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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL

Y .

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL No. 067 REGISTRADA EX LA DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NAGIONAL

: BOGOTA Marzo 08 de 2018

: Doctor(a) TF. ARMANDO RAFAEL MARTINEZ MEDRANO

Médico Representante de Sanidad Naval

Doctor(a) TF. DAVID DANIEL ZABALA PATPILLA
Médico Representante de Sanidad Naval

Doctor(a) ALBA JHANETH MONTANO DURAN
Médico Representante de Sanidad Naval

¢ "‘QUE TRATA DEL ACTA DE JUNTA MEDICO {ABORAL MILITAR, QUE ESTUDIA EN TODAS

SUS PARTES LOS DOCUMENTOS DE SANIDAD DEL CASO A VALORAR, CLASIFICANDO LA
CAPACIDAD LABORAL, LESIONES, SECUELAS, INDEMNIZACIONES E IMPUTABILIDAD AL
SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 15 DECRETO 1796 DEL 14 DE
SEPTIEMBRE DE 2000, Y NORMAS CONCORDANTES ACORDANDO EL TEXTO Y
CONCLUSIONES, DE ACUERDO CON LOS CONCEPTOS EMITIDOS POR LOS

* ESPECIALISTAS TRATANTES: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA — PSIQUIATRIA

CIRUGIA GENERAL - ONCOLOGIA - COLOPROCTOLOGIA - MEDICINA
INTERNA ~ GASTROENTEROLOGIA - REUMATOLOGIA - OPTOMETRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA — DERMATOLOGIA — NEUROLOGIA — GINECOLOGIA
CIRUGIA VASCULAR. ;

£n Bogotd., D.C, 2 jos 08 dfes del mes de Marzo de 2018, se reunieron los Médicos de Sanidad anteriormente
-anotados, para efectuar la Junta Médica Laboral al PDO4(P). GUERRERO MIRANDA SANDRA ESPERANZA
después de estudiar en todas sus partes los documentos de Sanidad relacionados con el caso mencionado,
acordamos el texto conclusiones de! Acta Junta que se transcribe a continuacién:
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Se le ha practicado Junta Médica Laboral? SI NO X
Se le ha practicado Consejo Técmico? SI NO X
Se le ha practicado Tribunal Médico? SI NO X
B. Antecedentes del Informativo

IIL

No existe Informe Administrativo por Lesiones.

CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS

ORTOPED]? i
FECHA INICIACION: Dolor en las redillas de varios afios de evolucién de las de 5 afios. Dolor en la regién

Jumbar, dolor y parestesias en las manos, mas de predominio nocturno. Dolor en el hallux pie lzquierdo con
deformidad en los mismes.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Paraclinicos: Rx de las xo%_& AP y Lateral con leve esclerosis en
los-platos tiblales, R de Columna Cervical con rectificacidn de la curva y 8398 degenerativos, con fusidn.
intervertebral, Rx del Tobillo Izquierdo de hace varios afios, sin lesion dsea. Electromiografia més

" Velocidades % Neuroconduccion miembros superiores con resultado de sn de tinel del carpo de carédcter

leve bilateral. Rx de Columna Lumbosacra con escoliosis idiopatica dorsal con un coob de 10 grades, y
cambios degenerativo, con discopatia L5-S1. No tiene radiografias del pie. Resonanda Magnética de la
Columna Lumbosacra con cambios degenerativos, esclerosis facetarfa y cambios espondiloartrosicos
asociados. EF: Dolor a la palpacidn en cara medial de las redillas con roce patelo femoral, dolor a la
movilizacion patelar, dolor a ia palpacién en masa muscular lumbar con dolor a fa y dolor a fa extensidn de
la columna Lasegue negativo, sin déficit motor o sensitivo, manos con phalen positivo, tinnel positivo, sin
atrofia tenar. Deformidad en valgus el hallux amm del pie derecho con cambios tréficos en el bunion y
cambios degenerativos.

DIAGNOSTICO: Lumbago no especificado. Hallux valgus (adguirido). Gonartrosis primaria, bilateral.
Sindrome del tdine! carpianc.

ETIOLOGIA: Idiopético.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Terapia fisica, medicamentos, terapia fisica y ocupacional.

ESTADO ACTUAL: Dolores poliarticulares.
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DIAGNGOSTICO: Trastorno depresivo recurrente con episodios moderados. Trastorno adaptativo con

compromiso mixto de las emociones "reactivo " a condiciones de salud y al parecer a dificultades de orden
{aboral.

ETIOLOGIA: Mutticausal.

._.n>4>=—mz...ow<mwumuo>uom"vm_nqum_\mumcznpum_noﬂm_.amno_mgoo<nm_.m:mc==moa_._am auo
ambulatorio. -

ESTADO ACTUAL: Examen mental dentro de limites normales. Paclente con edad cranoldgica, acorde con
edad aparente, establece contacto con el entrevistador afecto modulado, apropiado, adecuado, psicomotor
sin alteraciones, pensamiento 18gico, coherente, relevante, no se evidencia ideacidn defirante,
SEMSUPETCEPUUN sin evidencia de alteraciones, sensorio, oriemtado en tiempo y luger, persoma juicio 'y
raciocinio adecuados introspeccion y prospeccién adecuados.

CIR A NERAL Marzo 24 DR(A) DIEGO VANEGAS SILVA, . ) :
FECHA INICIACION: Paciente con carcinoma lobulillar masivo de mama deracha, receptores hormonales
positivos. Se realizé mastectornia radical modificada en febrero de 2013 y reconstruccién con prétesis en
marzo de 2014. Manejo adyuvante con tamoxifeno (actualmente completa dos affos). ,

m—mznvm.«mﬂz._.oz\ﬁkuznuEme“_umnmm:nme._mm:mmugmag‘mnmmoi_m_.mm__um: amSomammncm
reporta: Birads 2. :

DIAGNOSTICO: Carcinoma lobulillar masivo de mama.
‘ETIOLOGEA: Desconodida.

._._~>q>ZHmz._dm<m_n=unn>com“3mm_”mn83ﬁm3n_§_Bon_ﬁnmamn_m_.mn:m+ano=chna% diferida,
tamoiifeno. : .

ESTADO ACTUAL: Sin evidencia de recaida focal o regional, asintomdtica, no evidencia de actividad
bioldgica tumeral.

1 YOVANY RODRIGUEZ P|

FECHA INICIACION: Paciente con carcinoma lobuiillar invasivo de seno, receptor hormonal positivo
manejado. con mastectomia radical modificada y vaciamiento ganglionar, recibe manejo adyuvante con
- Tamoxifeno desde Junio de 2013.
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mmn:b Hznn.;nuoz vmn_maw con wzﬂmnma%nm nm :@:o..ﬂgamnsa_m m:ﬁnm%:H de cancer de mama
en adecuado seguimiento posterior a mastectomia. En el momento asintoméatico.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Colonoscopia del 18/03/2015: Con hallazgo de Colonoscopia Total
Normal y Hemorroides Internas Grado II. En el momento asintornatico.

DIAGNOSTICO: Hemorroides internas sin complicacion.
ETIOLOGEA: Adquirida.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Dieta rica en fibra.

ESTADO ACTUAL: Asintomitico.

FECHA nzun;nn 0 z. vmn_m:ﬂm 8: Ux nm mc_.oa_m_m_m wmm jere :mom m_mc: nma_uo ._.> mcsmsﬁam
SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: >mm=83m,nnm cardiovascular. Ecocardiograma TT Julio 2016 es
normal, Holter EKG septiembre 2016 extrasistoles ventriculares, IP. mayor 1 con 2 duplas. Monitoreo
m_su:ﬁno;o de presién arterial junio 2016 es normal.

DIAGNGSTICO: Despolarizacion ventricular prematura.

ETIOLOGIA: Idiopética.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Ninguno.

ESTADQ ACTUAL: Bueno- desde el punto de vista cardiovascular.

_“mn:> u_‘un;nnoz. vmnmmsﬂm con ncmn_.o n___.._no n_m 16 afios de m<o_cn_o= consistente en Dispepsia,

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Endoscopia de Vias Digestivas Altas: Gastropatia fundica v
corporal patequial, Gastropatfa hiperemica antrel con componente erosivo. Biopsia de antro £2015008524:
Gastritis cronica folicular moderada inactiva con cambios epiteliales. Reactivos negativo para displasia y
malignidad. Helicobacter Pylori +/+++.

T . n . I o n o
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FECHA INICIACION: Cuadro de 14 afios de dolor poliarticular mecanico, axial y periférico de
caracterfsticas mecénicas, dolor muscular generalizado, sin rigidez, ni perdida muscular. Suefio no
reparador, sin sintomas de tejido conectivo.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: ANAS (-), hemograma normal, Resonancia Nuclear Magnética
Calumna; Protusidn saco dural,

DIAGNOSTICO: m._g.oim_mmm..

M_Ho_.ommr" Mecanica.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: _.__n_._dnm_.mgm\ momnmasm&: + codeina 500/3, imipramina 25 mg noche,
ESTADO ACTUAL: Sintomdtica.

OPTOMETRIA _Julio 06 / 2015 DR(A) MARTHA CLAUDJA CASTRO VILLAMIL,
FECHA INICIACION: Control.

ESTADO ACTUAL: AV VL OD CC 20/30 - AV VL OI CC 20/300. Subjetivo (Final); OD N=1.25%85 - OI N=
3.50*90. AV OD 20/30 - AV OI 20/300. ADD OD +2.50 - ADD OI +2.50. AV ADD OD 0.50M - AV ADD Ol
0.5M. :

'MONTE ALEGRE. .
FECHA INICIACION: Refiere hace 6 afios de evolucién consistente en hipoacusia bilateral mayor en aido
izquierdo. .

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Hipoacusia. Otoscopia bilateral. Membranas timpdnicas integras.
Potenclales evocddos de estado estable OD: Normal OI: PTA 25.

DIAGNOSTICO: Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicién irrestricta contralateral.
ETIOLOGHA: Enfermedad comiin.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Ninguno.

ESTADO ACTUAL: Bueno.

DEDMATAI OCTA Eakrors 47 7 304 E DBIAY MADTA 1 ALINTA BARDTeIET
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ESTADO ACTUAL: En seno derecho presenta n_nma._u hipertréfica de 20 cm de longitud. En regitn
submamaria cicatriz eutrdfica de 20 cm. En region de espalda hemitorax derecha cicatriz eutrdfica

- hipopigmentada de 15 cm. en mentén presenta cicatriz lineal eucromica de 1.5 cm. en abdomen presenta
cicatriz umbilical de 5 mm e inguinal izquierda de.5 cm.

_umn=> mz-nnbnnoz nmnﬁ:nm am 52 mmom 8_.. n:mn__.o am 3 afios am evolucion consistente en cefalea tipo
peso que inicia en regidn frontal y parietal bilateral que se iradia a regién occipital asociado a néuseas y
fotofobia, duracién: constante y frecuencia diaria. Rx: Alteracién de memoria y en la atencién refiere
ansiedad constante. Refiere que ha recibido manejo por um_n_.__mim con Serralina y Mirtazapina con mala
tolerancia, pendiente cita de control.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Examen neuroldgico: Normal. Resonancia Cerebral con contraste
04/12/15: Normal. Valoracion neuropsicoldgica 09/08716: Normal,

DIAGNOSTICO: Cefalea crénica diaria tensionat.
ETIOLOGIA: Idiopitica.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Ninguno por Neurologia.
ESTADO ACTUAL: Sintomatico, dolor diurno.

_"mn_._> qun=Q 0 z vmn_mam de mu m:%. 8: wzamnmnm:nm am nmsnm_‘ de seno, manejo con mastectomia
radical derecha hace 4 afios mds quimioterapia. Asiste para concepto ginecoldgico, trae ecografia con
diagnéstico de B_oBmSm_m incipiente.

SIGNOS Y mnz._d!)m PRINCIPALES: Trae ecografia transveginat del 31 de Mayo de 2017 con
miomatosis uterina incipiente. Refiere dtologfa vaginal de hace 5 meses normal.

DIAGNOSTICO: Miomatosis uterina incipiente.
ETIOLOGIA: Incierta.
TRATAMIENTOS VERIFICADOS: No requiere.

ESTADO ACTUAL: Paclente con miomatosis uterina, asintomatica que no amerita ningdn tratamiento.
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ESTADO ACTUAL.: Bueno de su sistema vascular;

REUMATOLOGIA . Septiembre 2B / 2017 DR(A) JUAN MANUEL BELLO GUALTEN.

FECHA INICIACION: Fecha de iniciacién y circunstancias en que se presents la afeccién por evaluar julio:
2017: femenino 51 afios con dlagnéstico de fibriomialgia, osteoartrosis, tinel del carpo bilateral y dispepsia.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Dolor asteomuscular, trastorno del suefio.
DIAGNOSTICO: Fibromialgia. _

ETIOLOGIA: No establecida.
TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Analgesia imipramina.
ESTADO ACTUAL: Mejoria sintomatica. .

P LPUARMMLLISTAMES

- W ke e W e

A. Antecedentes-Lesiones-Afecciones-Secuelas

Sindrome tinel del carpo leve derecho.
Sindrome tiinel del carpo leve izquierdo.
Hallux valgus bilateral.
Gonartrosis primaria bllateral, que ocasiona dolor mas roce patelo-femoral.
. Escoliosis dorsal, esclerosis facetarfa y cambios espondiloartrosicos que ocasionan lumbalgia crénica.

Trastomo depresivo recurrente y trastomo adaptativo con compromiso mixto de las emociones de
seguimlento por Psiquiatria.

7 . Cancerde seno lobuliliar infiltrante mmma_o 1, tratado con mastectomia radical modificada mas

vaclamiento ganglionar més tamoxifeno.

Hemorroides internos sin complicacion.

9 . Despolarizacion ventricular prematura, valorada por Medicina Interna.

10 . Gastritis crdnica mas helicobacter pylori (+), que requiere-tratamiento erradicador para helicobacter
mas inhibidor:de bomba de protones.

11 . Enfermedad por reflujo gastroesofégico de manejo médico.

12 . Fibromiaigia de contral y seguimiento por Reumatoiogia.

13 . UDefecto de reiracaon que cotrige Ul 2Uf 30 y Ois 207300,

14 . Hipoacusia neurosensorial unilateral con reporte de potendales evocados de estado estable OD: Normal
v iI* OTA OC

SN AW N

<
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D. _suﬁuz_zg_ del Servicio
De mncmao al Articulo 24 del Decreto 1796700, le corresponde:

0

W NGO U D WN =

10 .
11,
12
13 .
14 .
5.
16 .
17 .
18 .
19,

* LITERAL(B)
LITERAL(B)
LITERAL(A)

LITERAL(A)
LITERAL(B)

LITERAL(A)
LITERAL{A)

LITERAL(AY

LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)
LITERAL(A)

EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO ﬂm_uv
EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMC (EP).

+ ‘EN'EL'SERVICIO PERO NO-POR CAUSA'Y RAZON: DEL MISMO (EC):
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).

EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EP).

_ EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NQ POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA 'Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (AC).
EN £L SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (AC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (EC).
NO-SE CALIFICA POR NO EXISTIR LESION O AFECCION.

E. Fijacidn de los correspondientes indices. .
De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 94/89, le corresponde los sigulentes indices:

O 0N U A WN

ok
o

Numeral 4 - 191 Literal a fndice 5
Numeral 4 - 191 Literal a Indice 5
No Hay Lugar a Fijar fndices. .

Numeral -1- 190 Literal a  Indice 7
Numeral 1 - 062 Literal a frdice 5
Numeral 3 - 027 fndice 4
No Hay Lugar a Fijar Indices.

No Hay Lugar a Fijar Indices.

No Hay Lugar a Fijar indices.

No Rav Luaar a Fiiar indicas
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V. - DESICIONES; .
En presencia de los participantes se establece que Ta dedisidn de las condusiones del numeral IV de ia presente
acta han sido tomadas por unanimidad y corresponde a ta veracidad de los hechos.

VL RECURSOS:

Contra la presente Ada de Junta Médico Laboral procede el recurso de soligitar convocatoria de Tribunal Médico
Laboral de Revisién Militar y de Policla del cual podra hacerse uso dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
notificacion. seglia- lo establecido en el Decrefo 94/89, ante la. Secretarfa General del Ministerio de Nefensa
Nacional, Tribunal Médicu Laboral, 2 Piso, Teléfonu 3150111 Ext 3405, Bogots D:C.

Smﬁg.ﬁm—un%:nm de mu:gﬁ.n




