todo lo actuado dentro del tramite de
: la presente accion de tutela, a partir de fallo de tutela del 15 de octubre de 2020 inclusive
P proferido por El Juzgado Cincuenta(SO) Administrativo Del Circuito Judicial De Bogota.
*Providencia Del 18 De Noviembre De 2020 De Juzgado Cincuenta Administrativo De Bogota
Seccion Segunda. Dispone Obedecer y Cumplir lo dispuesto por El Tribunal Administrativo De
Cundinamarca Seccién Segunda-Subseccidn E. Por lo anterior el Informe administrativo no esta
vigente en este momento

R

. o=, el

lll. SITUACION ACTUAL:

a1l A, Al paciente le fue efectuado examen psicofisico general para la presente diligencia el 10/09/19
por la DRA CARMEN CUBILLOS quien solicita concepto de Psiquiatria y copia de historia clinica
il . de red externa.

B. CONCEPTOS ESPECIALISTAS: 1. PSIQUIATRIA SISAP evento 90 del 10/11/2020. GRUME-
13 MESA DE EXCUSADOS. Participantes: Dra Catalina Pineda Psiquiatra, Dr. Juan Carlos Pinilla
Psiquiatra, Dra. Pilar Hernandez Psiquiatra, Br. Lelis Sanchez Salud Ocupacional, Dra. Liliana
Gomez Psicologa, Dra. Raquel Rojas Terapeuta Fisica, Dra. Andrea Garcia Trabajadora Social
o Refiere que después de permiso regresa ala escuela refiere que empezo a "perder la nocion del
‘ tiempo" me levantaba en la noche y me mordia el labio "me contaban los companeres yo no me

n acuerdo” "en ese momento me sentia inseguro y decia me voy pero en este momento no me
i quena ir" relacionan todo este cuadro posterior a evento traumatico con onda explosiva en
J) escuela general Santander, se revisa historia clinica encontrandose primera atencion el 20
r!‘ febrero 2019 por presentar Inquietud motora, ifritabilidad, aislamiento, ese dia presento agitacién

motora que necesito 5 compafieros para contencion, solicitan paraclinicos para descartar

y organicidad evento 2 del 20/02/2019 evolucion 4 psiquiatria paciente de 17 afos. natural
N residente y procedente Bogota acompariante madre. Fuente de informacién: madre y capitan
'f comandante de escuadra. Paciente en el que no es claro el tiempao de inicio de los sintomas que

0 este lunes sus superiores notan inquietud motora, ansiedad. en momento irritabilidad, aislamiento
] social, el paciente empieza a verbalizar" me quiero ir", hoy lunes tiene una agudizacion de los
sintomas con agitacion psicomotora que requiridc manejo con contencién mecanica con 5

L companeros y posterior sedacion y transporte a la institucion. Antecedentes: patolégicos: no
”_- refiere, quirdrgicos: no refiere. farmacologicos: no refiere, alérgicos: no refiere. salud mental' no
Cédigo: GT-F-015
Vigente a partir de! 20 de agosto de 2019

1 137976663
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

LIBERTAD ¥ ORDEN
SECRETARIA GENERAL .
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N° 03 CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N° TML21-1-648 FOLIO N° 059 REALIZADA
AL SENOR CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN,

reflere. Examen mental: paciente con inmovilizacién en 4 puntos y con collar philadelphia (no por
trauma raguimedular sino porque estaba muy agitado), paciente con tono de voz bajo, no realiza
contacto visual, no se logra entender que esta refiriendo el paciente por estado actual del sensorio
del paciente no se puede realizar el resto del examen mental por lo que se difiere. Paciente que
presenta cuadro clinico polimorfo, no se logra determinar por la regular calidad de la informacion
si tiene un gorte psicético, se decide paraclinico (tbxicos en orina ya solicitados) (alt, ast, cuadro
hematico, tac de craneo, glicemia. vdrl, electrolitos (na, k, ct, mg), bun creatinina) para descartar
organicidad. Dx: z032 observacion por sospecha de trastorno mental y del comportamiento.
Remiten a USM_ Epicrisis Clinica De La Inmaculada: fecha de ingreso 21/2/19 fecha egreso
14/03/19.dx egreso trastorno psicotico agudo y transitorio y no especificado de tipo
esquizofrénico. el Paciente que presenta sintomas desde hace 3 dias consistentes en insomnio
inquietud psicomotora afecto irritable y ansioso. en el que repite constantemente que se quiere ir.
Presento cuadro de agitacién psicomotora que requiere contencién mecanica y farmacologica
intramuscular, durante la observacion en el hospital de la policia el paciente se torna inquieto
autista negativista en momentos laconico refiriendo que se queria ir describen en el discurso
como perseverante y disgregado. Inicia a tomarse inquieto e irritable por lo que fue necesario
sedacioncon olanzapina 10 mg y clonazepam 20g como dosis para poder tomar tac craneo. Llega
sedado a la institucion por lo que no es posible entrevistarlo, llama la atenciéon que no se toman
toxicos en sitio de remision/Analisis. Evolucion favorable. Firma Donan Mauricio Achury morales
rm 79961665 psiquiatras. Evento 55 del 18/1 1/2019.valoracion psiquiatria Consulta
priofitaria/reformulacion. Datos de identificacion. Edad: 18 afos, natural: Bogota. Procedente:
Soacha, Cundinarnarca. Escolaridad: bachiller. Ocupacién: trabaja en un taller de mecanica,
religion: catélico, saltero, sin hijos, vive con la madre (flor Caceres) y el hermano de 15 afios:
(Carlos).me:"para continuar los controles" paciente de 18 afios, quien fue atendido el 20/02/2019
por un primer y tnico episodio de sintomas psicotteos de caracteristicas polimorfas, con agitacion
psicomotora que requiri6. sedacion farmacologica y hospitafeacion en la inmaculada por
aproximadamente un mes, en el que recibié manejo con fluoxetina y clozapina, medicamentos
que toma en la actualidad, con adecuada adherencia y tolerabilidad al manejo farmacologico y
con un control actual de la sintomatologia. En la valoracion anterior, se ajusto la dosis de
clozapina @ 125 mg vo en la noche, pues el paciente afirmaba disminucion del patron de suefio.
Refiere que con el ajuste del manejo, ha habido mayor control en el patron de suefio. Examen
mental: paciente valorado en consultorio de salud mental/quien ingresa por sus propios medios,
sin acompanante, con porte acorde a su contexto social, género y edad, colaborador, fija la
mirada, establece contacto verbal con el entrevistado® estd consciente, alerta, orientado
globaimente, euprosexico, eupsiquico eulalico, con pensamiento logico, coherente, sin ideacion
delirante. sin ideas de muerte ni suicidio, afecto modulado sin fondo predominante, sin
alteraciones sensoperceptivas, sin actitud afucinaforia, conducta motora en calma, inteligencia
impresiona promedio, introspeccion parcial, juicio y raciocinio conservados. Analisis: se trata de
un paciente con antecedente de un episodio psicético agudo, con una importante
heteroagresividad, por lo que requirio hospitalizacion en la clinica la inmaculada, en donde
iniciaron manejo con fluoxetina y clozapina, medicamentos que toma en la actualidad. En el ultimo
control con psiquiatria, se ajusto la dosis dé la clozapina a 125 mg vo en la noche. De momento,
no se observan sintomas que requieran de un manejo intrahospitalario, por lo que se decide
continuar manejo ambulatorio. Se da incapacidad total por 7 dias y control el lunes 25 de
noviembre, luego de la valoracion por psiquiatria laboral. Plan: se cierra atencion de hoy.se
reformula; clozapina 125 mg vo en la noche y fluoxetina 20 mg vo en la mafana, incapacidad
total por 7 dias, control con psiquiatra, Dr. Camilo Cabarique, el lunes 25 de noviembre. Al tener
evolucion satisfactoria se decide iniciar desmonte de antipsicotico. Evento 57 del
25/11/2019.mc "para continuar los controles”. Paciente de 18 afios, quien fue atendido el
20/02/2019 por un primer y Unico episodio de sintomas psicoticos de caracteristicas polimorfas,
con agitacion psicomotora queé requirié sedacion farmacolégica y hospitalizacion en la inmaculada
por aproximadamente un mes, en el que recibié manejo con fluoxetina y clozapina, medicamentos
que toma en |a actualidad, con adecuada adherencia y tolerabilidad fue valorado el dia de hoy en
la mesa de excusados, en la que nos recomiendan que, dado que se trata de un primer episodio
psicotico, no es posible determinar un diagnostico preciso sin un seguimiento longitudinal sin
medicamentos, por lo que recomiendan hacer dicho proceso e iniciar el reintegro laboral. Examen

Codigo: GT-F-015
igenite a partir de: 20 de agostode 2018
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HOJA N° 04 CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N° TML21-1 -648 FOLIO N° 059 REALIZADA
AL SENOR CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN,

globalmente, euprosexico, eupsiquico, Eulalito, con pensamiento logico, coherente, sin ideacién
delirante, sin ideas de muerte ni suicidio, afecto modulado sin farido predominante, sin
alteraciones sensoperceptivas, sin actitud alucinatoria, conducta motora-en calma, inteligencia
impresiona promedio, introspeccion parcial, juicio y raciocinio conservados. Analisis: se trata de

&1 i

seguimientos que ha tenido con el mismo. Refiere también Preocupacion con respecto a la

hospitalizacion, refiriendo temor a que algo pueda pasarle, sin lograr desecribir Oh claro motivo.
) Presenta pobre interaccién con el entrevistador. se revisa reporte de téxicos los cuales son

negativos, por lo que se considera que esta sintomatologia corresponde a un nuevo episodio

psicético, por lo que se decide reiniciar manejo con clozapina y hospitalizar por nuestro servido.

Paciente de 18 afios, quien presento hace un-afo un episodio de sintomas psicéticos de

caracteristicas polimorfas, con agitacion psicomotora que requirié sedacion farmacologica y

hospitalizacion en la Inmaculada por aproximadamente un mes. en el que recibid manejo con
K . fluoxetina y dozapina, con adecuado control sintomatico. Como parte del proceso diagnéstico y
dada la ausencia de antecedentes familiares, asi como ausencia de consumo de spa, se decidio
) el desmonte de los psicofarmacos o que se logré en diciembre de 2019 sin presenta de
; sintomas psicéticos durante el retiro de medicamentos, encontrando en el paciente una adecuada
- funcionalidad, por lo que estaba pendiente su proceso de reincorporacion a la escuela de cadetes.
i Sin embargo, presenta en el momento un cuadro de 4 dias de evolucion, consistente en insomnio
B de multiples despertares, con aislamiento social, sensacién de extrafieza y desconfianza hacia el
personal de salud. Se tomaron téxicos en orina, los cuales son negativos y a la revaloracion. el
paciente presenta una actitud de desconfianza, con temor a que le hagan dario, pareciendo con
esto una ideacion delirante. Dado el antecedente de agitacion psicomotora y el estado actual del
paciente, se considera necesario el manejo intrahospitalario para prevenir un nuevo episodio de
¢ agitacion que comprometa la integridad del paciente o de terceros, por lo que se hospitaliza por
nuestro servicio. Se deja formulado un esquema de sedacion, en caso jue se dé un episodio de
agitacion psicomotora y se reinicia manejo eon clozapina a 25 mg vo en la noche. Pian: se
hospitaliza por psiquiatria, acompafiante permanente mientras se encuentre en urgencias, retirar
1 elementos potencialmente peligrosos. Clozapina 25 mg vo en la noche, en caso de agitacion
aplicar un esquema de sedacion con 5 mg de haloperidol y 5 mg de midazolam im. vigilar por
riesgo de fuga, auto y heteroagresividad, csv-ac. Epicrisis Clinica de La Inmaculada: Fecha de
_ ingreso 1/2/20 fecha egreso 24/2/20 dx egreso trastorno psicético agudo vy transitorio no
sk especificado de tipo esquizofrénico-trastorno estrés postraumatico. Analisis. Paciente con
segundo episodio psicético de caracteristicas esquizofreniformes, actualmente persiste suspicaz,

[ Codige: GT-F-015
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sin embarge con mejor contacto visual y verbal, evolucion clinica con tendencia a la mejoria, se
contintia manejo medico establecido., por informacion obtenida en entrevista con la madre del
paciente sugiero como principal diagnéstico de trabajo trastorno por estrées postraumatico que
curso con sintomas psicoticos activos: Firma Dra. Ménica Paola Castro rm 1032408871. Refiere
que ha presentado mejoria clinica con control sintomatico mejor modulacion afectiva, no sintomas
psicéticos, adecuado patron de suefio y alimentario. Ultima valoracion por psiquiatria evento 87
del 04/11/2020, Me: me dio la cita después de la junta. Paciente de 19 afios, quien viene en
seguimiento por psiquiatria desde hace 1 afo, por una sintomatologia psicotica aguda, en la que
presento un primer episodio, consistente en ideacion delirante persecutoria, con agitacion
psicomotora, que requirio manejo intramura) y manejo ambulatorio con clozapina 150 mg al dia
y fluoxetina 40 mg vo al dia, con adecuado control sintomatico. Fue valorado por psiquiatria
laboral (evento 48) en donde se considero que el paciente debia tener una valoracion longitudinal
sin psicofarmacos, pues no era posible determinar si se trataba de un trastorno mental primario
con ia presencia de un unico episodio psicotico, por lo que se inicié suspension de psicofarmacos,
hasta lograr el retiro total en diciembre de 2019, sin recaidas. Sin embargo, para enero de 2020,
el paciente presento una recaida sintomatica, con reaparicion de ideacion delirante persecutoria,
suspicacia marcada, disminucion de la interaccion y aislamiento social, por lo que requirio una
segunda hospitalizacion, durante 24 dias, en los que se reinicié el manejo con clozapina 50-50-

100 mg, sertralina 50 mg vo en la manana y clonazepam en gotas 6-6-12 gotas al dia, con io que
hubo control sintomatico, sin embargo, presento una importante somnolencia, por lo que se ajusto
la dosis de clonazepam. Refiere que en el momento se encuentra asintomatico, con adecuada
tolerabilidad y adherencia a los psicofarmacos, encontrandose a la espera de su definicion
institucional. Refiere en el momento, con mejoria del temblor dista) luego que se ajustara la dosis
de clozapina. Dada su estabilidad. se inici6 el descenso del clonazepam, con adecuada tolerancia
al desmonte, sin presencia de sintomas ansiosos secundarios a la disminucién. Fue valorado
nuevamente por psiquiatria laboral, quienes consideran pertinente la realizacion de una junta por
el servicio de salud mental, la cual se realizé en |a mafana de hoy, donde se considera que el
paciente presenta un trastorno psicético no organico. De igual manera, el paciente tiene mafiana
la junta per psiquiatria laboral, para cierre de concepto. Examen mental: paciente valorado en
consultorio de salud mental, quien ingresa por sus propios medios, sin acompanante, con porte
acorde a su contexto social, género y edad, colaborador, fija la mirada, establece contacto verbal
con el entrevistado® esta consciente, alerta, orientado globalmente, euprosexico, eupsiquico,
eulalico, eon pensamiento légico, coherente, sin ideacion delirante, sin ideas de muerte ni suicidio,
afecto modulado sin fondo predominante, sin alteraciones sensoperceptivas, sin actitud
alucinatorla, conducta motora euquinetica, inteligencia impresiona promedio, introspeccion
parcial, juicio y raciocinio conservados. Analisis: se frata de un pacientequien viene en
seguimiento por psiquiatria por una sintomatologia psicética, presentando una recaida
sintomatica en enero de este afio, luego del retiro progresivo de los psicofarmacos. En el
momento, el paciente refiere estar asintomatico. realizando diversas actividades. Dada la
estabilidad sintomatica y la buena tolerabilidad al desmonte de clonazepam, se decidio suspender
el mismo, sin presentar sintomas ansiosos secundarios a dicho retiro. Adicional a esto, sé
solicitaron para clinicos de control, hemograma, glicemia, uroanalisis, perfil renal y hepatico, los
cuales se encuentran dentro de limites normales. El paciente fue valorado esta mafiana en junta
de salud mental, en la que se determin6 que le paciente presenta un trastorno psicotico no
organico, por lo que se decide continuar igual manejo psicofarmacologico hasta el momento y de
seda incapacidad tota! hasta el 25 de noviembre. No se realiza formula porque cuenta con una
vigente. De igual manera, el paciente refiere disminucién de agudeza visual, por lo que se da
orden de valoracién por optometria. Plan: se cierra atencion de hoy, incapacidad total por 21
dias.se contintia manejo psicofarmacologico con:- clozapina 150 mg/noche- sertralina 50
mag/dia- gontrol ambulatorio con psiquiatria - se dan signos de alarma para reconsultar por
urgencias: ideacion o intento suicida, fugas del hogar, alteraciones en el estado de conciencia,
convulsiones, alucinaciones, conductas auto o heteroagresivas. - pendiente junta de psiquiatria
laboral para cerrar concepto por nuestro serviclo NEUROPSICOLOGIA: punto de corte neuropsi
116. Cuantitativamente y clinicamente desempeno cognoscitivo dentro del promedio.dx: 1. Nivel
cognitive promedio y sin alteraciones neuropsicologicas en la actualidad, recomendaciones: no
considero estimulacion cognitiva en la actualidad te. Andrés Alexander Erazo chamorro.
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Neuropsicologo. JUNTA DE SALUD MENTAL EVENTO 86 04/11/2020 Paciente Juan Sebastian
Ibarra Caceres CC. 1000075396 fecha nacimiento:23-7-2001 _asistentes: psiquiatria: Humberto
Zuiuaga, Mtiena Garcia, Edith Nifio (virtual) .psicologia: Franqueline Parraga .trabajo social
Shiriey Arévaio (virtual) .se valora pte cumpliendo protocolos de bioseguridad por pandemia covid
19.n bta p Soacha, bto, colegio nueva Zelandia dice que tuvo buen rendimiento académico y
adecuada interaccién social con los companeros y profesores con respeto a las figuras de
autoridad, tiene estudios dé inglés "b2*\vive con madre y hermano materno en Soacha. hermano
es cabo segundo en el ejército fue criado por abuelos matemos. "yo he visto una que otra vez
Pero no conozco a mi papa, el acepto darme una ayuda econémica. me dio el apellido, &l vive en
santa librada pero no tengo contacto con el” tiene otro hermano esta cursando 11 bto. Dice que
la relacion con ia madre es ‘muy buena ella es la que manda" .catolico, refiere que posterior al
atentado con bomba a la escuela general Santander, les dieron 20 dias de descanso, regresa a
Sa escuela y comenta que inician sintomas €omo insomnio, sensacion de ser observado "corno
callado como si algo me estuviera pasando como si me fueran a hacer dafio yo no estaba como
muy bien como aislado dicen que yo no me estaba bagando, llegue a un punto que no me
acuerdo, escuchaba sonidos como ruidos como que se abrian las duchas. no sé como
. especificarlos, mi mama me visito y vio que yo no estaba bien, yo me desperté un dia que pensé

en el hocen y después en la inmaculada recuerdo que no me queria quedar all3" refiere que
recibio tto con clozapina que le genero somnelencia. Comenta que en octubre de 2019 3 pesar
de medicacion persistia sensacién de ser observado "como que me iban a hacer dafio, en eso si
el medicamento me ha ayudado mucho" e disminuyeron dosis porque viajaba a Santander a
visitar la familia y se reanudo insomnio. 'muy inseguro sentia que el bus se iba a estrellar 0 que
algo malo me iba a pasar, estuve muy callado, aislado hasta de mi propia familia, me vine para
Bogota y me volvieron a enviar a Ia inmaculada”. Dice que estuvo 23 dias durante la primera hx
en la inmaculada. En la actualidad refiere quUe pasa en casa, juega micro, le ayuda al esposo de
tia en mecanica, dice que la mama lo observa muy "elevado, muy distraido antes yo era mas
rapido, mas activo" duerme bien bajo efecto de la medicacion conserva patron alimentario, ha
ganado peso pesaba 58 kg ahora 79 kg porque ha disminuido actividad fisica En- pete ingresa
por sus medios, bien presentado, con tapabocas, apropiado contacto visual y verbal, amable
colaborador, lenguaje fluido, sin alteraciones sensoperceptivas orientado en 3 esferas,
euprosexico eupsiquico, pensamiento logico coherente con ideas de bienestar. afecto modulado,
eutinetico, introspeccién parcial, j/r conservados prospeccion supeditada a la decision de |a
institucion de permanencia, desea continuar en la policia o continuar estudiando inglés
. Concepto: Paciente quien presenta un primer episodio psicotico el 20-02-13 el cual requiere
manejo intrahospitalario en clinica Ta iInmaculada, donde estuvo hospitalizado durante 19 dias,
egresa con tdx de trastorno psicético agudo y transitorio no especificado de tipo esquizofrénico.
Recibié manejo farmacologico inicial con clozapina, acido valérico clonazepam fluoxetina
risperidona y lorazepam. Presentando mejoria por lo cual deciden suspension gradual de
medicacion, 2 semanas después consulta por reactivacion de sintomas: psicéticos que ameritan
segunda hospitalizacién en clinica la inmaculada en febrero de 2020 durante 23 dias. Egresa con
" impresion diagnostica principal de trastorno psicotico agudo y transitorio no especificado de tipo
esquizofrénico y diagnosticéd relacionado de trastorno por estrés postraumatico Ha presentado
evolucion favorable bajo efectos de medicacion antipsicotica. : Los estudios paraclinicos y de
imagenologia no evidencian organicidad. se descarta psicosis asociada a consumo de sustancias
psicoactivas. E| paciente no ha presentado durante |a historia longitudinal criterios compatibles
con trastorno por estrés postraumatico. Se realizan pruebas psicolégicas de personalidad el 9-4-

19 evento 15 a la fecha y hora de la aplicacién de pruebas. de personalidad se observé: Informe
aplicacion de pruebas de personalidad

1) Inventario de personalidad MMP|

"Escalas de validez e interpretacion actitudinal

i Durante la prueba, el evaluado trato de ofrecer una imagen favorable de si mismo, con una
reducida capacidad de autocritica que le impide un adecuado reconocimiento de sus problemas,

distorsionandolos y sintiendo que posee buena capacidad para enfrentarlos sin necesidad de
ayuda.
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*Escalas de personalidad

*escala esquizofrenia

Puede presentar estados de aislamiento y una tendencia hacia la fantasia. Es probable que
presente problemas en sus relaciones interpersonales. Liegando emplear el mecanismo de fuga
2 te fantasia como forma de compensacion ante dicha incapacidad.

: escate introversion social

Tiende a explicar sus problemas a través de situaciones extemas y de las experiencias de otros,
pero sin conseguir establecer una adecuada relacion causa-gfecto en sus conflictos. Con
frecuencia da la impresion de querer que el ambiente externo cambie, y no percibe su propia
responsabilidad en tos conflictos. Por esta razon es posible hablar de una reduccion en su
capacidad de introspeccion.

2)Test de machover

se sugiere una persona con tendencia a presentar los siguientes rasgos:

*depresivos.

“Histéricos: es probable que presente estados de inseguridad y de inestabilidad emocional.
*Ansiosos.

*Paranoides: es posible que tenga ideas de referencia.

*Esquizoides.

Nota: 1) "no son suficientes para hacer svaluaciones diagnosticas los solo test psicologicos,
entrevistas, observaciones y registros de conductas: todos estos deben hacer parte de un proceso
amplio, prefundo e integral”. (Ley 1090 de 2006 "por la cual se reglamentd el gjercicio de te
profesion de psicologia, se dicto el codigo deontologico y bioético y otras disposiciones). 2) "Los
resultados de tes pruebas de personalidad y su interpretacion corresponden al ambito clinico y
estos deben concordar con la historia clinica del evaluado. No deben hacerse inferencias a partir
de los solos resultados” (Rivera Jiménez, Ofelia, ed. manual moderno. (1991)" interpretacion del
mmpt en psicologia clinica, laboral y educativa"))

Se realizan pruebas neuropsicolégicas el dia 7-11-19 evento 54 "me: paciente que asiste en
compariia de su madre, remitido por psiquiatra para evaluacion neuropsfeotégica, "Es cadete de
la general Santander, después del atentado no ha vuelto a estar bien”

Heredofamilian: niega. Personal: seguimiento por psiquiatria por presencia de episodio psicético
agudo+otros tx de la conducta y de las emociones. Examenes previos de personalidad:, con
indicadores de escalas de esquizofrenia e introversion. Imagenologia con rrn de cerebro normal,
refieren quistes de retencion mucoso en el seno maxilar derecho, egg: normal. Antecedente de
presencia de atentado en ia ECSAN, con pérdida de nocion del tiempo, no podia dormir,
aislamiento, pesadillas del evento de la homba. no toleraba sonido de te ambulancia o sonidos
fuertes.

Escolaridad: bachiller, sin quejas de alteracion académicas. Actualmente no realiza ninguna
labor, pendiente jmi. Refiere que quiere volver a la escuela, pero no puede dormir, le da miedo
salir y siente todo el mundo lo observa.

Se decide aplicacion de pruebas neuropsicolégicas para evidenciar estado cognitivo, teniendo en
cuenta antecedentes de alteracion de esta esfera manejada por terapia ocupacional. Evaluacion
neuropsigologica - resultados cuantitativos:

= 130 muy superior 120 -129 superior 1 10-119 promedio alto 90 - 109 promedio 80 - 89 proredio
bajo 70-79 bajo limite <70 muy bajo

Comprension verbal: 96 organizacion perceptual: 109 memoria de trabajo: 102 velocidad de
procesamiento: 101 lg verbal: 90 iq ejecucion: 97

ig: 91 promedio. Escalas armonicas tanto verbales como de ejecucion y demas funciones dentro
del promedio

Rango percentil: clasificacion 1.5 a 3 normal-alto -1.5 a 2.5 moderado 3 severo

Area cognitiva

Orientacién: tiempo 0 normal, lugar 0 normal, persona 0 normal

Memoria- codificacion palabras 0 normal. Memoria evocacién espontanea -1 normal, claves -1.5
moderado, reconocimiento 0.5 normal, figura compleja 0.5 normal.

Lenguaje: denominacion 0 normal. repeticion 0 normal, comprension 0 normal, fluidez
semantica O normal, fluidez fonologica

-1.5 moderado, lectura de analisis y sintesis 0 normal, eseritura 0 normal
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Funcion ejecutiva: semejanzas-0.5 normal, calculo 0.5 normal, secuenciacion 0.normal.
Praxias: Mano Derecha 0.5 Normal Mano Izquierda 0.5 Normal, Movimientos Altemos Dos
Manos O Normal, Reacciones Opuestas 0 Normal. Figura Compleja 0 Normal. Orientacién:
Orientada Autopsiquica Y Alopsiquicamente. Atencion: Euprosexica Visual Y Auditiva

Memoria: promedio a corto plazo 5/6 en 3 ensayos curva de memoria plana. A largo plazo
promedio recuerdo de 4/6, y se apoya con claves con algunas intrusiones y con reconocimiento
logra 6/6. Evocacion visual promedio 10.5/12 praxias finas y gruesas: normoquinetico

Lenguaje: expresa y comprende adecuadamente. Fluidez semantica compensa fluidez fonolégica
sin considerar alteracién en esta esfera del lenguaje |

Lectura, lee textos de forma normal y comprende sin complicaciones Escritura normal con buen
propoésito comunicativo.

Funcién ejecutiva: hace secuencias légicas, calculos esperados a su edad y hace
adecuadamente abstraccion de categorias. Adaptativo: avd funcional

Punto de corte neuropsi 116. Cuantitativamente y clinicamente desemperfio cognoscitivo dentro
del promedio.dx: 1. Nivel cognitivo promedio y sin alteraciones neuropsicolégicas en la actualidad
-recomendaciones: no considero estimulacion cognitiva en ia actualidad.

La anterior informacion no es de caracter conclusivo o rotulador, no tiene Un alcance mayor al de

Teniendo en cuenta la historia clinica del pte del sisap, |a historia clinica de red extema, la
evolucion longitudinal de la enfermedad y la entrevista clinica del dia de hoy la junta conceptia
que el paciente presenta un trastorno psicatico no organico. Examen mental- paciente ingresa
por sus propios medios, adecuada presentacion personal, ejerce buen contacto visual y verbal:
Colaborador alerta, orientado, no alteracién sensoperceptiva, afecto modulado introspeccién
pobre juicio de realidad conservado. Al paciente que presenta predominio de sintomas psicoticos,
i en la historia clinica longitudinal no presenta ningun tipo de sintoma de orden postraumatica, Por

“[ . C.EXAMEN FiSICO: Se valora paciente encontrandose buenas condiciones generales, TA:
% 100/60 FC: 60 por minuto, FR: 16 por rin, Cabeza: Ojos con pupilas isocoricas normoreactivas
3 alaluz y a la acomodacién tabigue nasal central y funcional TORAX: Cardiopulmonar normal
K sin agregados. Abdomen: Normal Miembros Superiores: Arcos de movilidad articular normales
' sin limitacion funcional Miembros Inferiores: Afcos de movilidad articular normales sin limitacién
Funcional, Columna Vertebral: Arcos de movilidad articular normales sin limitacién funcional.
Neurolégico: Sin déficit Examen Mental Paciente ingresa por sus propios medios en compafia
de ia madre, adecuada presentacion personal, ejerce buen contacto visual y verbal. Colaborador,

Introversion. Basandonos ademas en los hallazgos al examen menta) efectuado el dia de hoy ai
_ Sr CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN y segun la evidencia cientifica e historia natural
% de la enfermedad vemos que se trata de un joven en la segunda decada de la vida sin
' antecedentes médicos relevantes. con antecedentes médicos paternos desconocidos, quien

CodigauGT-F-015
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ingresa a la escuela el dia 17 de enero de 2019 como alumno del proceso de formacién quien
presenta primer episodio de caracteristicas sicoticas el dia 20 de febrero de 2019 : . permanece
en observagion y el dia 24 de febrero de 2019 es trasladado a Unidad de salud mental Clinica La
Inmaculada, donde permanece hasta el dia 14/G3/2019,se da salida con manejo farmacologico,
el dia 24/11/2019 Psiquiatria de Medicina laboral sugiere iniciar el desmonte de medicacion ante
la evolucién satisfactoria sin sintomas psicoticos, se realiza desmonte total en enero de 2020 con
reaparicion de episodio psicotico el 30/01/2020 requiriedo hospitalizacion en Clinica la
inmaculada desde el 01/02/2020 hasta el 24/02/2020, por lo cual se remite medicacién que se
mantiene hasta el momento. Desde el primer episodio sicotico se encuentra en incapacidad
meédica. de acuerdo a su estado de salud no le fue posible desarrollar las actividades académicas
propias del programa de formacion. Durante los afios 2019 y 2020 fue atendido en 54
oportunidades por el servicio de salud mental. 34 eventos por Psiquiatria, 17 por Sicologia y 3
por Neuropsicologia, ademas de Terapia ocupacional, cumpliendo 21 meses de seguimiento
estricto y observacion clinica de su condicion de salud mental. Observando que ha tenido
adecuado control sintomatico con la medicacion, ademas se ha hecho énfasis en que los
sintomas sicoticos no han tenido caracteristicas postraumaticas. Producto del analisis exhaustivo
de todos les documentos de historia clinica que obran ocmo elementos probatorios para la
presente acta de JML. es posible establecer que el sefior CD. IBARRA CACERES JUAN
SEBASTIAN cursa con esquizofrenia indiferenciada la cual es un sindrome clinico con
psicopatologia variable, con etiologia desconocida aunque diversas teorias explican que la
conjuncion de factores genéticos y ambientales parecen estar relacionados con e! desarrollo de
_ia enfermedad, no se puede atribuir y relacionar la presentacién de la patologia con el servicio
en la institucion y aun no se< pueden determinar unas secuelas definitivas por lo tanto no se
asignan indices lesidnales. Por otra parte, consideramos que el paciente es no Apto para el
servicio policial, es decir no es apto para cumplir con el proceso de formacion académica al que
estaba inscrito, por ia alta exposicion a estresores sicosociaies que pueden exacerbar sus
sintomas y con respecto a la reubicacion laboral se considera que no es viable, teniendo en
cuenta que se trata de un alumno en proceso de formacién y no cuenta con un vinculo laboral
establecido con ta Policia Nacional. Por otro lado el permanecer en el proceso de formacion
podria desencadenar mayores sintomas en el paciente, dado que las actividades académicas se
desarrollan en instalaciones policiales, donde la exigencia fisica y psicologica supera las
capacidades que e! senor CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN hoy dia presenta como
consecuencia de su enfermedad.

IV.CONCLUSIONES. A Antecedentes — Lesiones Afecciones-Secuelas:

1 TRASTORNO PSICOTICO NO ORGANICO, SIN SINTOMAS DE ORDEN POSTRAUMATICO,
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA CUADRO AGUDO EN CONTROL ACTUAL CON
MEDICACION

B. Fijacién de los correspondientes indices.

De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 094/1989. modificado y adicionado por ei Decreto Ley 1796
de 2000, le corresponde ios siguientes indices:

A1. NO SE ASIGNA INDICE LESIONAL POR TRATARSE DE DIAGNOSTICO NO
RELACIONADO CON LA PRESTACION DEL SERVICIO Y CORRESPONDER A CUADRO DE
TIPO AGUDO SIN SECUELAS DEFINITIVAS

C. Imputabilidad del servicio.

De acuerdo al Articulo 24 del Decreto 1796/2000 le corresponde el literal: NO LE FIGURA
INFORME ADMINISTRATIVO de acuerdo a Providencia del 17/11/2020 Tribunal Administrativo
De Cundinamarca Seccion Segunda-Subseccion E. Evaluacion de la disminucion de la capacidad
laboral.

Presenta una disminucion de la capacidad laboral de:

Actual: GERO PUNTO CERO POR CIENTO 0.0%%

Total: CERO PUNTO CERO POR CIENTO 0.0%%
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D. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad para el servicio
NO AMERITA INCAPACIDAD -

NO APTO; Por Articulos 59 a y68ayb, REUBICACION LABORAL NO APLICA POR TRATARSE
DE ESTUDIANTE, EN

PROCESO DE FORMACION, SIN VINCULO LABORAL CON LA INSTITUCION

NOTA: LA PATOLOGIA SE CONSIDERA DE ORIGEN COMUN, DE ACUERDO A LA HISTORIA

NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y AUSENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE TIPO
POSTRAUMATICA
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1.000.078.396 expedida en Bogota D.C, en compariia de su madre la Sra. Florelba Caceres Nifio
identificada con la cédula de ciudadania N°® 52 695709 expedida en Bogota D C

1

: . Manifesto bajo la gravedad de juramento que no le ha sido practicado otro Tribunal Médico
P Laboral de Revisién Militar y de Policia por la misma Junta Médico Laboral objeto de la presente

revision. Acto seguido se le hizo saber que en el evento de faltar a la verdad el presente

. pronunciamiento no generara reconocimiento prestacional alguno y se tramitaran las acciones
| legales correspondientes.

e

. Se procedié a ponerle de presente la Junta Médico Laboral No. CD IBARRA CACERES JUAN
SEBASTIAN, allegada por el calificado en su escrito de convocatoria a esta Instancia, ante lo cual

el paciente indicé que se trataba de Ia Junta Médico Laboral por la cual acudio a este Organismo
= y agrego: “Deseo que me den indices de lesion por mi patologia mental”

.; El paciente refiere que en el mes de enero de 2019, después del atentado en |a escuela de la
Policia tuvo permiso en casa durante 25 dias. una vez regreso a la escuela alrededor de| quinto

dia inici6 con sintomatologia caracterizada Por Inseguridad constante, insomnio. temor

hospitalizaciones, también asiste a controles con psiquiatria cada ocho dias por tele consulta y
para renovar la incapacidad, refiere que desde lo ocurrido no regreso a la escuela de cadetes es
% decir desde el 2019, con ultimo control hace ocho dias, a la fecha manifiesta que se siente bien

La madre refiere que los 25 dias de permiso que estuvo en casa no tuvo ningun tipo de
sintomatologia, solo se encontraba afectado por la muerte de un brigadier de la escuela en el
atentado con episodios de llanto ocasional, el 11 de febrero de 2019 regreso a la escuela durante

L ek
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le dijeron que tenia diagnostico de esquizofrenia, a la fecha refiere gque no se bafa, no hace las
cosas voluntariamente, vive distraido, siempre esta ansioso y con inquietud, y que no puede
quedarse solo en casa, ya que siempre tiene delirio de persecucion, el especialista le dice que
no puede suspender nunca el medicamento

Capacitaciones:
« No aporta

Documentos que aporta:
« Copia de incapacidades y formulas medicas. 06 folios.

IV. ANALISIS DE LA SITUACION

Previa atencion del calificado se verifica uso del tapabocas, lavado de manos, confirmacion del
estado de salud a través de encuesta predeterminada en él Tribunal Médico Laboral y toma de
temperatura; se realiza por parte del personal médico las medidas de prevencion de contagio
como lavado de manos. seguido del uso de equipos de proteccion personal como uso de uniforme
anti fluidos /bata desechable, monogafas y tapabocas acorde al protocolo de atencion y
valoracion de pacientes del Ministerio de Salud.

Los integrantes del Tribunal Medico | aboral de Revision Militar y de Policia procedieron a efectuar
examen fisico al paciente avidenciando: en regulares condiciones generales, ingresa por sus propios
medios, regular presentacion personal, desaseado, orientado en sus tres esferas, poco contacto visual
con el entrevistador; con edad cronologica acorde con la edad aparente, adecuada relacién con el
medio. colaborador con la entrevista, psicomotor sin alteracion, afecto plano, estado de animo
eutimico, pensamiento 16gico coherente, sin ideacion delirante ni obsesivo, ni fobica de auto O
heteroagresion, sin alteracion sensoperceptiva, sensorio claro, juicio y raciocinio pobre; con
introspeceion regular y prospeccion incierta. normocéfalo, movimientos oculares normales; cuello
simétrica, no ingurgitado sin masas ni megalias; con movimientos de flexo extension, lateralizacion y.
rotacion sin alteraciones, cintura escapular simétrica: térax simétrico, normo expansible, sin tirajes,
abdomen simétrico, no distendido; examen genital no se realiza; espalda simétrica; columna centrada
sin curvas anormales, extremidades superiores: brazos con fuerza conservada, manos con fuerza
conservada, cintura pélvica simetrica, articulacion de cadera con arcos de movilidad conservada;
miembros inferiores con fuerza muscular conservada, trofismo normal; sistema nervioso central sin
déficit mator ni sensitivo.

V. CONSIDERACIONES

Con el fin de resolver la situacion medico laboral del sefior CD. IBARRA CACERES JUAN
SEBASTIAN, al cual le fue practicada Junta Médica Laboral No. 10699 DEL 23 DE NOVIEMBRE
DE 2020 realizada en la ciudad de Bogota D.C. por parte de la Direccion de Sanidad de la =
Policia Nacional. con los resultados antes consignados y luego de cotejar las conclusiones de
asta con su estado médico laboral actual, teniendo en cuenta la documentacion que reposa en el
expediente médico laboral principalmente los conceptos de especialistas, los resultados de
paraclinicos tomados y demas documentos aportados por el paciente, asi como el examen
meédico practicado al calificado el dia de su asistencia a esta Instancia, toma las siguientes
decisiones

1. Gon respecto a su antecedente de trastorno psicético no organico tipo esquizofrenia
indiferenciada en control actual con medicacion, esta Sala considera que la no
asignacion de indices de lesion por parte de la Primera Instancia no es acorde con el estado
actual del ealificado segun lo evidenciado durante la realizacion de la entrevista, la revision de
la historia clinica y el examen mental practicado por parte de este Organismo Medico Laboral,
de igual formia, una vez verificado el concepto médico emitido por la Junta Médica de salud
mental Bogota HOCEN del 04 de noviembre de 2020 que fue tenida en cuenta para la presente
Junta Medico Laboral en la historia clinica como maximes peritos idéneos en area de salud
mental que dice: “Por edad, tiempo de evolucioén y caracteristicas semiologica y Signos

Cédigo: GT-F-015
Vigente a partir de: 20 de agosto de 2018




B T ————————S
GS-2021-039371-SEGEN

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

o

LIBERTAD ¥ ORDEN
' SECRETARIA GENERAL )
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N° 012 CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N° TML21-1-648 FOLIO N° 059 REALIZADA
AL SENOR CD. IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN.

clinicos predomina la alteracion en el proceso de pensamiento, con una funcionalidac
baja, demostrando funcionamiento pobre en periodos intercriticos, las veces que ha
estado hospitalizado ha sido por ne toma de medicaeion con reactivacion sintomética
rapida de mas o menos 1 semana. pronostico desfavorable dx. Esquizofrenia
indiferenciada. No armas, no tumos nocturnos, no conduccion no uniforme” y la dltima
formulacién de sertralina y clozapina del mes de Julio del 2021 asociado a la incapacidad
medica emitida por el especialista en psiquiatria 21 de julio de 2021 en los que se consigna
como diagnostico f208(otras esquizofrenias) aportadas por el calificado, se puede establecer
que el diagnostico que tiene el paciente actualmente €S una esquizofrenia, que a pesar de que
se encuentra controlada con el manejo farmacolégico presenta un pronostico desfavorable por
la edad en que se presento y por la sintomatologia. Esta sala considera que si bien el paciente
se encuentra controlado su condicion no esta resulta y 1a misma depende estrictamente del
manejo farmacolégico, motivo por el gual esta Sala Medica decide ASIGNAR los indices de
lesion correspondientes a las secuelas descritas por la esquizofrenia de acuerdo al grado de
severidad de la patologia mental que presenta el calificado. En cuanto al origen de la patologia
de estrés agudo y rasgos disfuncionales de personalidad, esta Sala considera que es una
causa multifactorial, intervienen factores sociales, culturales y de la personalidad por lo cual
. se califica como enfermedad comun ne relacionada con el servicio.

2. El calificado de conformidad con su estado actual tiene INVALIDEZ y es NO APTO para la

actividad policial de acuerdo a lo establecido en el Articulo 59, literal a, y articulo 68 literales a
y b del Decreto 094 de 1989.

Nota: El paciente come solo, se viste solo. camina solo y se asea solo, por lo tanto no requiere
de una tercera persona para realizar las actividades basicas de |a vida diaria.

4. Con referente a la reubicacién laboral este Tribunal considera:

INFORME TECNICO

“trastorno psicético no organic

tipo esquizofrenia indiferenciada”

El Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia determina bajo criterios técnicos.
objetivos y especializados frente a la reubicacion laboral que:

TR A LTS Py L Ky <O S g RS S
w

. Las habilidades del actor: El calificado ingreso a la escuela de cadetes de Policia General Santander
en enero de 2019 con el fin de iniciar el proceso de formacion para ascender al grado de Subteniente
de la Policia Nacional pero en su calidad de estudiante no tuvo vineulo laboral con la institucion,
tampoco cuenta con estudios ni tiempo de servicio que le acrediten aptitud ocupacional. Un mes
después de su ingreso fue hospitalizado por la especialidad de psiquiatria por sintomatologia
psicotica, desde entonces no ha regresado a la escuela ya que se encuentra con incapacidad total
para el servicio desde hace aproximadamente dos afios secundatia a la patologia mental de
trastorno psicético no organico tipo esquizofrenia indiferenciada: aunado a lo anterior esta
Sala refiere, con el antecedente médico psiquiatfico con base en el concepto medico emitido por la
Junta médica de salud mental Bogota HOCEN del 04 de noviembre de 2020 como maximos peritos
idéneos en area de salud mental se puede establecer qué; la condicion mental en mencién

que presenta el calificado se puede exacerbar y lo colocan en riesgo per se de empeorar a
largo plazo si continua con las actividades propias de la actividad policial bien sean operativas o
administrativas y hacen que en el enfoque meédico laboral sea irresponsable recomendar la
recomendar laboral, ya que desnaturalizaria la funcién de la Institucion y se pondria en riesgo sus
funciones constitucionales y legales como bien lo sefiala la Corte Constitucional en Sentencia No.

C-381 de 2005, la cual es un precedente jurisprudencial para cualquier miembro de la Fuerza Publica.
al senalar que:

iy Pt i S S =y e

"...No podria mantenerse en la Policia tedo el grupo de personas que sufran alguna
discapacidad, so pretexto de dar aplicacion absoluta al prineipio de estabilidad laboral

v
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reforzada, porque se desnaturalizaria su funcion y se pondrian en riesgo sus importantes
funcienes constitucionales y legales y con ello los derechos de los ciudadanos...'(sic).

Capacidad mental y fisica para desarrollar labores administrativas, docentes o de
instruceién dentro de la Institucion:

a. Capacidad Fisica: Por la presente Junta no presenta lesiones o afecciones fisicas que
ocasionen limitacion funcional.

b. Capacidad Mental: El calificado presenta patologia de “trastorno psicotico no organico
tipo esquizofrenia indiferenciada” Refiere que el cuadro inici6 en 2019 con sintomatologia
caracterizada por inseguridad constante, insomnio, temor permanente, delirio de persecucion
y alucinaciones auditivas, secundarias al atentado en la escuela de cadetes de la policia General
Santander, actualmente controlado, mas no resuelto, con incapacidad de servicio desde el afio
2019 y diagnostico por parte la Junta Médica de salud mental Bogota HOCEN del 04 de noviembre
de 2020 ‘trastorno psicotico no organico tipo esquizofrenia indiferenciada” y “pronostico
desfavorable’ esta Sala considera que si bien medicamente esta sin indicacion de reclusion en
unidad mental. continua en controles mensual por psiquiatria e incapacidad total por
aproximadamente dos afios hasta la fecha y recomendaciones generales como:

No portar armamento.

No realizar turnos nocturnos.
No conducir.

No portar uniforme.

s 8 0 @

Esta Sala aprecia que el calificado tiene unas condiciones gue no son compatibles con la actividad
policial, razén por la cual no va a ejercer sus labores dentro de la instituciéon “normalmente
como cualquier otro cadete o policia”, pues medicamente no se encuentra en las condiciones
psiquicas que requiere la Institucion para cumplir con el mandato constitucional que le es entregado
a la Policia Nacional, al punto de que se deben tener consideraciones especiales (incapacidad
parcial o total - restricciones) para no cumplir en su totalidad con las labores policiales pues el
antecedente de trastorno psicotico no organico tipo esquizofrenia indiferenciada que presenta
el calificado, médico laboralmente no es compatibles con la actividad policial, por el riesgo que
frente a las armas tienen los pacientes con psique alterada, pues independientemente de si se
realiza una labor operativa, administrativa, de docencia o instruccion, los miembros de Ia
Institucion deben desarrollar sus labores de manera conjunta, en contacto permanente con
otros miembros de la misma, los cuales por el deber propio que conlleva el trabajo en la
Policia_Nacional, pueden encontrarse armados, haciendo que el riesgo que tiene el
calificado frente a las armas, sea real, a pesar de que no las porte y pueda en un momento
dado_e impredecible afectar y vulnerar su propia integridad, la de sus compafieros y
ciudadanos que por deber constitucional debe proteger.

Aunado a ello, asi tenga la aptitud ocupacional para laborar dentro de la Institucion, es un dafio
antijuridico y probable el que se puede llegar a causar al interior de la misma al recomendar la
reubicacion laboral de un paciente que no es mentalmente sano, el cual puede desarrollar
conduetas impredecibles consigo, con sus companeros y demas personal que esté cerca en un
momento dado por las reacciones sorpresivas - impulsivas que puede llegar a tener a causa de su
reaccion al estrés agudo y rasgos disfuncionales de personalidad.

Esta Sala considera ademas pertinente mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud en el
informe “Prevencion del Suicidio, Un Imperativo Global® del afio 2014, hace mencion de los
factores de riesgo para el mismo, entre [0s que s€ encuentran los trastornos mentales y de los
cuales refiere especificamente que ‘el 90% de quienes se suicidan tienen trastornos mentales y el
10% restante que no tiene un diagnéstico claro. presenta sintomas psiquiatricos semejantes”,
también refiere que ‘el riesgo de suicidio varia con el tipo de trastorno, y los trastornos mas
frecuentemente asociados con el comportamiento suicida son la depresion y los trastornos debidos
al consumo de alcohol y sustancias psicoactivas’, entre la cuales se encuentra ‘el cannabis, la
heroina o la nicotina’, entre otros; tal afirmacion de la OMS tiene sustento en multiples estudios
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entre los que se puede mencionar los realizados por Cavanagh JT, Carson AJ. Sharpe M. Lawrie
SM.  Psychological autopsy studies of suicide: a systematic review Psychol med
2003;33(3):395-405, Schneider B. Substance use disorders and risk for completed suicide. Arch
Suicide Res. 2009:13(4):303-16, Bohnert KM llgen MA, McCarthy JF. Ignacio RV, Blow FC. Katz
IR. Tobacco use disorder and the risk of suicide mortality. Addiction. 2014;109(1):155-62

puede generar un riesgo para su salud, sus companeros y para la comunidad que legalmente esta
llamado a proteger y hacen que médica y legaimente no sea apto ni reubicable en la actividad
policial, en el evento en que su antecedente de rasgos disfuncionales de la personalidad se
exacerbe por carga laboral. horarios y etros factores que estan presentes en el ambito
policial administrativo u o eracional. Es necesario manifestar por parte de esta Instancia
que cuando hay una afeccion psiquiatrica se considera desde el punto de vista médico. que aun
en labores administrativas, reubicar laboralmente al paciente en una institucion castrense es un
acto irresponsable que puede generar indefinidas consecuencias ante una reaccion sorpresiva -
impulsiva propia de estas enfermedades, tal y como lo manifesto desde 1976 el Dr. Roy Richard
Grinker, reconocido médico neuropsiquiatra quien fue docente de Ia Universidad de Chicago y

vista y muchos afios de experiencia: "yo no sé cuél es la dinamica que empuja al paciente del
pensamiento a la accion'

que tanto fisica como psiquicamente aun tiene, no sea que por encontrarse expuesto a los riesgos
propios e inherentes a ser policia, su estado de salud se agrave o dificulte su rehabilitacion

VL. DECISIONES

Por las razones anteriormente expuestas, el Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de
Policia decide por unanimidad MODIFICAR los resultados de la Junta Médico Laboral No 10699

DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 realizada en la ciudad de Bogota D.C. y en consecuencia
resuelve:

A.  Antecedentes — Lesiones — Afecciones — Secuelas
De conformidad con lo establecido en el articulo 15 del Decreto 1796 de 2000 se determina:

1. Trastorno psicético no organico tipo esquizofrenia indiferenciada.
B. Clasificacién de las Lesiones o afecciones y calificacion de capacidad para el servicio.

INVALIDEZ- NO APTO PARA ACTIVI DAD POLICIAL, por articulo 59, literal a y articulo 68 literales
ay b del Decreto 094 de 1989. No se recomienda su reubicacion laboral.

C. Evaluacion de la disminucién de la capacidad laboral
Presenta una disminucion de |a capacidad laboral de

Actual: NOVENTA PUNTO CERO POR CIENTO (90.0%)
Total: NOVENTA PUNTO CERO POR CIENTO (90.0%)
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D. Imputabilidad al servicio.
De conformidad con lo establecido en el articulo 15y 24 del Decreto 1796 de 2000, le
corresponde

1 Literal. A, En el servicio pero no por causa y razén del mismo, es decir, enfermedad
comun

E. Fijacién de los indices correspondientes.
De conformidad con lo establecido en el articulo 71 del Decreto 094 de 1989, modificado y
adicionado por el Decreto 1796 de 2000. le corresponden los siguientes indices:

1. Se Asigna Numeral 3-004 Literal a indice 18
NOTA: No requiere de una tercera persona para las actividades elementales de la vida.

Se imprime en papel de seguridad No. 104022-1 04023-104024-104025-104026-104027-
104028-104029-104030-104031-104032-1 04033-104034-104035-104036.

No siendo otro el motivo de la presente sesion, se da por terminada una vez leida y aprobada por
los integrantes de este Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia que en ella
intervinieron.

De conformidad con lo sefalado en el articulo 22 del Decreto 1796 de 2000 las decisiones
contenidas en la presente Acta son irrevocables y obligatorias y contra ellas solo proceden
|as acciones jurisdiccionales pertinentes.

Sl
DRA. MARCELA FLORIAN CORTES
Representarite Df'r@_g’cién de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana

t

: . e
MY. MED. NORBEY TIQUE MOR{QO
Representante Direccion de Sanidad Policia Nacional

o

_‘./h,f KJ/" ,.;,’ —_—
TF.MED. KARINA BEATRIZ G/ONGORA RODRIGUEZ

R’epresé{ante Direccion de Sanidad Armada Nacional
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Repiblica de Colombis | Version:1

Vigente a partir de: 20 de |
agosto de 2019
|

Ciudad y Fecha_ A c e e ‘\'),/a- o,
L bl 2021

Por medio del presente y en concordancia con el Articulo 56! del codigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso
administrativo, AUTORIZO me sea nofificada el Acta de Tribunal Médico Laboral, al siguiente correo electrdnico

Cq.' M. 1(UCH @ '-':}‘I'MU LCom

ningln momento invalidara el tramite de la comunicacion realizada por estemedio,

NOMBRE.‘_}]N“ Se[f\uj)[lc.;/\ Ib;u’u _Co_(e.-y(,/ \

FIRMA: f,zf-"é

Ciudad y Fecha "_)205!01('(,' 0.¢ ) Z/QJ}‘?:-,{ /(

La notificacion por medios electrdnicos SE ENTENDERA surtida a partir de Ia fecha y hora en que Quedo disponible en la
: . bandeja de entrada del correo slectronico por mi sefialado.

Por lo anterior, DECLARO ser el nico responsable de revisar el buﬁ&éel correo electronico registrado y mi omisién en

' LEY 1437 DE 2011 por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administ:ativo ¥ de lo Conlencioso Administrativo ARTICULO 56. NOTIFICACION
ELECTRONICA. Las autoridades podran notificar sus aclos a iravés da. medios electrnicos, siempre que el adminisirado haya aceplado este medio de
notificacion. Sin embargo, durante el desarrollo de la actuacion el Interesado podra solicitar a 12 auforidad que las notificaciones sucasivas no se realicen
par medios electronicos, sino de conformidad con los olres madios previstos en el Capitulo Quinto del presente Titulo. La notificacion Quedara sudida a
partir de la facha y hora en que ¢ adminisirado acceda al aclo administralivo, fecha y hora que debera certificar la administracion.
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_ FORMATO Codigo: GT-F-013
¢ MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
| . - Republica de Colambia VEFSEGFIZ 1
- Informe secretarial TML Vigente a partir de: 20 de agosto
| de 2019
’" gotaD.C,, martes, 17 de agosto de 2021

|

ACUNTO' INFORME SECRETARIAL

NOTIFICACION POR CORREQ ELECTRONICO

A HONORABLES MIEMBROS TRIBUNAL MEDICO LABORAL

Con el presente se deja constancia que dentro del tramite y en cumplimiento de lo previsto en el Codigo de Procedimiento

.-,-\.1.-mmstran_uo y de o Contencioso Administrativo Art 67, para efectos de |Ia notificacion  del
}Af::.& de Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia

TMLZ1-1-648
.strada al folio No. 059 de fecha 13 DE AGOSTO DE 2021
2 (i) sefor (a) cb IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN
(dentificado(a) con  cédula de ciudadania No. 1 000.078.396 de BOGOTAD C
'S¢ envig al correo

carmafuca@gmail.com el dia

17-ago-21
aporiado en el expediente por el(a) calificado(a).

Atentamente,

AA9. LILIANA A, GANDELARIO G,
Funcionario Tribunal Médico Laboral

1 UNG ATB1 Fisa 6. Torre Sir Cantro Intemacional Tequendama
U5 de alention y onlentacion (1) 2868418
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| 1 D o) ckia wigiilmnte ol dis 18 sebficacian do s #eentaon del desisumients do iow facursie

i=: Flerdg ol din siguients ol de |a protocolizacion & que sluda of articulo 5 para of siloncio administrativo positive

! '
f . __FORMATO Codigo GT-F-022
@ MINISTERIC DE DEFENSA Version: 1
- . mmm ke = e
dy Gigon Constancia de ejecutoria ol
iy Repobi e Eakintia i Vigente a partir de: 20 de agosto de 2019
Ellfa suscrito (a) nofificador (a) del Tribunal Medico Laboral de Revision Militar y de Policia, hace saber que el Acta de
Tribunal Medico Laboral N TML21-1-648 del 13 DE AGOSTO DE 2021
por medin de |a cual se definio la situacion medico laboral del sefior(a) IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN
identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.000.078.396 expedida en BOGOTAD.C
SE envio al correo carmafuca@gmail com
@l martes, 17 de agosto de 2021
£l acta en mencion queda debidamente ejecutoriada el migrcoles 18 de agosto de 2021 conforme a lo establecido
nel articulo 87 de la ley 1437 de 2011
Firma notificador
/%10é
AAY. LILIANA A. CANDELARIO G,
Funcionario Tribunal Médico Laboral
|
‘ ¢
ARTICULD 87 FIRMEZA DE LOGACTOS ADMINISTRATIVOS. |1 1= el v esstanin o drme
! Ciandn centra slits no praceds ningun meurio, desde sl dia guinnbe al de si notibcacid { o publicazion segun of cuso
1 D el fja ighilieeite @ i pubilicacion, comumicacian & nptificazioh de I dacinitin sohre los recursas interpuestos |
| Jonid Wl din siguiente sl del vencimianto dal FAIMInG parm intarponer ok facursas, sl estos ng gy = %4 sk nalics
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Certificado de comunicacion electfonica B
_ i El servicio de envios
Email certificado de Colombia |

ldentificador del certificado: E53742866-R

Lleida 5.AS., Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los gue constan en sus registros de comunicaciones electronicas.

Addendum de acceso a contenido

Identificador del certificado emitido: E53716044-5

Nombre/Razon social del usuario: UNIDAD DE GESTION GENERAL - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (CC/NIT
899999003)

ldentificador de usuario! 409344

Remitente: prys=8563ee642=notificaciones.tribunalmedico@mindefensa.gov.co
Destino: carmafuca@gmail.com

Asunto: NOTIFICACION ACTA TML IBARRA CACERES JUAN SEBASTIAN [EMAIL CERTIFICADO de
notificaciones.tribunalmedico@mindefensa.gov.co)

Fechay hora de envio: 17 de Agosto de 2021 (14:56 GMT -03:00)
Fecha y hora de entrega. 17 de Agosto.de 2021 (14:56 GMT -05:00)
Fecha y hora de acceso a contenido: 17 de Agosto de 2021 (14:59 GMT -05:00)

Direccion IP: 66.102.8.10

User Agent: Mozilla/s.0 (Windows NT 5.1; rv:11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.com GoogleimageProxy)

Digitally signed by LLEIDA
m SAS

Date: 2021.08.18 01:02:34
. + CEST
E:aasc:n: Sellado de
17 o ida.net
SATS Location: Colombia
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