24/3/22, 11:58 Correo: Juzgado 16 Laboral - Antioquia - Medellin - Outlook

2020-161 INFORME AL DESPACHO DICTAMEN PCL Y ORIGEN

Juan Rafael <juanr1737@yahoo.com>
Vie 11/03/2022 2:55 PM

Para: Juzgado 16 Laboral - Antioquia - Medellin <j16labmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>;cgscolombia@compass-
group.com.co <cgscolombia@compass-group.com.co>;johanita-15@hotmail.com <johanita-
15@hotmail.com>;ghumana.coordinador-med@compass-group.com.co <ghumana.coordinador-med@compass-
group.com.co>;diego.herrera@compass-group.com.co <diego.herrera@compass-group.com.co>

Buenas tardes, esperando que se encuentren bien, adjunto dictamen de perdida de capacidad laboral proferido por la
faculta de salud publica y dictamen EPS Sura origen laboral enfermedades SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
derecho e izquierdo y TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] confirmado por la JRCI.

Cordialmente,

Juan R. Quintero Arrubla
Abogado TP. 239.101
juanr1737@yahoo.com

Cel. 3014207667

Calle 65 #50C-25 Prado Centro
Medellin - Colombia

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKkADg20TASYzY3LTM1ZJMINGU3NS1hMTYOLWJNWM4ZTFjNDE1ZgAQAHIRPTDWyMVIogC5R68L7PE%3D 7


mailto:juanr1737@yahoo.com

Medellin, marzo 11 de 2022

Sefor

Juez Juzgado Dieciséis laboral del Circuito de Medellin

Doctor

Edison Alberto Pedreros Buitrago

E-S-D

Asunto: Informe dictamenes sobrevinientes facultad de salud publica,
Eps Sura y JRCI.

Radicado: 05001310501620200016100

Demandante: Ménica Johana Suarez Gallego

Demandado: COMPASS GROUP SERVICES COLOMBIA S A

“CGS COLOMBIA”

Cordial saludo,

Juan Rafael Quintero Arrubla, en calidad de apoderado de la demandante a
través del presente escrito me permito informar al Despacho lo siguiente:

1.

AN

Mi cliente con grandes esfuerzos economicos y fisicos se realizé dictamen
de perdida de capacidad laboral en la Facultad De Salud Publica De La
Universidad De Antioquia, el cual dio como resultado del 35.5% de PCL.
Se aclara, que mi cliente solicitdé a esa facultad que dicha calificacién se
efectuara hasta el 7 de octubre de 2019, para saber el porcentaje a esa
fecha, el medico calificador manifest6 que de acuerdo a la norma no se
podia. Mi cliente esta tratando de conseguir los recursos para pagar
particularmente un dictamen sobre la historia clinica hasta el 7 de
octubre de 2019.

Se aporta dictamen EPS SURA, calificacion origen laboral de las siguientes
enfermedades:

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Derecho 18/08/2017 Enfermedad Laboral
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO lzquierdo 18/08/2017 Enfermedad Laboral
M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] Izquierdo 18/08/2017
Enfermedad Laboral.

Dicho_dictamen fue confirmado por la Junta Regional de Calificacion de

Invalidez, actualmente esta en tramite el recurso de apelacion interpuesto por
seguros bolivar, ante la Junta Nacional.



Lo anterior se informa para que sea considerado por el Despacho y lo pertinente
del proceso como pruebas sobrevinientes.

Dentro de lo posible se aportara, el resultado final del dictamen de la Junta
Nacional.

Anexos:

1) Dictamen Facultad de Salud Publica. 9 folios. 2) Dictamen EPS SURA Origen
Laboral. 4 folios. 3) Dictamen Junta Regional, confirma dictamen SURA sobre
origen laboral. 6 folios. 4) Recurso de Apelacion seguros Bolivar. 1 folio.

Atentamente,

ez

Juan Rafael Quintero Arrubla
CC. 98.586.836 y Tarjeta profesional 239.101

Con copia a:

EMAIL: cgscolombia@compass-group.com.co
yohanita-15@hotmail.com;
diego.herrera@compass-group.com.co
cgscolombia@compass-group.com.co
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1.INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

El presente dictamen se realiza con base en la copia de la historia clinica y/o expediente del afectado, debido a que
el Laboratorio de Salud Publica de la Facultad Nacional De Salud Publica de la Universidad de Antioquia, ha
suspendido la atencidn al publico ante la coyuntura de la pandemia por la COVID-19.

Hasta que las autoridades sanitarias levanten las medidas, el dictamen se realiza sin la evaluacién presencial del
afectado y la aceptacidn de las personas solicitantes de este servicio bajo esta condicion.

Fecha de Evaluacion Remitente Radicado

14/02/2022 MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO PACIENTE

Nombre Médico Evaluador | JUAN DIEGO ZAPATA S. | Ciudad/Pais de Calificacion | Medellin/ Colombia

MOTIVO DE CALIFICACION

Determinacién PCL y Ocupacional | X | Determinacién Origen | X | Fecha de Estructuracion | X
2.DATOS DEL CALIFICADO
Apellidos | SUAREZ GALLEGO | Nombres | MONICA YOHANA
Documento de identidad: | No. Cédula |  1.026.142.613 | No. Tarjeta de identidad
No. Cédula Extranjeria | Otro: (¢Cual?) |
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: EDAD Género
i N F i Masculi

DIA MES | ANO CALDAS (ANTIOQUIA) 30 afios emenino asculino

26 02 1991 X
Estado Civil: | Casado(a) | | Soltero(a) | X | Viudo(a) | | Separado(a) | Unidn Libre

Escolaridad
Analfabeta Primaria Secundaria Técnico/ Tecndlogo Universitario Posgrado
X

. ' Hijos ' EPS AFP ARL
Ejemplo: Femenino: 3 Edad: 12-13-20/ Masculino: 1 Edad: 8
Fem;"'m Edad Mas;""m Edad SURA PROTECCION SEGUROS BOLIVAR

Direccion Residencia Municipio Estrato
CR 47 #133 SUR 31 APTO. 201 CALDAS 3
Teléfonos: | Celular: | 311 689 04 00 | Fijos: | 588 39 18
Ocupacioén Habitual Ocupacion Actual
AUXILIAR GENERAL AUXILIAR GENERAL

3.DATOS TOMADOS DEL EXPEDIENTE

Fecha Folio Resultados

N/A

4.DATOS TOMADOS DE LA HISTORIA CLINICA O PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Médico firmante y/o

Fech .
echa entidad que reporta

Resultados

NEUROLOGIA Remitida desde ESE Caldas para manejo por neurologia.

11/09/2014 | CLINICA EL ROSARIO Paciente previamente asintomatica, refiere trabajando en jornada nocturna,

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA




% UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad Nacional de Salud Piblica
Héctor Abad Gomer,

T

DICTAMEN DE MERMA DE CAPACIDAD LABORAL
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

F-03-0029

Correo electronico: laboratoriosaludpublica@udea.edu.co

] LABORATORIO DE SALUD PUBLICA ]
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 01
. Calle 62 No.52-59, bloque 33, ofici_na.1 11-122
Teléfono 2196880 = Apartado: 1226 = Nit: 890.980.040-8 PAGINA 2 DE 9

Medellin, Colombia

hacia las 5 am presenta perdida subita de la conciencia con recuperacion
hacia las 8 am, amnesia del evento, en la caida presenta trauma facial con
luxacion de mandibula realizan TC con lectura que dx infarto lacular
temporal izquierdo. tumor dermoide. SINCOPE Y COLAPSO R55X.
CONDUCTA: EEG RNM CEREBRAL ECOCARDIO TRIPLEX CRAOTIDEO.

ELECTROENCEFALOGRAFIA CLINICA

11/09/2014 CONCLUSION: EEG NORMAL
NEUROLOGIA
Descripcion de Hallazgos
PACIENTE QUE AYER ESTABA EN LA RNM CEREBRAL QUE NO SE REALIZ]
POR TENER BRAKES ~ ESTA ALERTA AFEBRIL NO RIGIDEZ NUCAL NO
12/09/2014 | CLINICA EL ROSARIO |FACIAL CON CEFALEA Y DOLOR EN MANDIBULA NO DEFICIT MOTOR
NI SENSITIVO COHERENTE NO DISARTRIA NO DISNEA CONTROLA ESFINTERES
SIGNOS VITALES ESTABLES NO DESVANECIMIENTOS. TRIPLEX CAROTIDEO
NORMAL VDRL NEGATIVA ANTICOAGULANTE LUPICO Y ANAS NEGATVOS
ECOCARDIO NORMAL.
NEUROLOGIA
Descripcion de Hallazgos
PACIENTE ESTA ALERTA NO DISNEA NO FACIAL NO DEFCIT MOTOR NI
14/09/2014 | CLINICA EL ROSARIO |ATAXIA COHERENTE NO DISARTRIA CARDIOPULMONAR BIEN ABDOMEN
BLANDO EXTREMIDADES NO EDEMAS SIG'JOS VITALES ESTABLES NO EMESIS
AYER SE RETIRO LOS BRAKES - TRIPLEX CAROTDEO NO ESTENOSIS -
ECOCARDIO NORMAL.
NEUROLOGIA
Descripcion de Hallazgos
PACIENTE QUE ESTA ALERTA TRANQUILA MULTIPLES QUEJAS. ESTA
TRANQUILA NO SIGNOS MENINGEOS NO ATAXIA COHERENTE NO
16/09/2014 | CLINICA EL ROSARIO | COMPROMSO DE PARES CRANEANOS NODEFCIT MOTOR NI SENSITIVO
CONTROLA ESFINTERES CARDIOPULMONAR BIEN ABDOEMN BIEN
EXTREMIDADES NOEDEMAS NO HA PRESENTADO CONVULSIONES. -
RMN CEREBRAL SOLO 1 VARIANTE ANATOMICA Y UN QUISTE LIPOMA
PEQUENO EN LA CISTERNA SUPRAVERMIANA.
TILT TEST
POSITIVO PARA SINCOPE NEURALMENTE MEDIADO. RESPUESTA
11/11/2014 | CLINICA EL ROSARIO CARDIOINHIBITORIA TIPO IIA
(PRESENTO EPISODIO DE ASISTOLIA DE 8 SEGUNDOS).
PACIENTE EN LA TERCERA DECADA DE LA VIDA CON AP DE DISAUTONOMTA
MANEJO POR NEUROLOGIA'Y POR ELECTRFISIOLOGIA, AHORA CON CEFALEA,
SIN DEFICIT NEUROLOGICO, SE ORDENA ANALGESICOS PARACLINICOS Y
04/05/2015 | MEDICINA GENERAL VALORACION POR NEUROLOGIA EXPLICO ENTIENDE Y ACEPTA. - (G44)
OTROS SINDROMES DE CEFALEA.
TAC DE CRANEO SIMPLE: CONCLUSION - Estudio Normal.
22/06/2016 CARDIO VID HOLTER EKG

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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1. Ritmo sinusal de base con tendencia a la taquicardia. FC media de
90LPM.
2. Sin alteraciones de la repolarizacién
3. Conduccidn auriculo-ventricular e interventricular normal.
4. No se observaron latidos auriculares prematuros significativos.
5. No se observaron latidos ventriculares prematuros significativos.
6. Variabilidad de la FC disminuida.
7. Intervalo QTC normal

06/09/2017

NEUROMEDICA

PSICOLOGIA

La paciente asiste sola a la sesion, refiere sentirse preocupada por la salud
de su pareja donde fue dx de Guillen Baarret, estuvo hospitalizado, estd
recuperandose en casa de ella, estuvo decaida, refiere que tuvo cita por
fisiatria donde la remitieron a reumatologia por posible cuadro de
fibromialgia, esta situacion ha generado mayor independencia y autonomia
en la paciente (salir sola, irse sola a trabajar), se analizan los aprendizajes, las
ganancias y se orienta frente a la toma de decisiones.

ANALISIS Y PLAN: Continuar reduciendo y mitigando su sintomatologia
emocional mediante técnicas cognitivos conductuales donde se siga
fortaleciendo sus estrategias de afrontamiento, la regulacion y expresién
emocional, se pueda reestructurar cognitivamente pensamientos y
distorsiones cognitivas y se entrene en respiracion y relajacion.

30/11/2017

CARDIO VID

HOLTER EKG

Ritmo sinusal con fe promedio de 94 LPM (minima de 63 maxima de 171
LPM) con fe promedio y maxima aumentada. - Sin arritmias supra
ventriculares significativas - Sin arritmias ventriculares significativas
Conduccién AV norma |- Sin trastorno de Repolarizacién Variabilidad RR
SDNN normal QTc normal - sin correlacién entre arritmias y sintomas

28/07/2018

SALUD MENTAL
INTEGRALS.A.S

Andlisis y Plan: SE REFUERZA CON EL PACIENTE LOS DISTINTOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN LOS PROBLEMAS, LO QUE NOS RODEA, PENSAMIENTOS,
EMOCIONES, CONDUCTAS Y SENSACIONES FISICAS.

R522 (FIBROMIALGIA) OTRO DOLOR CRONICO F321 EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO

21/01/2020

NEUROMEDICA

NEUROLOGIA

MEDICO DE APOYO NEUROLOGIA: Paciente Modnica Yohana Suarez 28 afios
Diagndsticos:- cefalea postraumatica severa- migrafia-depresion
fibromialgia.

Opinidn: paciente con migraia crénica y cefalea postraumdtica severa y
fibromialgia quien se encuentra en manejo con venlafaxina y gabapentin con
los que ha logrado por lo menos disminuir la frecuencia de los episodios
comparado a como los tenia previamente, por su patologia fibromialgia ha
estado con sobreuso de analgésicos lo que limita la evolucién de la
enfermedad se explica a la paciente la cual entiende y acepta cita de revision
por neurologia Dr. Jesus Emilio 5 meses.

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613

Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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G430: MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN] G443: CEFALEA
POSTRAUMATICA CRONICA -F412: TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION

05/02/2020

MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD REFIERE PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA
SURA MEDICA TRAE ELECTROMIOGRAFIA DEL 8/01/2020 MUESTRA COMPROMISO
MINIMO DEL NERVIO MEDIANO EN EL CARPO BILATRAL NO HAY DANO
AXONAL ASISTE PARA SEGUIMIENTO

06/10/2020

TELEMEDICINA SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD
CON IDX FIBROMIALGIA EN CONTROL POR CLINICA DEL DOLOR POR MEDICO
INCODOL DE APOYO PACIENTE REFIERE QUE HA TENIDO CRISIS DE DOLOR, LUMBAGO
DE FUERTE INTENSIDAD SIN IRRADIACIONES DE CARACTER SOMATICO QUE
SE EXACERBA CON MOVIMIENTO Historial Farmacoldgico: acetaminofén
/cafeina 500/65 mg cada 12 h - Pregabalina 75mg cada 12 h.

14/12/2020

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: FIBROMIALGIA, SINTOMAS DEPRESIVOS
ASOCIADOS AL DOLOR CRONICO. TRATAMIENTO CON: Trazodona
SALUD MENTAL clorhidrato Tableta 50 mg 0-0-1 - Venlafaxina 150 mg 1-0-0 - Venlafaxina 75
INTEGRALS.A.S. |mg 0-1-0. CON BUENA ADHERENCIA, TOLERANCIA SIN RESPUESTA
ADECUADA RESPUESTA AL TRATAMIENTO, SE DECIDE AUMENTAR DOSIS DE
VENNLAFAXINA PARA BUSCAR RESPUESTA ADECUADA SE HACE
PSICOEDUCACION - TOMAR LA MEDICACION SIN INTERRUMPIRLA.

18/03/2021

NEUROLOGO

Paciente femenina 29 afios, TEC en 2014, fibromialgia. Diagndsticos: -
cefalea pos-trauma, criterio de migrafia, Depresién en tratamiento:
venlafaxina 150 mg dia. pregabalina 150mg dia, mejoria de sintomas.
Sintomas depresivos y de cefalea. Ahora recurrencia, refiere somnolencia,
hipersomnia diurna, suefio no reparador. Analisis: Ya conocida por
especialidad 30 afios, cefalea postraumatica crénica fenotipo migrafia,
depresidn, ansiedad., sincope neuralmente mediado manejo con venlafaxina
150mg dia, gabapentina. Al examen neuroldgico sin focalizacion. IRM sin
hallazgos patoldgicos. No candidata a topiramato por depresidn, ni a AVP
por sobrepeso, recibid toxina botulinica para aplicacién cada 3 meses segun
protocolo premmpt 3 aplicaciones con mejoria 50% a 60%, sin deseos de
continuar por lo que desmonte, sintomas de sahos, ademas obesidad, PSG
con IAH de 5, que es normal, descarta apnea del sueiio.PL con medicion de
presién de 23cmh20 (pero f sentada). Persisten sintomas animicos en 2020
asociados a estrés, con recurrencia de cefalea y ademas sin medicacién no
suspension de contrato. Reinicio manejo, doy cita control en 3 meses.

CENTRO DE
ESPECIALISTA

28/04/2021

ORTOPEDIA

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE
SURA FIBROMIALGIA, DEPRESION Y CERIVALGIA. OCUPACION: AUXILIAR EN
RETAURANTE. REFIERE DOLOR EN AMBOS HOMBROS 1\ PREDOMINIO DEL
DERECHO DE 1 ANO DE EVOLUCION, CONCOMITANTE DOLOR EN 1ER

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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ESTUCHE EXTENSOR IZQUIERDO. EN ESTUDIO DE ECOGRAFIA DE HOMBRO
NORMAL. ACTUALMENTE TRATADO POR CLINICA DEL DOLOR.

Notas de analisis y plan: PACIENTE SIN CRITERIOS CLINICOS NI
IMAGENOLOGICOS PARA PATOLGIA DEL MANGUITO ROTADOR, SE
CONSIDERA QUE EL DOLOR SE MANIFIESTA POR PUNTOS GATILLOS
CAUSADOS POR FIBROMIALGIA, YA EN TRATAMIENTO POR CLINICA DEL
DOLOR Y FISIATRIA. M797 - Fibromialgia

13/05/2021

PSIQUIATRIA

Buenas condiciones generales, consciente, orientada, euproséxica, lenguaje
claro y coherente, afecto ele tono ansioso, labil, lacdnica, abulia y
anhedonia, reporta cogniciones ansiosas, no ideas delirantes u obsesivas, no
ideacion tanatica, no alteraciones sensoperceptivas, introspeccion
adecuada, prospeccion positiva.

Analisis y Plan: PACIENTE DE 30 ANOS, CON ANTECEDENTE DE T. DEPRESIVO
ANSIOSO ASOCIADO A CUADROS DE DOLOR CRONICO. PERSISTE LABILIDAD
EMOCIONAL, ANSIOSA, HIPOREXIA IMPORTANTE, INSOMNIO MIXTO.

SALUD MENTAL
INTEGRALS.A.S.

20/05/2021

REUMATOLOGIA

ANALISIS: FEMENINA CON CUADRO DE DOLOR OSTEOMUSCULAR CRONICO,
DISESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES, AL EXAMEN FISICO SIN EVIDENCIA
O ESTIGMAS DE CONDICION INFLAMATORIA ARTICULAR, PRESENTA 18/18
PUNTOS DOLOROSOS, SE ORDENAN PARACLINICOS BASICOS CON RFA,
RADIOGRAFIA  SACROILIACA, RADIOGRAFIA° MANO COMPARATIVAS,
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES. PROXIMO CONTROL EN 3
MESES CON RESULTADOS.

ARTMEDICA

27/08/2021

PSIQUIATRIA
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD
DEPRESION -OTRO DOLOR CRONICO. AP: FIBROMIALGJA TTO EN CLINICA
DEL DOLOR CON DOLEX FORTE - PREGABALINA DISAUTONOMIA EN SS POR
ELECTROFISIOLOGO. PACIENTE PARCIALMENTE ESTABLE, CON BUENA
ADHERENCIA, TOLERANCTA Y PARCIAL RESPUESTA AL TRATAMIENTO
INSTAURADO- CON ESTRESORES DE SALUD QUE PERPETUAN LOS
SINTOMAS. EN EL MOMENTO ESTA EUTIMICA, SIN SINTOMAS PSICOTICOS,
SIN IDEAS AUTOLITICAS.

SALUD MENTAL
INTEGRAL S.A.S.

26/10/2021

ELECTROFISIOLOGIA

ANAMNESIS: Motivo de consulta: Consulta externa de Electrofisiologia (Dr
Juan Fernando Agudelo)

RESULTADOS PARACLINICOS: Andlisis de resultados: Ecocardiografia
23/Agosto/2021 *Corazdon estructuralmente Sano. Holter: Sinusal, con
promedio de 102, minima de 81 mdaxima de 149.

CLINICA CARDIO VID

28/12/2021

PSIQUIATRIA

SALUD MENTAL Examen Mental

INTEGRAL S.A.S. PACIENTE CONSCIENTE, COLABORADORA, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS,
INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS MARCHA DISBASICA, LENGUAIE

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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FLUIDO, EN TONO Y CONTENIDO NORMALES, PACIENTE LEVEMENTE
ANSIOSA, EUPROSEXICA - NO ALTERACIONES SP, NO PENSAMIENTOS DE
MUERTE NI DE SUICIDIO, ESTABLECE CONTACTO VISUAL Y VERBAL CON EL
ENTREVISTADOR

SALUD MENTAL

PSICOLOGIA

EN LA SESION DE HOY SE TRABAJA CON UNA DE LAS HABIILIDADES QUE
PUEDE REDUCIR QUE EL ESTADO DE ANIMO BAJE Y QUE AYUDA A PREVENIR
QUE SE REPITA. ESTA HABILIDAD ES LA REACTIVAR LA VIDA EL CUAL SE
EXPLICA QUE DURANTE LA DEPRESION LA MAYORIA DE LA GENTE NO HACE

08/02/2022 INTEGRAL S.A.S LAS COSAS QUE HARIA HABITUALMENTE PARA MANTENER SU ANIMO
POSITIVO. PERO QUE, SI DEJAS DE CUIDARSE O DE HACER LAS COSAS QUE
NORMALMENTE LE GUSTAN, SU VIDA SE VUELVE MAS ABURRIDA Y
DEPRIMENTE. AUNQUE PUEDE PARECER QUE TE RECONFORTAS AL SER
MENOS ACTIVO, EN REALIDAD PROBABLEMENTE ESTAS AYUDANDO A QUE
LA DEPRESION EMPEORE. AGENDAR CITA DE CONTROL.

5.DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION
No. cobiGo Descripcion
CIE-10

1 G900 Disautonomia - SINCOPE

2 F454 Trastorno de dolor somatomorfo (Fibromialgia)

3 F412 Trastorno Mixto Ansiedad — Depresién

4 G430 Migraia

TiTULO PRIMERO, VALORACION DEFICIENCIAS

DEFICIENCIAS

Clase funcional / valor porcentual

. *Ajuste total de
No.| Nombre de la deficiencia No. | flase | cFp | cFm1 | cPm2 | crma | VAIOT | ClaseFinal | (r | inancia deficiencia
Tabla Ajuste | v Literal (i e )
Deficiencia or trastorno
T por trast 121 1 25%
Episddico de la consciencia
Deficiencia por trastornos del
humor % somatomorfo | 13.2
. . 1 20%
2 (Trastorno mixto ansieddad | 13.3 ?
depresion - Fibromialgia)
3 | Deficiencia por cefalea 12.6 3 3.0

*Formula ajuste total de deficiencia: (CM1-CFP) + (CM2-CFP) + (CM3-CFP)

CFP: Clase factor principal ~ CFMZ1.: Clase factor modulador 1 CFM2: Clase factor modulador 2 CFM3: Clase factor modulador 3

DEFICIENCIA COMBINADA = A + (100-A)*B
100

41,8%

VALOR TOTAL DE DEFICIENCIA = Valor

deficiencia combinada * 0.5 20,9%

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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TITULO SEGUNDO, VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

CAPITULO II: ROL LABORAL

e % MAXIMO
No. TABLA CATEGORIA ASIGNADO
TABLA 1. Clasificacion restriccion rol laboral 1 2 3|X(4 5 6 | 10%
TABLA 2. CIaS|f!caf:|on de las restricciones en funcidn de la autosuficiencia 11xl2 3 4 5 0%
econdmica
TABLA 3. Clasificacidn de las restricciones en funcion de la edad cronoldgica 1 2 3(X|4 5 6 ‘ 1%
(%) PORCENTAIJE TOTAL ROL LABORAL 11%

CAPITULO lll: OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Asigne el valor segun grado de dificultad, ayuda y dependencia: 0.0: No hay dificultad, no dependencia / 0.1 Dificultad leve no dependencia /
0.2 Dificultad moderada-dependencia moderada / 0.3 Dificultad severa- dependencia severa / 0.4 Dificultad severa- dependencia severa

CcoD AREA OCUPACIONAL 11 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 | 1.10 | TOTAL
d1 Tabla 6 Aprendizaje y a?llcacmn del 01 01 01 0.3
conocimiento
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 | 2.10 | TOTAL
d3 Tabla 7 Comunicacién
0.1 0.1 0.2
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 | 3.10 | TOTAL
dg | Tabla8 Movilidad
0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 1.1
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4,10 | TOTAL
d5 Auto cuidado-cuidado personal
Tabla 9 01 | 01 | 02 012 | 02 | 0.8
bl 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 | 5.10 | TOTAL
dé Tabla 10 Vida domestica
0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 1.2

(%) PORCENTAJE TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20 %) | 3.6%

9.PORCENTAJE TOTAL DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Descripcion % Porcentaje | Estado de la Pérdida de Capacidad Laboral
I | Total Deficiencia 20,9%
Il | Total Rol Laboral 11.0%
i Total Otras Areas Ocupacionales 3.6% INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
(Suma de totales de tablas 7, 8, 9, 10).
Total Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional 35,5%

Definida para el 28/12/2021 fecha de ultima Evaluacién por
Fecha de estructuracion de la PCLO o de Invalidez: | Psiquiatria que define el Ultimo estado de la patologia mental
asi baremado en esta calificacion acorde a la norma.

Requiere Curador S| | | NO | X

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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10.CALIFICACION DE ORIGEN

Descripcion Indique con una "x" Observacion
EVENTO COMUN Enfermedad X
Accidente

Accidente de Trabajo

EVENTO LABORAL

Enfermedad Laboral

11.ELEMENTOS DE HECHO

8.1 Informe de accidente de trabajo 8.7 Examenes paraclinicos ¢ Cudles?

8.2 Historia Clinica X | 8.8 Exdmenes ocupacionales

8.3 Examen Fisico 8.9 Concepto de salud ocupacional

8.4 Acta de levantamiento del cadaver 8.10 Otros, éCudles?

8.5 Certificado de difusion

8.6 Andlisis de puesto de trabajo IMAGENOLOGICOS

12.ELEMENTOS DE DERECHO

De acuerdo con el Decreto 1507 del 12 de agosto de 2014 (Manual Unico de Calificacién de Invalidez en Colombia)

FECHA DE ENTREGA DEL DICTAMEN | 16/02/2022

CONCLUSION AL DICTAMEN

Revisado el historial clinico del paciente aportado via web, se procediéo a la
valoracion. Se analizaron todos los diagndsticos que tenian el debido soporte y
que fueran baremables de acuerdo a la norma.

La calificacion se realiz6 bajo los lineamientos del Decreto 1507 del 12 de agosto
de 2014 que define el procedimiento unico para la determinacion del porcentaje de
pérdida de capacidad laboral, procedimiento que paso6 a exponer brevemente.

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CALIFICACION LABORAL (PCL)

Establecidos los diagndsticos se procedid a valorarlos en los diferentes capitulos y
tablas (que se citan en el informe) de acuerdo a criterios clinicos del examen
fisico, evaluaciones por especialistas y resultados de pruebas objetivas. Los
porcentajes de cada diagnostico fueron ordenados de mayor a menor y sumados
mediante la formula de suma combinada (Balthazar) A+(100-A)xB/100 x 0.5 como
lo indica el manual (Decreto 1507 de 2014). Después de esto se obtiene el
porcentaje de Deficiencia (20,9%) Para la valoracion del rol laboral (11%) y

Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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otras areas ocupacionales (3,6%), se siguen los criterios de los capitulos
Segundo y Tercero del citado Decreto, donde se valoran las limitaciones del
paciente teniendo en cuenta la volicidn, habituacién y capacidad de ejecucion de
acuerdo a los componentes bioldgico, psiquico y social de la persona con respecto
a su ambiente. Total, PCL: 35,5%

FECHA DE ESTRUCTURACION

Respecto a la fecha de estructuracion; se entiende como la fecha en la que una
persona pierde un grado o porcentaje de pérdida laboral u ocupacional de
cualquier origen como consecuencia de una enfermedad, cirugia o accidente y
que se determina con base en la evaluacién de las secuelas que estos han
dejado.

En ningun de estos casos es factible y menos aun valido pretender que la fecha de
estructuracion se remonte al momento del diagndstico ni del procedimiento
quirurgico, pues la caracteristica propia de las enfermedades es precisamente su
progresion y/o mejoria. Por ello exige la normatividad (Decreto 1507/2014) que la
determinacion debe hacerse a partir de un registro concreto en la historia clinica.

Para el caso concreto se define el 28/12/2021, fecha de ultima evaluacion por
Psiquiatria que define el ultimo estado de la patologia mental asi baremado en
esta calificacion acorde a la norma.

Dado en Medellin el 17 de febrero de 2022, de acuerdo con el Decreto 1507
del 12 de agosto de 2014 (Manual unico para la calificacién de la invalidez
en Colombia).

Responsable de la calificacién:

Firma:

Registro profesional Medico: 5-1357-00
Licencia de salud ocupacional: 302389 de la DSSA

Tarjeta Profesional de Abogado: 247768 del Consejo Superior de la Judicatura
Paciente: MONICA YOHANA SUAREZ GALLLEGO Cédula: 1.026.142.613
Responsable: Doctor(a) JUAN DIEGO ZAPATA SERNA
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DATOS BASICOS DEL EVALUADO

Nombre: MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO

Tipo de CcC Documento: 1026142613

Fecha de 1991/02/26 Edad: 30 afios

Genero: F Escolaridad Tecnica/Tecnolog. Completa

Estado Civil: Soltero (a) Oficio: AUXILIAR GENERAL

Empresa Actual: COMPASS GROUP SERVICES COLOMBIA Direccion Hospital San vicente Medellin Calle 64 # 54d-154

Direccién Evaluado: CL 134 SUR # 46 62 Correo: yohanita-15@hotmail.com

Teléfono: 5883918 Celular: 3116890400

Salario: $ 950000 Jornada: Diurna

Dominancia: Derecha ARL: ARL SEGUROS BOLIVAR

EPS: EPS SURA AFP: PROTECCION AFP

DIAGNOSTICOS

Codigo Diagnostico Descripcién Fecha Origen

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Derecho 18/08/2017 Enfermedad
Laboral

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Izquierdo 18/08/2017 Enfermedad
Laboral

M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] Izquierdo 18/08/2017 Enfermedad
Laboral

ANTECEDENTES LABORALES

No refiere antecedentes laborales.

ACTIVIDADES EXTRALABORALES:
Caminatas 3 veces por semana por 30 a 45 min.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Patol6gicos: Disautonomia, Fibromialgia, Migrafia, Depresion, Escoliosis, Cervicalgia.

Farmacoldgicos: Pregabalina, Dolex, forte, Venlafaxina, Flunarizina, Ketoprofeno, Levomepromazina
Traumaticos: Esguince de tobillo izquierdo manejo conservador hace 4 afios, Luxacion mandibular inferior
Quirargicos: Niega

Toéxicos: Niega

Alérgicos: Dexametasona

Ginecobstétricos: GOAOVO

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre: Diabetes, HTA

ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDADES LABORALES: Niega

EVALUACIONES OCUPACIONALES:
19/06/2014 EXAMEN MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL: No presenta restricciones.

04/03/2015 CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO: Evidencia alteracion en su estado de salud, actualmente en tratamiento por su EPS.
15/03/2016 CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO: Presenta restricciones.

06/04/2017 CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO: Presenta alteraciones en su estado de salud, que no le impide desempefiar su trabajo habitual.
25/04/2018 CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO: Presenta alteraciones en su estado de salud, que no le impide desempefiar su trabajo habitual.
17/05/2019 CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO: Se expiden recomendaciones médicas para el trabajo.

27/01/2020 CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO: Es pertinente expedir recomendaciones para su trabajo.

24/02/2021 CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO: Es pertinente expedir recomendaciones para su trabajo.

CERTIFICADO DE CARGOS Y LABORES:

AUXILIAR GENERAL: 01/07/2014-10/09/2014

Limpieza y desinfeccion de areas del servicio, aseo general delegadas por el jefe inmediato, atencién en linea deservicio.

AUXILIAR GENERAL 21/04/2015-03/07/2017: Secado de cubiertos y bandejas
AUXILIAR GENERAL 04/07/2017-ACTUAL: Desinfeccion, secado y empacado de cubiertos, empaque de alimentos, empaque de postres y gelatinas, limpieza de comedor

RESUMEN HISTORIA CLINICA

FECHA TITULO DESCRIPCION
18/08/2017 FISIATRIA Auxiliar general de restaurante - vive en Caldas - diestra Cuadro clinico de 1 afio de evolucién de sintomas de
parestesias y dolor en miembros superiores. Su principal sintoma son las parestesias en manos que ocurren en
cualquier momento especialmente en las noches, refiere dolor escapular, codos, mufiecas y dedos. Lleva hasta el
momento dos electromiografias en las que sé6lo han encontrado lesion electrofisiolégicamente leve del nervio
mediano a través del tinel del carpo. Los sintomas son diarios. Hasta el momento sélo tratada con antiinflamatorios
sin mejoria. No ha hecho terapias fisicas.
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Recomiendo realizar actividad fisica en agua por lo menos 4 veces por semana. Se hara una induccién a estas
terapias en el centro de rehabilitacion.

Maniobra de tendinitis de manguito rotador derecho positivas, Dolor a la palpacion en apdfisis estiloides del radio y
tendén del extensor corto del pulgar izquierda, Maniobra de tendinitis de quervain positivas. Terapia ocupacional #8,
Ahorro articular, Higiene corporal, IC médico centinela, IC ortopedia por no mejoria con terapia fisica., Ya fue
valorada por Ortopedia quien remite a reumatélogo por no encontrar criterios imagenolégicos que confirmen
Diagnéstico de manguito rotador y continGa en seguimiento por clinica del dolor y Fisiatria

AYUDAS DIAGNOSTICAS

FECHA TITULO DESCRIPCION
06/07/2018 Electromiografia de miembros Atrapamiento muy leve de ambos nervios mediano a nivel del tinel carpiano.
superiores
20/01/2020 Electromiografia de miembros ICompromiso minimo del nervio mediano en el carpo bilateral. No hay dafio axonal.
|superiores
22/02/2020 Ecografia de hombro IActualmente y mediante esta técnica no se observan alteraciones en los tendones que conforman el manguito de los
rotadores, valorar estudios complementarios para adecuada caracterizacion.
22/02/2020 RX hombro derecho Febrero No se observan alteraciones en los tendones que conforman el manguito de los rotadores.

ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO
Realizado por Yaneth Paola Buendia Tamayo, fisioterapeuta, el 2 de agosto de 2021

EMPRESA: Compass Group Service Colombia S.A
Direccién: Hospital San vicente Medellin Calle 64 # 54d-154

Labora lunes a Sabado de 7:00 am a 4:00 pm, 8 horas diarias, 48 horas semanales, ritmo autoadministrado, 30 minutos para desayuno, 30 minutos almuerzo, pausas activas
cada 2 horas por 5 minutos.

TIPO DE PROCESO:
Manual, sola, repetitivo, autoadministrado.

ACTIVIDADES RUTINARIAS

Empacar cubiertos 240 minutos 50%

Empacar almuerzos 210 minutos 43.75%

Ir al bafio y realizar pausas activas: 30 minutos 100%
ACTIVIDADES NO RUTINARIAS

Lavar canastas y limpiar bandejas: 60 minutos, 1vez a la semana.

DESCRIPCION DE LA CARGA FiSICA

Se tomara en cuenta para este estudio las actividades con mayor % de tiempo laboral efectivo:

EMPACAR CUBIERTOS; SEPARARLOS Y ESCURRIRLOS: manipula canasta metdlica, la cual contiene los cubiertos, procede a clasificarlos y ubicarlos en la canasta plastica
con separadores y los deja secar, 240 minutos, 50% del tiempo laboral efectivo.

Bipedo prolongado, hombro derecho: flexién: 0° a 20°, abduccién: 0° a 50° (alcance maximo)

Hombro Izquierdo: Flexién: 0° a 20°, aduccién 0° a 10°, codos flexién 10° a 90°, pronosupinacion: 70°; Mufiecas flexiéon 0° a 20°, extensién 0° a 50°, desviacion radio cubitales:
0° a 15°. Agarres en presion palmar de fuerza.

ORGANIZAR BOLSAS CON SERVILLETAS: Consiste en sacar las bolsas de papel e introducir las servilletas. Se realiza cada hora durante los 10 minutos que debe descansar
de la postura bipeda.

hombro derecho: flexion: 0° a 50°, abduccién: 0° a 40°,

Hombro Izquierdo: Flexién: 0° a 30°, aduccién 0° a 5°, codos flexién 0° a 30°, pronosupinacién: 70°; Mufiecas flexiéon 0° a 20°, extensién 0° a 20°, desviaciones radio cubitales: 0°
a 15°. Agarres en pinza y digitopalmar.

EMPACAR CUBIERTOS EN BOLSAS: Debe colocar una cuchara, tenedor y cuchillo dentro de cada bolsa, las cuales se van organizando en canasta plastica.

hombro derecho: flexion: 0° a 30°, abduccién: 0° a 50° (alcance méaximo)

Hombro Izquierdo: Flexion: 0° a 15°, aduccion 0° a 10°, codos flexién 10° a 120°, pronosupinacion: 70°; Mufiecas flexion 0° a 40°, extension 0° a 60°, desviacion radio cubitales:
0° a 15°. Agarres en pinza.

2. EMPACAR ALMUERZQOS: Se ubica en la linea de salida de los almuerzos y debe empacarlos en bolsas.
hombros: flexién: 0° a 20°, abduccion: 0° a 25°,
codos flexion 10° a 100°, pronosupinacion: 70°; Mufiecas flexion 0° a 60°, extension 0° a 40°, desviacion radio cubitales: 0° a 15°. Agarres en pinza.

DEMANDAS DE FUERZA
Bandeja de cubiertos: 4 kg, Levantar- empujar
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Cubiertos: 2 kg, levantar-empujar
Almuerzos 4 kg, levantar-empujar

ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO

ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO DEL 03/07/2018

RIESGO MECANICO:

Manipulacién de herramientas, equipos en movimiento y elementos corto punzantes que pueden generar golpes, atrapamientos, cortaduras, machucones, caidas de objetos y
quemaduras.

RIESGO BIOMECANICO: Tareas rutinarias, repetitivas, manejo de carga, posturas de pie prolongadas, disefios de trabajo inadecuados.

FACTOR EPIDEMIOLOGICO:
NO SE CONOCE

ANALISIS DE MEDICINA LABORAL

Se realiza revision y analisis del caso con toda la documentacién aportada, para determinar origen SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL, TENOSINOVITIS DE
QUERVAIN IZQUIERDA

Se considera que MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO CC 1026142613, presenta:

Solicitud de estudio de origen por EPS.

Se trata de una mujer de 30 afios, Técnica, diestra, soltera, labora en Compast Group Servis Colombia como auxiliar general, iniciando a laborar en Julio de 2014

Antecedentes patolégicos personales de Disautonomia, Fibromialgia, Migrafia, Depresion, Escoliosis, Cervicalgia, no antecedentes familiares relacionados con patologias
reclamantes.

No Antecedente de Accidente de trabajo, ni enfermedades laborales.

No reporta ninguna actividad de riesgo extra laboral para patologia estudiada.

Segun historia clinica Paciente Femenina de 30 afios de edad, residente en Caldas, Antecedentes: Disautonomia, Fibromialgia, Migrafia, Depresion, Escoliosis, Cervicalgia.
Ocupacion Auxiliar general en Compést Group Servis Colombia desde hace 7 afios, Trabaja 8 horas diarias.

Valorada por fisiatria el 18/07/2017 quien refiere sintoma son las parestesias en manos que ocurren en cualquier momento especialmente en las noches, refiere dolor escapular,
codos, mufiecas y dedos. Lleva hasta el momento dos electromiografias en las que sélo han encontrado lesion electrofisiolégicamente leve del nervio mediano a través del tanel
del carpo, con indicacion de hidroterapias y poca mejoria.

En marzo de 2021 valorada por fisiatria quien refiere maniobra para tendinitis de manguito rotador derecho positivas, Dolor a la palpacién en apofisis estiloides del radio y tendén
del extensor corto del pulgar izquierda, Maniobra de tendinitis de quervain positivas. Terapia ocupacional #8, Ahorro articular, Higiene corporal, IC médico centinela, IC ortopedia
por no mejoria con terapia fisica. Ecografia de hombro del 22/02/2020 reportada como normal.

Ya fue valorada por Ortopedia quien remite a reumatélogo por no encontrar criterios imagenolégicos que confirmen Diagnéstico de manguito rotador y continda en seguimiento
por clinica del dolor y Fisiatria

Segun estudio de puesto de trabajo
Labora lunes a Sabado de 7:00 am a 4:00 pm, 8 horas diarias, 48 horas semanales, ritmo autoadministrado, 30 minutos para desayuno, 30 minutos almuerzo, pausas activas
cada 2 horas por 5 minutos.

TIPO DE PROCESO:
Manual, sola, repetitivo, autoadministrado.

ACTIVIDADES RUTINARIAS

Empacar cubiertos 240 minutos 50%

Empacar almuerzos 210 minutos 43.75%

Ir al bafio y realizar pausas activas: 30 minutos 100%
ACTIVIDADES NO RUTINARIAS

Lavar canastas y limpiar bandejas: 60 minutos, 1vez a la semana.
DEMANDAS DE FUERZA

Bandeja de cubiertos: 4 kg, Levantar- empujar

Cubiertos: 2 kg, levantar-empujar

Almuerzos 4 kg, levantar-empujar.

El estudio describe movimientos de flexo extensién de mufieca, desviaciones cubitoradiales, agarres en presion palmar de fuerza, Agarres en pinza y digitopalmar
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta lo anterior, el diagnostico es claro de la patologia, con su confirmacién por Electromiografia, en esta paciente joven (con solo 29 afios al momento del inicio
de sintomas) y que para el momento de inicio de sintomas tenia mas de 6 meses en el cargo con factor de riesgo, ademas de los claros factores de riesgo ergonémicos
anotados en la actividad que realiza, donde existen combinacion de agarres repetitivos con fuerza, asociados a movimientos de flexo extension con desviaciones cubitoradiales
de mufiecas en posturas forzadas mientras realiza ademas pronosupinacion de antebrazos, sin tiempos de descanso para recuperacion articular, ademas del riesgo biomecéanico
descrito por la empresa en andlisis de riesgo por oficio dado por tareas rutinarias, repetitivas, manejo de carga, disefios de trabajo inadecuados. Por lo que se considera que
existe relacién de causalidad nexo causal entre la actividad laboral desarrollada y la patologia del SINDROME DE TUNEL CARPIANO BILATERAL, TENOSINOVITIS DE
QUERVAIN IZQUIERDA por lo cual se consideran patologias de ORIGEN LABORAL.

Ademas el Decreto 1477 de 2014 describe que los puestos de trabajo con tareas manuales, como empacadores se considera la patologia G560-SINDROME DE TUNEL
CARPIANO BILATERAL, como enfermedad de ORIGEN LABORAL y TENOSINOVITIS DE QUERVAIN

CONCLUSION: Por todo lo anteriormente descrito y con los fundamentos de hecho aportados se concluye que se encuentran factores de riesgo ergonémicos que establecen
una relacion directa entre el oficio desempefiado y las patologias en estudio, encontradndose una relaciéon en mayor proporciéon a un ORIGEN LABORAL.

Segun lo establecido en el articulo 4° de la ley 1562 de 2012, es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma periédica, las enfermedades que se consideran como
laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relaciéon de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigentes.

De igual forma, en el Decreto 1477 de 2014 en el articulo 3°, establece que las caracteristicas requeridas para determinar la relacién causa-efecto en caso de una enfermedad
laboral: 1. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las condiciones de tiempo, modo y lugar, teniendo
en cuenta criterios de medicién, concentracion o intensidad (), y 2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de
riesgo.

En consecuencia, de acuerdo con los fundamentos de hecho y de derecho expuestos anteriormente, se considera el origen LABORAL para la patologia de G560-SINDROME
DE TUNEL CARPIANO BILATERAL Y TENOSINOVITIS DE QUERVAIN IZQUIERDA M654 que presenta la sefiora en mencion.
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Dr(a) : ANA MARIA BAENA ARROYAVE Dr(a) : GLORIA MARGARITA VELEZ HENAO
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO
Registro Medico: 43271515 Registro Medico: 502185
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Dr(a) : ANA MERCEDES OSORIO PELAEZ
Especialidad: MEDICO DIRECTOR
Registro Medico: 5180201



Junta Regional de Calificacitn
de Invalidez de Antioquia

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

JRCIA S2 No.02498 -22
Medellin, 02 de Febrero de 2022

Serior(a)

MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO

Rdo: 99776

Cl 134 Sur # 46 62 - Yohanita-15@Hotmail. Com
Teléfono: 3116890400

Medellin, Antioguia.

Cordialmente, nos permitimos comunicarle que, en audiencia privada celebrada
el dia 27 DE ENERO DE 2022, la sala segunda de decision de la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez de Antioquia emitié el dictamen No.22776,
correspondiente al (la) serior(a), MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO. C.C
1026142613

Contra los dictamenes proceden los recursos de reposicion que resolvera esta
misma Junta y/o en subsidio el de apelacién que decidird la Junta Nacional de
Calificacién con sede en Bogotd, los que deben ser presentados en el mismo
escrito @ esta Junta Regional, dentro de los diez habiles siguientes a la
notificacién personal o por aviso.

Se anexa dictamen y se le informa gue en caso de no estar conforme con el
dictamen de calificacién el cual se le estd notificando, puede interponer el escrito
de los recursos de reposicion y apelacién los cuales deberdn ser presentados al
correo electrénico recepcion@jrciantioquia.com.co 6 a la direccion Calle 27
No.46 — 70 Local 225 Centro Integral de Servicios Punto Clave, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes al recibo de esta correspondencia incluyendo los
dias sabados, documentos que deben ser completamente legibles y anexando
las pruebas que sirvan de soporte a los recursos.

Cordialmente,

1 " ’)
SAMUEL ROBERTO VASQUEZ ARIAS
Representante/legal JRCIA

ETA







junta Regional de Calificacion
de Invalidezr de Antiocgula

NIT 811044203-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1% Informacion géneral 'del dictamen

(o

Fecha de dictamen: 27/01/2022 Motivo de calificacién: Origen N° Dictamen: 099776-2021
Tipo de calificacién: Beneficio

Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: EPS Nombre solicitante: EPS SURA Identificacion: NIT

Direccidon: CALLE 49 B NO.62 - 21 - PISO

Teléfono: 4307100 Ciudad: Medellin - Antioquia 1 EDIFICIO CAMACOL

Correo ¢letronico:

Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punito
Clave

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Antioquia - Sala 2 Identificacion: 811044203-1

Teléfono: (4) 444 94 48 Correo electronico: Ciudad: Medellin - Antioquia

Nombres y apellidos: Monica Yohana

recepeion@jreiantioquia.com.co

S -_3..D__atosgeneralé'sg-de.,!a'.p_éi*sdrﬁé-._’_bﬁliﬁbéda"--.

Identificacién: CC - 1026142613 Direccién: Cl 134 Sur # 46 62

Suarez Gallego

Ciudad: Medellin - Antioquia Teléfonos: 3116890400 Fecha nacimiento: 26/02/1991
Lugar: Edad: 30 afio(s) |1 mes(es) Genero: Femenino

Etapas Qel ciclo vitz_ul: Poblacién en edad Estado civil: Escolaridad:

economucamente activa

CCO(:_;reo electrénico: yohanita-15@hotmail. Tipo usuario SGSS: EPS: EPS SURA

AFP: AFP PROTECCION ARL: ARL SEGUROS BOLIVAR Compafiia de seguros:
Do R w4 Antecédentes ilab'('ii"alé'sid\élj':(':'éll'iﬁ:c'ﬁﬂd'5'lf',:i: e
Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacidn:

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacién: Direccion:

Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigliedad:

Descripcidn de los cargos desempefiados y duracion:

i AnSlisis de riesgo oestudio de puesto detrabajo . i

Fecha realizacién dltime an4lisis:
Resumen anilisis o estudio puesto de trabajo:
ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO.

‘Realizado por Yaneth Paola Buendia Tamayo, fisioterapeuta, el 08 de agosto de 2021.

Eatidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 2
Calificado: Monica Yohana Suarez Gallego Dictamen:099776-2021 Pigina 1 de 4



‘Ménica Yohana Suarez Gallego: Puesto de trabajo analizado: auxiliar general, antigledad en la empresa: 7.1 afios
dominancia; diestra. : : T
. EMPRESA: Compass Group Service Colombia S.A
‘Direccién: Hospital San Vicente Medellin Calle 64 # 54d-154
‘Labora lunes a sabado de 7:00 am a 4:00 pm, 8 horas diarias, 48 horas semanales, ritmo autoadministrado, 30 minutos para
‘desayuno, 30 minutos almuerzo, pausas activas :
.cada 2 horas por 5 minutos. :
TIPO DE PROCESQ:
‘Manual, sola, repetitivo, autoadministrado.
- ACTIVIDADES RUTINARIAS
Empacar cubiertos 240 minutos 50%
‘Empacar almuerzos 210 minutos 43.75%
- Ir al bafio y realizar pausas activas: 30 minutos 100%
"ACTIVIDADES NO RUTINARIAS
Lavar canastas y limpiar bandejas: 60 minutos, 1vez a la semana.
DESCRIPCION DE LA CARGA FISICA
‘Se tomara en cuenta para este estudio las actividades con mayor % de tiempo laboral efectivo:
EMPACAR CUBIERTOS: SEPARARLOS Y ESCURRIRLOS: manipula canasta metdlica, la cual contiene los cubiertos,
procede a clasificarlos y ubicarlos en la canasta plastica con separadores y los deja secar, 240 minutos, 50% del tiempo
laboral efectivo.
Bipedo prolongado, hombro derecho: flexidn: 0° a 20°, abduccién: 0° a 50° (alcance maximo)
'Hombro Izquierdo: Flexion: 0° a 20°, aduccion 0° a 10°, codos flexién 10° a 90°, pronosupinacion: 70°; Mufiecas flexion 0 a
20°, extension 0° a 50°,-desviacion radicicubitales: 0° a 15°. Agarres en presitn palmar de fuerze. ‘
ORGANIZAR BOLSAS CON SERVILLETAS: Consiste en sacar las bolsas de papel e introducir las servilletas. Se realiza cada
hora durante los 10 minutos que debe descansar de la postura bipeda. :
-hombro derecho: flexion: 0° a 50°, abduccion: 0° a 40°, Hombro lzquierdo: Flexién: 0° a 30°, aduccidn 0° a 5°, codos flexion 0°
“a 30°, proncsupinacion: 70°; Mufiecas flexidn 0° a 20°, extension 0° a 20°, desviaciones radio cubitales: 0° a 15°. Agarres en
-pinza y digitopalmar. .
EMPACAR CUBIERTOS EN BOLSAS: Debe colocar una cuchara, tenedor v cuchillo dentro de cada bolsa, las cuales se van
‘organizando en canasta plastica.
‘Hombro derecho: flexion: 0° a 30°, abduccidén: 0° a 50° (alcance maximo} Hombro Izquierdo: Flexion: 0° a 15°, aduccion 0° a
10°, codos flexion 10° a 120°, pronosupinacién: 70°; Mufiecas flexién 0° a 40°, extension 0° a 60°, desviacidn radio cubitales:
- 0° a 15°. Agarres en pinza.
'EMPACAR ALMUERZOS: Se ubica en [a linea de salida de los almuerzos y debe empacarlos en bolsas.
‘Hombros: flexién: 0° a 20°, abduccién: 0° a 25°, codos flexién 10° a 100°, pronosupinacion: 70°; Mufiecas flexién 0° a 607,
. extension 0° a 40°, desviacidn radio cubitales: 0° a 15°. Agarres en pinza.
DEMANDAS DE FUERZA
Bandeja de cubiertos: 4 kg, Levantar- empujar.

T 5 Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion) o

Informacion clinica y conceptos' =

'Resumen de informacion clinica:
Ménica Yohana Suarez Gallego.

.Paciente de 30 afios de edad, auxiliar general; remitida por la EPS Sura, debido a controversia por fa calificacion de origen
laboral, por las patologias: sindrome del tinel del carpo (STC) bilateral, y tenosinovitis de Quervain (TSQ} izquierdo, que
presenta la paciente,

En documentacién aportada a la Junta se encuentra:

.06/07/2018 EMG y Vc de Ms- Ss: atrapamiento muy leve de ambos nervios mediano a nivel del tanel carpiano.

20/01/2020 EMG y Vc de Ms- Ss: compromiso minimo del nervio mediano en el carpo bilateral, no hay dafic axonal.

Recibié analgesia, fisiatria ordena fisioterapia. En marzo de 2021 valorada por fisiatria quien refiere maniobra para tendinitis

“de manguito rotador derecho positivas, dolor a la palpacion en apofisis estiloides del radio y tendon del extensor corto del
pulgar izquierda, maniobra de tendinitis de Quervain positivas; orden: TO, horro articular, higiene corporal, 1C médico
centinela, IC ortopedia, por no mejoria con terapia fisica. Ecografia de hombro del 22/02/2020 reportada como normal.

“Ya fue valorada por Ortopedia, quien remite a reumatdlogo por no encontrar criterios imagenclogicos que confirmen
‘diagnéstico de manguito rotador y contintia en seguimiento por clinica del dolor y fisiatria.

" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 2 :
- Calificado: Monica Yohana Suarez Gallego Dictamen:099776-2021 Pigina 2 de 4



“renienco en cuenta la situacién actual generada por la pandemia COVID 19, el estado de cuarentena, al que la poblacion
nacional esta sometida, y la imposibilidad de realizar valoracién presencial a los pacientes, por los riesgos de contagio de la
‘persona solicitante de calificacién, de los miembros de la Junia, y posteriormente de sus familias, ademas de las
comorbilidades que pueden favorecer la adquision del coronavirus, la Junta Regional, adelanta la calificacion de P.C.L., la
determinacion de origen y la fecha de estructuracion, en base a la historia clinica, y demas documentos aportados por las-
aseguradoras, o por las Fiscalias o Juzgados, en la remision a la Junta; lo anterior en conseonancia con los Decretos 1352 de
2013, 491 de 2020, 488 de 2020, 1168 de 2020, la Resoluciones 844, 1462, 2230 y 385 de Min Salud y Proteccion Social, del
afo 2020, la Resoluciones: 222, 738 de Min Salud y Proteccién Social del 2021, la Resolucién 1315 de Min Salud vy
Proteccion Social del 2021, y la Resolucién 1913 de Min Salud y Proteccidn Social del 2021.

““Concepto:de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Remitir a ponencia

T 6 Tundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capicidad laboral y ocupacional -

Andlisis y conclusiones: . . S ) o

Consideraciones: 1. La Ley 1562 de 2012, articulo 4°, sefialar Enfermedad labcral. Es enfermedad 'ebora! l2 contraida como

resultado de la exposicién a faciores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto

obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinaréa, en forma periodica, las enfermedades que se consideran como

jaborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la

relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales seran reconocidas como enfermedad laboral, conforme o
establecido en las normas legales vigentes.

2. Las Gatiso sefialan las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional que han demostrado estar asociados con la-
aparicion del STC, son las siguientes: Posturas en flexion y extensién de dedos, mano y mufieca, asi como, la desviacidn:
-ulnar o radial que implique agarre, pronacion y supinacién combinada con el movimiento repetitivo en ciclos de trabajo, ¢
fuerza ejercida en trabajo dinamico por manipulacién de pesos en extension y flexidn de los dedos y la mano, ¢ vibracion

segmentaria derivada del uso de herramientas vibratorias. )

3. £l Decreto 1477 de 2014, sehala, los factores de riesgo ocupacional para el STC las siguientes: combinacién de

movimientos repetitivos con fuerza y/o con posturas forzadas de miembros superiores, con alta demanda de tareas manuales

o con herramientas de vibracion. .

4. Las Gatiso sefialan que las caracteristicas de los factores de riesgo ocupacional gue han demostrado estar asociados con

la aparicion de enfermedad de De Quervain son las siguientes: Postura forzada de mufieca asociada a movimiento de alta

repeticidn (ciclos de tiempo menores a 30 segundos o 50 % del ciclo gastado).

5. El Decreto 1477 de 2014, sefiala, los factores de riesgo ocupacional para tenosinovitis de Quervain, son: posiuras forzadas

con desviacion cubital de la mufieca y movimientos repetitivos.

6. Los angulos de confort en mufiecas son: flexion hasta 30°, extension hasta 45°, DR: hasta 5°, y DC hasta 10°. Libro:

Trastornos osteomusculares. Editado por la Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, primera edicion, mayo de 2010,

capitulo 6, trastornos osteomusculares del cuello y del miembro superior (autora del capitulo: Dra Luz Stella Rodriguez Diaz),:
pagina 88, imprimic ALV! impresores Ltda, Bogeta- Colombia.

7. En el EPT se aprecia, que la trabajadora realiza, tareas bimanuales, con movimientos repetitivos con posturas de disconfort.
en mufiecas, y movimientos de pronosupinacion de antebrazos. Dominancia: diestra; los pesos manipulados son leves. :
8. Por lo anterior, la Junta Regional conceptia que, las patologias: sindrome del tanel del carpo (STC) bilateral, y tenosinovitis
de Quervain (TSQ) izquierdo, que presenta Ménica Yohana Suarez Gallego, si cumple con lo estipulado en la Ley 1562 de

2012, con el Decrefo 1477 y conlas Gatiso, por [o tanto define su origen como enfermedad laboral.

.o Fre 7.Concepto final del dictamen |

Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral

.70 Diagnésticos yoorigen

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Antioguia - Sala 2 .
Calificado: Monica Yohana Suarez Gallego © Dictamen:099776-2021 Pigina3 de 4




CIE-10" ! Diagnéstico - 7~ . . !Diagnéstico especifico _ . i Fecha i:Origen o
G560  Sindrome del tinel carpiano ‘Sindrome del timel carpianc derecho. Enfermedad laboral”
M654 Tenosinovitis de estiloides radial [de ‘Tenosinovitis de estiloides radial [de ‘ 'Enfermedad laboral

. quervain]

Jorge Alberto Martinez Chavarriaga
) : : Meédico ponente
Medico
RM3872

i S

e -

Carrniiia Perez Restrepo
Meédico

RIM 3804/83

Carlos Quintero Soto
Psicologo
80355

Entidad ealificadora: Junta Regionai de Calificacién de [nvalidez de Antioquia - Sala 2
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SEGUROS

BOLIVAR ¢/

Bogota D.C., 08/03/22
DBRP-6040-2022
CASO 24372099

ARL

Doctor

NELLY CARTAGENA URAN

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ ANTIOQUIA
CL 27 # 46 -70 LC 225

4449448

MEDELLIN

recepcion@jrciantioquia.com.co

REF: RECURSO DE APELACION AL DICTAMEN DE ORIGEN DE ENFERMEDAD EMITIDO POR LA JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION Solicitud No: IE0034177; Trabajador: MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO Identificacion: CC
1026142613; Fecha AT/EP: 24/08/21

Respetado Doctor(a):

Hemos sido notificados del dictamen proferido en primera instancia por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, por medio del
cual se le determind a él (la) sefior(a) MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO el origen ENFERMEDAD LABORAL de los
diagndsticos consistentes en SINDROME DEL TUNEL CARPIANO DERECHO, TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE
QUERVAIN] IZQUIERDO. .

Al respecto, esta Administradora de Riesgos Laborales, haciendo uso del Recurso de Apelacion al dictamen emitido, manifiesta su
inconformidad frente a la definicion de los diagnosticos motivo de controversia para las patologias que presenta el(la) Sefor(a)
MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO por lo tanto solicitamos de manera atenta se sirvan tener en cuenta las razones expuestas
en Sustento Medico. Por consiguiente y de manera respetuosa, quedamos atentos a la revision del dictamen y/o toma de
decision sobre el caso.

Adicionalmente, y para dar cumplimiento al pago anticipado de honorarios a la Honorable Junta Nacional de Calificacion de acuerdo
con lo estipulado en el Articulo 20 del Decreto 1352 del 26 de junio de 2013, les informamos que mediante transferencia efectiva,
realizamos la consignacion correspondiente por valor de un millén de pesos moneda corriente ($1,000,000 M/CTE).

Quedamos atentos a la decision que usted adopte sobre el particular, para lo cual podra dirigir su correspondencia a la
Direccién Nacional de Cuidado al Trabajador ARL correo electronico arlbolivar@segurosbolivar.com citando el asunto de la
referencia o con la Linea Unica De Atencién Al Cliente RED 322 o gratis desde cualquier operador celular marcando # 322.

Cordialmente,

fhacla Andiea Gonck. £

DIRECCION NACIONAL DE CUIDADO AL TRABAJADOR
ARL SEGUROS BOLIVAR

PAOLA ANDREA CONDE CC 52821877

VIH

Sefiores MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO
Cl 134 Sur # 46 62 3116890400
MEDELLIN yohanita-15@hotmail. com

Sefores

COMPASS GROUP SERVICES COLOMBIA SA
ALICIA PLATA

CL 98 # 11 B 27 5140088

BOGOTA D.C diego.herrera@compass-group.com.co

SENORES: EPS SURA
CARRERA 65 No. 11 - 50 PISO 3 LOCAL 3-63
BOGOTA cegesmedlabant@suramericana.com.co

Sefiores: FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION
Carrera 7 No. 32-39, Piso 2, Edificio FENIX
BOGOTA RecepcionDocumental@proteccion.com.co



