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Se le ha practicado Junta Médica Laboral? 3 NO X
Sele ha v..mnm&ao Consejo Técnico? 81 NO X
Se le ha practicado Tribunal Médico? st NO X

Antecedentes del Informativo

No existe Informe Administrativo por Lesiones.

CONCEPTOS DE ESPECIALISTAS

A MATOLOGIA Juli : ANC LEZ,
FECHA INICIACION: Dolor en las rodillas de varios afios de evolucién de las de 5 afios. Dolor en la reglon

lumbar, dolor y parestesias en las manos, mas de predominio nocturno. Dolor en el haflux pie lzquierdo con
deformidad en los mismos,

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Paraciinicos: Rx de las Rodillas AP y Lateral con leve esclerosis en
los- platos tibiales, Rx de Columna Cervical con rectificacién de la curva v cambios degenerativos, con fusién
intervertebral, Rx del Tobillo Izquierdo de hace varios afios, sin lesidn dsea. Electromiograffa més

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

leve bilateral. Rx de Columna Lumbosacra con escoliosis idiopatica dorsal con un coob de 10 grados, y
cambios degenerativo, con discopatia L5-S1. No tiene radiograffas del pie. Resonanda Magnética de la
Columna Lumbosacra con cambios degenerativos, esclerosis facetarfa y cambios espondiloartrosicos
asoclados. EF: Dolor a la palpacidn en cara medial de las rodillas con roce patelo femoral, dolor a la
movilizacién patelar, dolor a fa palpacidn en masa muscular lumbar con dolor a lay 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 més del pie derecho con cambios tréficos en el bunion %
cambios degenerativos. ,

DIAGNOSTICO: Lumbago no especificado. Hallux valgus (adquirido). Gonartrosis primaria, bilateral.
Sindrome del tine! carpiano.

ETIOLOGIA: Idiopético.
TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Terapia fisica, medicamentos, terapia fisica y ocupacional,
ESTADO ACTUAL: Dolores poliarticulares.

¥ 2, : R{A sABRIEL NMEKNANDEL N, M st A JAKL A

FECHA INICIACION: Paciente quien inicia sintomas depresivos y ansiosos secundaric a enfermedad
oncolégica y al parecer a presiones de orden laboral por superiores. Presenta dentro del cuadro dfnico
insomnio de conciliacion y reconciliacidn, tristeza profunda, llanto facil e incontrolable, hiporexica,
disminucién de la auto estima; ansiedad, episddica y paroxistica, todos los sintomas se presentan en forma
episddica con exacerbacién y remisidn de sintomas. : _ :

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Pruebas psicolégicas segin el perfil de personalidad y los
resultados obtenidos se evidencia un estado activo a nivel de ansiedad. Los principales caracteristicas de su
personalidad se cuenta en las escalas de dependencia, ansiedad. Somatomorfo y depresién. Se considera
que las miltiples condiciones médicas a nivel fisico facilitan la exacerbacién de sintomas y rasgos de
personalidad de predominio del grupo C.
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DIAGNOSTICO: Trastorno depresivo recurrente con episodios moderados. Trastorno adaptativo con

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

ETIOLOGIA: Multicausal.

._._n>4>=_mz...om<mz.um—n>00mnvmunanm_\mwm:znpB_noﬁmﬁamno_agno <am_.m:m§=ﬁmoa=amzuo
ambulatorio. K

ESTADO ACTUAL: Examen mental dentro de limites normales. Paciente con edad cronoldgica, acorde con
edad aparente, establece contacto con el entrevistador afecto modulado, apropiado, adecuado, psicomotor
sin alteraciones, pensamiento 18gico, coherente, relevante, no se evidendia ideacion delirante,
Sensupercepaon sin evidencia de alteraciones, sensorio, orientado en tiempo 'y lugar, persona juicio 'y
raciocinio adecuados introspeccion y prospeccién adecuados.

LARUGIA CGENERAL Marzo 24 / 2015 DR({A) DIEC ANEGAS HILVA, ' )

FECHA INICIACION: Paciente con carcinoma lobulillar masivo de mama derecha, receptores hormonales
positivos. Se realizé mastectomia radical modificada en febrero de 2013 y reconstruccion con prétesis en
marzo de 2014. Manejo adyuvante con tamoxifeno (actualmente completa dos aflos).

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Paciente que en septiembre de 2014 le realizan mamografia que
reporta: Birads 2.

DIAGNOSTICO: Carcinoma lobulillar masivo de mama.

'ETIOLOGIA: Desconocida.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Mastectomfa radical modificada derecha + reconstruccion diferida,
tamokifeno. _

ESTADO ACTUAL: Sin evidencia de recafda focal o regional, asintomdtica, no evidencia de actividad
biologica tumoral.

FECHA uZm IACION: Paciente con carcinoma lobulillar invasivo de seno, receptor hormonal positivo
manejado. con mastectomia radical modificada y vaciamiento ganglionar, recibe manejo adyuvante con
- Tamoxifeno desde Junio de 2013.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Ultima densitometrfa dsea oﬁ_msca de 2014: Adecuada
mineralizacidn dsea. Mamografia Septiembre de 2014: Birads 2.

DIAGNOSTICO: Cancer de seno lobulillar infiltrante estadio 1.
ETIOLOGIA: Desconocida.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Mastectomia radical modificada + Vaciamiento ganglionar +
Tamoxifeno.

ESTADO ACTUAL: Clinicamente en remision.,
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1A 1 [ 2015 DR{A) LTINA MARIA MA BARBOSA,
ACION: Paciente con antecedente de Hemorroidectomla, antecedente de cincer de mama
en adecuado seguimiento posterior a mastectomfa, En el momento asintomatico.

ADrI & !

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Colonascopia del 18/03/2015: Con hallazgo de Colonoscopia Total
Normal ¥ Hemorroides Internas Grado I1. En el momento asintomatico.

DIAGNOSTICO: Hemorroides internas sin complicacidn.
ETIOLOGEA: Adquirida.
TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Dieta rica en fibra.

ESTADO ACTUAL: Asintomtico.

STAVO ADOLFO BABILON r JINA
a. Refiere hace algln. tiempo TA aumentada.

ne I8 b DR(A) GU
nte con DX. de fibromialgi

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: 3383%8 cardiovascular. Ecocardiograma TT Julio 2016 es
normal, Holter EKG septiembre 2016 extrasistoles ventriculares, IP. mayor 1 con 2 duplas. Monitoreo
mac:_m_no;o de presién arterial junio 2016 es normal.

DIAGNOSTICO: Despolarizacion ventricular prematura.

ETIOLOGIA: Idiopética.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Ninguno.

ESTADO ACTUAL: Bueno- dasde el punto de vista cardiovascular.

GASTROENTERO]
FECHA INICIACI

L] sepriemore

AJN % |~ T 1% ALY A - o) 04 ¢ I
ON: Paciente con cuadro clinico de 16 afios de evolucidn consis

CLER b

tente en Dispepsia.
SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Endoscopia de Vias Digestivas Altas: Gastropatia fundica vy
corporal patequial, Gastropatia hiperemica antral con componente erosivo. Biopsia de antro P2015008524;
Gastritis crdnica folicular moderada inactiva con cambios epiteliales. Reactivos negativo para displasia vy
malignidad. Helicobacter Pylori +/+++.

DIAGNOSTICO: Gastropatia hiperemica antral. Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

ETIOLOGIA: Disbalance entre factores agresores y protectores de la mucosa géstrica.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Inhibidor de bomba de protones y fratamiento erradicador para
Helicobacter Pylori, A

ESTADO ACTUAL: Bueno,

LOGIA A 15/2015D J .
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FECHA INICIACION: Cuadro de 14 afios de dolor poliarticular mecénico, axial y periférico de

caracteristicas mecanicas, 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: Protusién saco dural.

DIAGNOSTICO: Fibromialgia. |

mﬂbrom? Mecsnica.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: IE.BEEQE mnmﬁmi:ma: + codeina 500/3, imipramina 25 mg noche,
ESTADO ACTUAL; Sintorndtica.

OPTOMETRIA _Julio 06 / 2015 DR
FECHA INICIACION: Control.

ESTADO ACTUAL: AV VL OD CC 20/30 - AV VL OI CC 20/300. Subjetivo (Final): OD N=1.25*85 - QI N=

w.mc*mc.><OU~o\wo-><OHwo\woo,.>UDOO+N.mo->DUOH+N.mo.><>UUOUo.mQZ-><>UOOH
0.5M. :

FECHA INICIACION: Refiere hace 6 afios de evolucién consisterte en hipoacusia bilateral mayar en ofdo
izquierdo, ,

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

DIAGNOSTICO: Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicién irrestricta contralateral.
ETIOLOGIA: Enfermedad comdn,

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Ninguno.

ESTADO ACTUAL: Bueno.

DERMATOLOGIA phrero 1 D15 DR{A A CLAUDIA RODRIGUEZ

FECHA INICIACION: Paciente quien en el 2013 fue diagnosticada con CA de seno derecho por lo cual
requirid mastectomfa radical modificada con vaciamiento ganglionar con posterior aparicién de cicatriz
hipertréfica pruriginosa eritematoviolacea.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Ninguno.
DIAGNGSTICO: Cicatriz hipertréfica en seno derecho.
ETIOLOGIA: Enfermedad General.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Infiltraciones con Acetodino de triamcinolona.
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ESTADO ACTUAL: En seno derecho presenta cicatriz hipertréfica de 20 cm de longitud. En regidn
submarnarla cicatriz eutrdfica de 20 om. En regién de espalda hemitorax derecha cicatriz eutréfica
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.

NEUROLOGIA Agosto 11 / 2016 DR(A) PAOLA RODRIGUEZ, -

FECHA INICIACION: Paciente de 52 afios con cuadro de 14 afios de evolucidn consistente en cefalea tipo
peso que inicia en regidn frontal y parietal bilateral que se irradia a regién occipital asociado a nauseas v
fotofobia, duracién: constante y frecuencia diaria. Rx: Alteracién de memoria y en la atencién refiere

ansiedad constante. Refiere que ha recibido manejo por Psiquiatrfa con Sertralina y Mirtazapina con mala
tolerancia, pendients cita de control,

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Examen neuroldgico: Normal. Resonancia Cerebral con contraste
04/12/15: Normal, Valoracion neuropsicoldgica 09/08/16: Normal.

DIAGNOSTICO: Cefalea crénica diaria tensionat.
ETIOLOGIA: Idiopatica.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Ninguno por Neurologfa.
ESTADO ACTUAL: Sintomético, dolor diurno.

GINECOLOGIA Agosto 02 017 DR(A) DAN ABALA CASTILLO.

FECHA INICIACION: Paciente de 53 afios con antecedente de Cancer de seno, manejo con mastectomia
radical derecha hace 4 afios més quimioterapia. Asiste para concepto ginecoldgico, trae ecografia con
diagndstico de miomatosis incipiente.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Trae ecografia transvaginal del 31 de Mayo de 2017 con
miomatosis uterina inciplente. Refiere dtologla vaginal de hace 5 meses normal.

c;mzowdno" Miomatosis uterina incipiente.
ETIOLOGIA: Incierta.
TRATAMIENTOS VERIFICADOS: No requiere.

ESTADO ACTUAL: Paclente con miomatosis uterina, asintomética que no amerita ningdin tratamiento.

aptiembre O 20 DR

AN X LI =R din} - kD 1 RS
Asintomatica. Diplex venoso: Normal.

CIACION:

,nmm_._,b mzu
SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Asintomética. Dlpiex venoso: Normai.
DIAGNOSTICO: Paciente sano de su sistema vascular.

ETIOLOGEA: Ninguno.

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Ninguno.
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ESTADO ACTUAL: Bueno de su sisterna vascuiar,

REUMATOLOGIA . Septiembre 28 / 2017 DR(A) JUAN MANUEL BELLO GUALTEN.

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

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES: Dolor osteomuscular, trastorro del suefio.
DIAGNOSTICO: Fibromialgia. ,
ETIOLOGIA: No establecida,

TRATAMIENTOS VERIFICADOS: Analgesia imipramina.

ESTADO ACTUAL: Mejoria sintomética.

oy B pl lEg MET -~ T N TE 7.1
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Sindrome tiinel del carpo leve derecho.

Sindrome tinel del carpo leve izquierdo.

Hallux valgus bilateral,

Gonartrosis primaria bilateral, que ocasiona dolor més roce patelo-femoral.

* Escoliosis dorsal, esclerosis facetarfa y cambios espondiloartrosicos que ocasionan lumbalgia crénica.

Trastomo depresivo recurrente y trastorno adaptativo con compromiso mixto de las emociones de
seguimiento por Psiquiatria,

Céncer de seno lobullllar infiltrante estadio 1, tratado con mastectomia radical modificada méas
vaciamiento gangiionar mas tamoxifeno.

Hemorroides intarnos sin complicacion,

Despolarizacion ventricular prematura, valorada por Medicina Interna,

Gastritis crénica més helicobacter pylori (+), que requiere tratamiento erradicador para helicobacter
mas inhibidor de bomba de protones.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico de manejo médico,

Fibromialgia de control y seguimiento por Reumatologia.

LeTecto de refraccion que corrige Ul 20730y UL 207300,

Hipoacusia neurosensorial unilateral con reporte de potendales evocados de estado estable OD: Normal
y Ol: PTA 25,

Clcatrices corporales, sin alteracién funcional.

Cicatrices en mentén, sin alteracién funcioral,

Cefalea crénica diarla tensional,

‘Miomatosis utenina indpiente.

Sana del sistema vascular.

B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad psicofisica para el servicio,
La(s) anterior{es) lesidn(es) e determinan INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - NO APTO.

£ Eushiaridn do in demineridn do Ia. ¢

verids ranscidad lnhoral
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uivﬁsu:#_ma del Servicio
De mncmao al Articulo 24 del Decreto 1796/00, le corresponde:

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

LITERAL(B) -

LITERAL(A)
LITERAL(A)

LITERAL(A)Y

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 Amvv
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 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 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 (EC).
EN EL SERVICIO PERO NO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO (AC).
EN EL 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,

Fijacidn de los corvespondientes ndices.
De acuerdo al Articulo 71 del Decreto 94/89, le corresponde los siguientes indices:

Numeral 4 - 191 Literal a fndice 5
Numeral 4 - 191 Literal a indice 5
No Hay Lugar a Fijar Indices. v

Numeral .1 - 190 Literal a fndice 7
Numeral 1 - 062 Literai a fndice 5
Numeral 3 -027 indice 4
No Hay Lugar a Fijar indices.

No Hay Lugar a Fijar Indices.

No Hay Lugar a Fijar Indices.

No Hay Lugar a Fijar Indices.

No Hay Lugar a Fijar indices.

Numeral 10 - 050 Literal a fndice 8 (Por asimilacién).
Numeral 6 - 053 indice 8
Numeral 6 - 034 Literal a - indice 1

No-Hay Lugar a Fijar Indices.

No Hay Lugar a Fijar indices.
No Hay Lugar a Fijar indices.
No Hay Lugar a Fijar Indices.
No Hay Lugar a Fijar Indices.
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V. - DESICIONES:

En presencia de los participantes se establece que la dedision de las condiusiones del numeral TV de la presente
acta han sido tomadas por unanimidad y corresponde a fa veracidad de los hechos.

VL RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médico Laboral procede el recurse de solicitar 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
notificaclén- segln. lo establecido en ol Decreto 94/89, ante la Secretarfa General del Ministerio de Nefensa
Nacional, Tribunial Médico Laboral, 2 Piso, Teléfonu 3150111 Ext 3405, Bogotd D.C.

Doctor(a). ALl i) ETH MONTANO DU
Médico Represejitante de mn:gea_

LICENCIADO A: [DIRECCION DE SANIDAD NAVAL] NIT [830039670-5)
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MHLITAR

Ao | Mes | Dia Hoja de referencia .
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_ Remision 7A __Emao:m::m_ _ Preferencia _ * Ordinaric _V\ _ Urgencia “ * ATEP _ _

S. Asistencial ——— S. Operacional ——— S. Ocupacional ——— ATEP———) M. Laboral ——

Origen de la referencia Destino de la referencia

Nombre de la unidad de sanidad . Nombre de la unidad de sanidad

T ,0rs05err ic>  LArrilpie 7 gy )
Seryicio solicitado Especialidad Cita otorgada para
X - : Hora | Consul. No.
. Ao | Mes | Dia
ﬁU\ \Q 77 ; \,.J .N«\‘V\ vy
N \ Identificacion del paciente
"
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Activo a -
- N ) ~ Aliliado Relirado  [J Beneficiario 1O
,HLL)UM.\»&\Q\.\.&J_.V - m\rvx\ 7 \_ \V\\.\ Pensionado 01
/ . Resumen historia clinica
Motivo de consulta: \ iy Q\O g0 Lerco/to
~ / .
Enfermedad actual: h \ / \S Q W%Q w\\§\ ,\um,\”_ -
Hallazgos examen fisico: ‘;“ Frec. oma.“..w....mx Temperatura: §') YFrec. Resp.y mv_ Peso: QJ Grupo sanguineo/RH: >Q

FANG O & Tl D NaneC i

,\\,\\nﬁ e

Resultados pruebas diagndsticas (anexas): —

Tratamientos ordenados:

Diagnéstico presuntivo Codigo tarifa

.
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Profesional de salud que remite Autorizado por
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/ / Vi
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] Firma y selio jefe de sanidad

Firma y sello
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

‘Mes

Hoja de referencia

Dia
7} = - No. >>> - «- - Fuerza:_
05 123 S
_ - Remisién - 7\ _ Interconsulta _ : + Emaa;gm,_ _ .,oasm:o _ ﬁ Urgencia _ - _ - _
m Asistencial — S. Operacional -———— S. Ocupacional T——) ATEP—— M. Labofal .
Origen de a referencia Destino de la referencia T
Nombre de la unidad de sanidad A Nombre de la unidad de sanidad ~~ T T
DY PRIV Vi Yue P IR \&\umm\u 7
Serylcio solicitado Especialidad Cita otorgada para
\ . ) 4 Ano T Mes | Dia Ios' i Consul. No.
Twi 51 \3 10109 ¢ AR
\ \ Identificacion del paciente
7
No. Camet de Sanided | Primer apellido Segundo apellido Nonibres Sexo Edad
a\q_%oc\qw\:ﬁo_mm: idad R, m,,“.\\ / i \ F- M gy
Ty o P RD m\:.. J it t NS IPEVEA ?_ D )
Nombre unidad de mm:ama o_ac:mo_:o ’ Direccion residencia . \ Teléfono :
Dz posiigra s 313000 2 Borlls zierr 30~ cS_. 33066
fliﬂ\cm\< unidad en la que labora o _mcoswm (en el caso del afiliado) dmao Tipo vinculacion \ Tetéfono
Activo a
o . o~ ~ I Afiliado Retirado 3 Beneficiario O
...-NWH\‘.“\ {os \C - Leri \ P.\ Pensionado O
/ Resumen historia clinica
Motivo de consulla: ,\JNM \.. L0 QO \D 24 s\\v N
Enfermedad actual:_ .\ i LI \ Py Ao
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