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DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: [2023/07/14 Numero dictamen: 295500
Fecha de solicitud: ]2023/06/26 14:03:39 Fecha de evaluacion: 2023/06/30
Motivo de solicitud: |Primera Oportunidad Solicitante: Afiliado
Nombre solicitante: |JOSE OMAR GARCIA RESTREPO Documento 10285020
Teléfono: 6068836147 Correo: omagal969@hotmail.com
Direccién: CL 19 # 40 60 Ciudad: MANIZALES
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre de la Administradora de Fondos de |EPS SURA CONTRIBUTIVO
Correo: Teléfono: 4486115- Linea Nacional 018000 519 519
Direccién: Carrera 43 AN° 34 - 95 CC Almacentro Loc 259 - 256 - Ciudad: Medellin
253
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Tipo de solicitante: |Afiliado
Apellidos: [GARCIA RESTREPO |Nombres:  [JOSE OMAR
Tipo de documento: [CC Numero: de documento: [10285020 Género: Masculino |Estado civil: |Separado (a)
Fecha de nacimiento: |1969/08/06 Edad (afios): 53 Escolaridad: |Secundaria Completa
En caso de calificar un beneficiario, anotar los datos del Afiliado:
Nombre y Apellidos:
Tipo de documento: [CC INUmero: de documento: | |Teléfono: | [Ciudad: |
En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:
Nombre y Apellidos:
Tipo de documento: |CC INtimero: de documento: | |Teléfono: | |Ciudad: |
Afiliacién al SGSSS
Régimen en salud: ICONTRIBUTIVO
ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
EPS: EPS SURA
IAFP: ICOLPENSIONES
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
inculacién laboral: Dependiente Nombre del trabajo /
empleo:
Ocupacion: Operario Nombre actividad
lecondmica:
NIT/CC Nombre de la empresa: |Descafecol
5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO (Descripcién)
TIPO DE EXAMEN O IINTERCONSULTA RESULTADO

Historial clinico

Ver sustentacion

Estudios clinicos

Ver sustentacion

Pruebas objetivas

Ver sustentacion

Examen fisico

Ver sustentacion

Otras interconsultas
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6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS 1 Y II

TITULO |

CALIFICACION / VALORACION DE DEFICIENCIAS

DESCRIPCION

% ASIGNADO

CAPITULO, NUMERAL, LITERAL, TABLA

Deficiencia por disfuncién pulmonar (Asma)

65.0

Capitulo 3; Tabla 3.3; FP Clase 4; FM Clase 4

Trastorno mixto de ansiedad y depresion 20.0 Capitulo 13; Tabla 13.3; FP Clase 1

. . . . . . Capitulo 4; Tabla 4.6; FP Clase 2; FM1 Clase 1|
Deficiencia por desorden tracto digestivo superior( Gastritis) 15.0 FM2 Clase 1
Apnea del suefio 10.0 Capitulo 3; Tabla 3.4; FP Clase 3
Deficiencia por enfermedad cardiovascular hipertensiva 8.0 Capitulo 2; Tabla 2.6; FP Clase 1; FM1 Clase 1

FM 2 Clase 1

Hemorroides internas grado |11 3.0 Capitulo 4; Tabla 4.8; FP Clase 1; FM Clase 0
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA: % Total deficiencia ( sin ponderar) x 0,5 40.44 Calificacion Méaxima Posible 50%

TITULO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Valoracién de las limitaciones para poblacién econémicamente activa

CALIFICACION TOTAL ROL LABORAL Y OCUPACIONAL

Clasificacién de las restricciones en el rol laboral.
La persona amerita o cuenta con el concepto de reconversion de mano de obra. 20

[ 20.0]
Clasificacién de las restricciones en funcién de la autosuficiencia econémica. |
Precariamente autosuficiente 1.5 [ 15|

Calificacion de las restricciones en funcién de la edad cronoldgica.

Mayor o igual a 50 afios , menor de 60 afios 2.0
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Aprendizaje y aplicacién del conocimiento Calificacén

1.1 Mirar 0.0
1.2 Escuchar 0.0
1.3 Aprender a leer, escribir y calcular 0.0
1.4 Aprender a calcular 0.0
1.5 Pensar 0.0
1.6 Leer 0.0
1.7 Escribir 0.0
1.8 Calcular 0.0
1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0.0
1.10 Llevar a cabo tareas simples 0.0
La comunicacion Calificacén

2.1 Comunicarse con--recepcion de--mensajes verbales 0.0
2.2 Comunicarse con--recepcion de-- mensajes no verbales 0.0
2,3 Comunicarse con --recepcién de--mensajes en lenquaje de signos formal 0.0
2.4 Comunicarse con---recepcion de---mensajes escritos 0.0
2.5 Habla - Producir palabras, frases y parrafos en mensajes 0.0
2.6 Produccién de mensajes no verbales 0.0
2.7 Mensajes escritos 0.1
2.8 Conversacion 0.1
2.9 Discusién 0.1
2.10 Utilizacién de dispositivos y técnicas de comunicacién 0.1
Movilidad Calificacén

3.1 Cambiar las posturas corporales bésicas y cambiar de lugar 0.1
3.2 Mantener la posicién del cuerpo 0.1
3.3 Levantar v llevar objetos 0.2
3.4 Uso fino de la mano 0.0
3.5 Uso de la mano y el brazo 0.0
3.6 Andar y desplazarse por el entorno 0.1
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0.2
3.8 Desplazarse utilizando algin tipo de equipo 0.1
3.9 Utilizacién de transporte como pasajero 0.2
3.10 Conduccién 0.0
Cuidado personal Calificacon

4.1 Lavarse 0.1
4.2 Cuidado de partes del cuerpo 0.1
4.3 Higiene personal relacionada con los procesos de excrecién 0.0
4.4 Vestirse 0.1
4.5 Quitarse la ropa 0.1
4.6 Ponerse calzado 0.1
4.7 Comer 0.1
4.8 Beber 0.1
4.9 Cuidado de la propia salud 0.1
4.10 Control de la dieta y la forma fisica 0.2
Vida doméstica Calificacon

5.1 Adquisicién de un lugar para vivir 0.1
5.2 Adquisicién de bienes y servicios 0.1
5.3 Comprar 0.2
5.4 Preparar comidas 0.1
5.5 Realizar los quehaceres de la casa 0.2
5.6 Limpieza de la vivienda 0.2
5.7 Cuidado de los objetos del hogar 0.2
5.8 Ayudar a los demés 0.1
5.9 Mantenimiento de los dispositivos de ayuda 0.0

5.10 Cuidado de los animales

0.0
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PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Descripcion Porcentaje

l. DEFICIENCIA 40.44
1. VALORACION DEL ROL LABORAL, OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES 27.1
ROL LABORAL 20.0
ECONOMICA 1.5
EDAD 2.0
APRENDIZAJE 0.0
COMUNICACION 0.4
MOVILIDAD 1.0
CUIDADO PERSONAL 1.0
VIDA DOMESTICA 1.2
TOTAL 67.54%

ESTADO DE PCL: Incapacidad Permanente Parcial: Invalidez: X

Fecha de estructuracion:
2022/09/16
Sustentacion Fecha de estructuracion:
Consulta de Neumologia: Paciente con diagnéstico de asma de inicio tardia, que se relaciona a Covid 19 critico, de predominio alérgico, presenta tos incoercible; tiene ma|
control de los sintomas y su principal sintoma es la tos, ya tiene triple terapia, pero se inicié hace menos de un 1 mes; por el momento se continua con tratamiento instaurado, s§
solicita nasofibrolaringoscopia; se ingresa al programa de asma; se contindia en tratamiento instaurado, alergologia inici6 tratamiento con omalizumab; se solicita junta parg
considerar inicio de biolégico.

CALIFICACION DEL ORIGEN
Enfermedad Comuin
8. GRUPO CALIFICADOR
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Dr(a) : JUAN CARLOS BOTERO ALVAREZ Dr(a) : VANESSA CLAVIJO MEJIA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 760481 Registro Medico: 1130593506
Medico Ponente
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Dr(a) : MAITE CATALINA PINEDA RIOS
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 5047306




