FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE INVALIDEZ (BENEFICIARIO)
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l INFORMACJO_N GENERAL DEL DICTAMEN

DICIAMEN NUMERD ) 320/uPL/2022
FECHADELDICTAMEN - 04-11-2022 ) -
I 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

NOMBRE (ONTRAHSTA T ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE -
. DIRLCCION | AVENIDA DL DEL LIBERTADOR, CALLEL4 N° 13-12 [ Tecerono | 4213245

3. DATOS PERSONALES DEL | CALIFICADO

| RAFAELANDRES G/ ACIA BARROS |

-\I’HLIDOS NGMBR[S

TIPO DE IDENTIFICACION | ____NUMERO | FECHADE mcmmno [ EDAD
o Ix | ce] " | 1083039245 oA 19 | mes [10 [af0 | 1998 | 21.an0s
pencro ‘] cslndc civil ;BlTL'l‘O(-T— 'X casado(a) ﬁ Tu [ Tanland‘nJ _,‘_-‘.uTi T ]{fe:r [
e I . . . iy I .
M l(]j | se scparado(.\] B viudo (o) Univ I f Espec. i post |
a4 Amscgoﬂns LABORALES DEL CALIFICADO -
ACTIVIDAD ECONOMICADE LA | Educacion ] DENOMINACION CARGO REVALORACION
_EMPRESA | | ACTUAL | BENEFICIARIO
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (EN | ANTIGUEDAD EN EL CARGO
TESES) * } S .
DESCRIPCION UL LAS TAREAS DEL | B B o o
\ \“‘lg)- . J
_4.2.ANTECEDFNTLS OF EXPOSICION LABORAL
CARGO/CRICIO I'—"_me GOS JORNADA [ ExposiCion

e _\ ENTIDAD(EMPRESA)
LABORAL | €N ANOS

l
1 - jj

X R

T R i L

s. FUNDAKIEN TOS DE u.caum:ncnéw
T 5.1 HCLACION DE DOCUMENTOS o T
T bocumenTto_ 1 SETUVO EN CUENTA
a | REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO | -
o | HISTORIA CLINICA T Ix T T

C EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA T'x - -

Wdi;‘[—AFF;LE LAEVANTAMIENTO DE CADAVER | R

c CERTIFICADO DE DEFUNCION ) ! -
F | ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO ' o

g | EXAMENES PARACLINICOS | i -

“h EXANMENES PREOCUPACIONALES _+ e
i { EXAMEH PERIODICO OCUPACIONAL o

71 | EXaMENDE RETIRO N - -

T « CONCEPTO DE 54LUD OCUPACIONAL Ix B B -

i | o1ROS X

5.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION

T T OTRAS EPILEPSIAS ¥ | conico ’ Gdo4 :

SINDROMES EPILEPTICOS ‘ [
GENERALIZADOS. 0 i' ‘) | !

Tneo | FecHA | "CONCEF1O / RESULTADO / PRONOSTICO. -

TREvsIOn Ot | paciente masculing 21 2nos de edad, ¢ consulta acompanado por tamdar (Ciaa
CONCLPTOS Barros - Madre) para reahzar revaloracion  perdida capaadad  Diboral
IAEDICOS ( HISTORIA (benehcano), sporta constancia de invalides, Junta Regronal invalides dei Cesr
CLINICA) : (17/056/2019). Diagnostico convulsion recurtente. por 1o que se it oo

1% Responsables CARLOS

U getwornaa 30%, discapaculad 12%, munusvalia
I MONITERO ARAUIO (Medico JUNTA DE CALIFTCACION), MARIANO AMARIS
I CONSULGHA (Liectar JUMTA DF CAUFICAUION), Neurologia (1701 201



" “'“'“,-_p-‘

JUAN PERTUZ) paciente con antecedentes de epilepsa en tratamicalo con

|

!

acido  valproico. presento  hepatitis,  no dilucidada la  causa  wiral v

hepatotonicidad, se cambia medicamento a levetiracetam 500 mg cada 12

horas, buena tolerancia, y buen control de convulsiones Plan paciente (GnN
antecedente dé epilepsia, presento hepatitis, a determinar causa wiral o tosica
v cambio tratamiento a levetiracetam 500 mg cada 12 horas con buen control,
pruebas de funcion hepalica con tendencia a normalizacion  se formu'a
levetiracetam tabletlas 500 mg 1 cada 12 horas por 4 meses, no suspender. Se
salicita clectroencefzlngrama. Cita pendicnte con gastroenterologia  Cita
control neurologia en 4 meses Se dan recomendaciones. G404 NEUROLOGIA
(19/05/2021 - ATILIO ROSANIA) TELECONSULTA PRIMERA VEZ SUFKO DE EFILEPSIA
ENFIRMEDAD ACTUAL TELECONSULTA POR PANDEMIA SUFRO Df EPILEPSIA DESDE Fu
2011 YA ESTUDIADO Y TRATADO POR NEUROLOGIA EN SANTA MARTA  TOMA
LEVETIRACETAM 1000 X 2 ULTIMA CRISIS EN JUNIO UE 2020 - PENLARNTE EEG

LEVETIRACETAM 1000 X 2 X 3 MESES ANALISIS Y PLAN DIAGNOSTICO G&di EPILERSIA ¥
SIMDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS COM  LOCALIZACIONES

(FOCALESHPARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES Tipo PRINCIPAL

Observacion: Patologia que motiva calficacién de invahde: [OTRAS EPILEPSIAS

Y SINDROMES EPILEPTICOS GENERALIZADOS) Depende para sus cuicados de

uno tercera persona y requiere control requlor por Neurolagio.

6. Dsscnwcnm DEL DICTAMEN

\ S 10! N
\TE \ DESCRIPCION [ o4 ASIGNADO CAPITUlO HURMERAL UTERAL TABLA
1A |
\ [ OTRAS EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS ] 30.00% CAP THUM 23 LT 231 TAE 1 3CLASE
L | GENERALIZADOS. N n o
| |

[ Sumaloua total DEFICIENCIA —  30.00% \ calificacién ma‘lw\rr:aﬁ:u;{c 5%

B D[SCRIPCION DE DISCAPACIDADES
NUMERO DE LA DISCAPACIDAD

e [Brs?:APA'c[DAD -
M
/1 CONDUCTA 10 (11 |12 [13 \ 14 |15 ,L\ 17 |
| 01,01 01|01 [o1]02 o201
2| COMUNICACION B 20 |21 |22 28 |25 | 26 | 27
- 01,01 01 00 |00[0001/[00
"3 | CUIDADO DE LA PERSONA 30 [31 [32 (33 [3a 35 |36 | 37
f 00 |00 00 00 |00|00 00 00|
7] LOCOMOCION 40 |41 a2 | a3 | Aaa |45 |46 |a7
! 0.0 | 00 | 00 |00 00 |00 00 |00
5 DISPOSICION DEL CUERPO I'so [s1 (52 |53 | 54 |5 I'se |57
00 |00-00 00 |00 |00 o0o0]loo0!
"6 | DEsTREZA 60 [61 62 | 63 64 |65 |66 |67 68 69
e 00 |00 0000 |00 |00 00|00 00,00
T7 [ situacion 70 [ 72 |73 |74 775 76 17 718 | |00
| ! 0o |00 00|00 |00/00 00|00 lool |
SUMATORIA TOTAL MINUSVALIA [Calificacién maxima posible = 30%) o ~ non

00MNo d-scapacnmdo
01 Eﬁ-cuhad en la ejecucion

0.2 Ejecucion ayudada
0.3 Ejecucion asistida, dependiente 0 incrementada

"DESCRIPCION DE MINUSVALIAS

e T Asu'm‘ Cunicamente ¢l m

T MINUSVALIA
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aumo valor de cada categoria que corresponda al individuo evaluado
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00
| 4 ll o 23 | R} o5 00
‘ xo ; 13 3l 35 00
10 a1 a3 Tav a6 150
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