26/10/22, 9:52 Correo: Juzgado 16 Laboral - Antioquia - Medellin - Outlook

RADICADO 2020 - 00161 — 00 APORTA DICTAMEN PCL 32.2%

Juan Rafael Quintero Arubla <juanr1737@gmail.com>

Mar 25/10/2022 1:17 PM

Para: Juzgado 16 Laboral - Antioquia - Medellin
<j16labmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>;cgscolombia@compass-group.com.co <cgscolombia@compass-
group.com.co>;diego.herrera@compass-group.com.co <diego.herrera@compass-
group.com.co>;ghumana.coordinador-med@compass-group.com.co <ghumana.coordinador-
med@compass-group.com.co>;yohanita-15@hotmail.com <yohanita-15@hotmail.com>;Carla Zamora -
German Plazas & Abogados Asociados S.A.S - Derecho Laboral y Seguridad Social a su Alcance
<carlaz@germanplazas.com>;info@germanplazas.com <info@germanplazas.com>

Buenas tardes, cordial saludo.

Se aporta memorial adjuntando dictamen de PCL 32% suministrado por la cliente el dia de hoy,
solicitando respetuosamente al despacho lo tenga en cuenta como prueba sobreviniente o prueba
trasladada para los fines del proceso conforme al memorial que se relaciona.

Anexos: Dictamen y resolucion que concede licencia al médico especialista que realiza dictamen.
Certificacion sobre actualizacion direccion del apoderado de la parte demandante.

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/AAMKADg20TA5YZY3LTM1ZjMINGU3NS1hMTYOLWJNWM4ZTFjNDE1ZgAuAAAAAAAOHO1NDePORKhCXQofrGpkA...  1/1
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Medellin, octubre 25 de 2022

Sefior

Juez Juzgado Dieciséis laboral del Circuito de Medellin

Doctor

Edison Alberto Pedreros Buitrago

E-S-D

Asunto: Informe dictamen sobrevinientes o prueba trasladada PCL 32%.
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. Mi cliente con grandes esfuerzos econdémicos 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 solicité 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 manifesté que de acuerdo a la norma no se podia segun consta en el
dictamen.

2. Debido a lo anterior, mi cliente con esfuerzos logré conseguir los recursos y
se practic6 un dictamen particular con el médico especialista en SALUD
OCUPACIONAL Doctor Juan Guillermo Calvache Giraldo el 24 de octubre de
2022 aras de que le calificara su pérdida de capacidad laboral sobre la historia
clinica hasta y fecha de estructuracién 7 de octubre de 2019, dando como
resultado lo siguiente:



ANALISIS FACTICO CLINICO Y PARACLINICO

Se colige de la historia clinica que los sintomas disautonoémicos, sincopales y migranosos han desencadenado en Monica Yohana

Sudrez Gallego, una condicion crénica que no le permite llevar una vida plena, ni mucho menos laborar sin riesgos, su situacion

emocional se ha visto seriamente afectada, y a pesar de que tiene periodos de remision la enfermedad requiere manejo perma-

nente por especlalistas en Psiquiatria y Psicologla.

Mientras el dolor crénico se ha generalizado desde su migraiia (cefalea global) hasta una fibromialgia diagnosticada por medicina

especializada. Tanto antes como después de la fecha del despido se puede deducir de la historia clinica como prueba objetiva

que la enfermedad no ha cedido y que se ha configurado un estado de dolor cronico que ha afectado su estado mental.

Por lo que se puede concluir que esta enfermedad de origen comin, continia bajo estricta observacién médica por diversos

especialisias entre ellos Medicina del Dolor, Neurologia y Psiquiatria. El trastomo del suefio persiste y el manejo medicamentoso

es requerido bajo control especializado. Aclualmente con: Venlafaxina (Antidepresivo), Pregabalina (Para el dolor crénico),

Quetiapina (como inductor del sueito), Midodrina (agonista alfa adrenérgico) que se usa para la Hipotensién Ortostética debido

a sus caldas sdbitas, Dolex Forte (para la migrafia), Metformina (Pre-diabética), Espironolactona (Por el hiperaldosteronismo,

disbalance hormonal suprarrenal), Carbamazepina (Estabilizador del 4nimo, coadyuvante de los antidepresivos).

Ha sido manejada con Fluoxetina, Topiramato (anticonvulsivante y antimigrafioso), Sertralina (antidepresivo), Tramadol (analgésico

de accion central), Clclobenzaprina (relajante masculo-esquelético), gabapentina (control de excitacién anormal cerebral),

écido valproico (anticonvulsivante, disminuye la excitabilidad neuronal), flunarizina (vasodilatador usado para profilaxis de

migrafias, vomitos y mareos), trazodona (modulador de serotonina para el equilibrio mental y mejoria del suefio), levomeproma-

 Toda esta polifarmacia ha sido utilizada para poder controlar sus crisis y desde su primer sincope en septiembre de 2014

hasta la fecha no se ha podido evitar, ni predecir su alteracion sincopal sibita, debe laborar con restricciones (evitar laborar

més de 8 horas, no estar mas de 40 minulos de pie, no estar expuesta a elevadas temperaturas, evilar aglomeraciones, evitar

ayunos prolongados, evitar el aguantarse para Ir a orinar, evilar sublr lomas y escaleras de manera repetida, no realizar movi-

mientos bruscos, evitar movimientos repetitivos de columna y flexo-e de articulaciones mayores, no trabajar de noche).

DE ACUERDO CON LA HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE 5 5 . ENFERMEDAD Y LA RESPUES
TRATAMIENTO ESTABLECIDO, LAS CONDICIONES ACTUALES DE LA PACIENTE Y TODOS LOS ELEMENTOS FACTICOS DESCRITOS EN ESTA
ALUACION DE ACUERDO CON LA HISTORIA CLINICA, 8E PUEDE CONCLUIR QUE LA PACIENTE MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO PRESENTA

SINDROME DE FIBROMIALGIA Y DOLOR CRONICO REFRACTARIO E INTRATABLE ACOMPARADO DE ENFERMEDAD MENTAL TIPO DEPRESION.

[COMO CONSECUECIA NATURAL Y DIRECTA DE LAS ALTERACIONES NEUROLOGICAS EPISODICAS QUE PADECE DESDE HACE 8 AROS, 5U CALIDAD DE

VIDA SE HA AFECTADO NOTORIAMENTE, PRESENTA FATIGA CRONICA Y ALTERACIONES DEL SUERO.

EN CONSECUENCIA CON LO ANTERIOR Y SEGUN EL BAREMO ACTUAL, LA PACIENTE ES CALIFICADA CON UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

PWUFMMEWMWNOM&MQELWWAYMW DOS POR CIENTO (32,2 % CON POR CIENTO),

(ORIGEN: COMUN,

DE ACUERDO CON EL DECRETO 1507 DE 2014 - M.U.C.. Il - MANUAL UNICO PARA CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Lo anterior, se informa al despacho para que sea considerado como prueba
sobreviniente o trasladada en lo pertinente del proceso.

Anexos:
1) Dictamen y resolucion que concede licencia al Doctor Juan Guillermo Calvache

Giradlo para ofertar servicios de seguridad y salud en el trabajo. 8 folios.

Atentamente,

ez

Juan Rafael Quintero Arrubla
CC. 98.586.836 y Tarjeta profesional 239.101

Con copia a:
EMAIL:



Para . j16labmed@cendoj.ramajudicial.gov.co X
. cgscolombia@compass-group.com.co X
. diego.herrera@compass-group.com.co X
. ghumana.coordinador-med@compass-group.com.co X
o yohanita-15@hotmail.com X
. carlaz@germanplazas.com X

. info@germanplazas.com X



CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Médico Calificador: Dr. Juan Gulllermo Calvache Giraldo, Médico Especialista en Salud Ocupacional, Licencia Médica §.5.T. 52019060145072
Abogado Remitente: Dr. Juan Rafael Quintero Arrubla, Direccién: Cl 65 # 50 C - 25 Medellin, Cel: 301 420 7667

NOMBRES Y APELLIDOS: M!NICA YOHANA SU*REZ GALLEGO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. 1.026.142.613 de Cadas - Antioquia. Oficio: Auxiliar General. Empresa: Compass Group
'EDAD: 31 anos. TELEFONOS: Cel.: 311 660 0400 Acompanante: Stella Gallego Ardila Cel: 310 491 4809

; |DIRECCI6N: Cra, 47 # 133 sur - 31 Apto. 201 - Barrio La Playita, Medellin (Ant.). EPS: Sura AFP: Proteccidn ARL: Seguros Bolivar,

{ Baremo: Manual Unico para la Calificacién de Invalidez - Decreto 1507 de 2014 |

El siguiente experticio es realizado tenlendo en cuenta los datos extractados de la Historia Clinica de la Paciente desde el primer episodio
sincopal hasta la fecha del despido da la empresa Compass Group Services Colombla (07.0¢t.2019). Los concepfos emitidos son los
correspondientes a los estudios paraclinicos y concaptos especializados de electrofisiologia cardiovascular, Neurologia, Cardiologia,
Psiquiatria, Fisioterapia y Rehabilitacion. La Técnica de evaluacion se basa en el Baremo actual reglamentado en el Decreto 1507 de 2014. Eil
médlco Calificador: Dr. Juan Guillermo Calvache Giraldo, es especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo con 26 (veintisels afios) de
experiencia como PERITO AUXILIAR DE LA JUSTICIA,

FECHA DE EVALUACION: 24 de Octubre de 2022

PARTE | - DEFICIENCIAS ACTUALES

1 Deficlencia por alteraclones de la conclencia, por pérdidas de conclencia eplsédicas, por trastornos del suefio y vigllla, 25% Tabla 124
debida a alteraciones mentales, cognitivas y de la funcion Integradora y por afasia o disfasla. CLASE 2 Jnds

2 [Deficiencia por cefaleas - migraiia 3% Tabla 12.6

3 [Deficiencla po trastornos del humor, Trastorne mixto ansiedad - depresion (Clase ) 20% Tabla 132

SUMATORIA COMBINADA PORCENTAJE DE DEFICIENCIAS: A+ (100-A) X B/ 100
DEFICIENCIA FINAL x 0.5

e i
PARTE 110 . ' -
TITULQ 1| - VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUFACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES PORCENTAJE

ROL LABORAL Categorfa 1 - Limitaciones Leves Tabla 1 10%
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA . Tabla 2 0%
|EDAD CRONOLOGICA Tabla 3 1.0%
TITULO [l - OTRAS AREAS OCUPAGIONALES ; PORCENTAJE
DIFICULTAD LEVE - NO DEPENDENCIA Tabla4 | CLASE A
AREA OCUPACIONAL DE APRENDIZAJE Y APLICACION DE CONOCIMIENTO
~ Tabla6 ox
AREA OCUPACIONAL DE COMUNICACION
: 0%
Tabla 7
AREA OCUPACIONAL DE MOVILIDAD
0%
Tabla8
AREA OCUPACIONAL DEL CUIDADO PERSONAL. 0.2%
Tabla 9: Numerales: 4.9: 0.2, 4.10; 0.2 §
AREA OCUPACIONAL DE LA VIDA DOMESTICA : 0%
Tabla 10: Numerales: 5.8; 0.1 ?
TOTAL VALORACION PARTE Ii e AN

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL - P.C.L.
32,2% Treinta y dos con dos por ciento

PRETENSION: P.C.L. AL MOMENTO DEL DESPIDO LABORAL 07 de Octubre de 2019
FECHA DEL DESPIDO LABORAL !

ORIGEN I ENFERMEDAD COMUN _




DESCRIPCION DE CASO
Paciente de 31 afios de edad, irabaja como Auxiliar General en Cocina en la empresa COMPASS GROUP SERVICES COL.
Inici6 labores el 01.Julio.2014 y fue despedida el 07 Octubre de 2019, sin Justa Causa.

La irabajadora en Septiembre de 2014 fuvo un PRIMER episodio sincopal - Segin Historial Clinico, mientras transportaba
una bandeja ejecutando las labores de su oficio y en su sitio de trabajo. Pero la ARL AXA COLPATRIA negé la profesionalidad
del evento. La trabajadora debido al sincope presentd Trauma Encéfalo Craneano y Luxaci6n mandibular la cual fue reducida
manualmente en el Hospital San Vicente de Patil del municipio de Caldas (Antaoqma) Por este evento fue hospitalizada en la
Clinica El Rosario del Barrio La Mansién (Medellin) durante siete (07) dias, la incapacitaron 10 dias pero desde entonces

y hasta la fecha del despido continu6 incapacitandose de manera intermitente por presentar los episodios sincopales.

Su abogado solicité el reintegro por Accion de Tutela y presentd la demanda contra la empresa COMPASS GROUP.

Solicita el Servicio de Calificacion de 1a Pérdida de la Capacidad Laboral para el momento del despido, con conocimiento de
que la trabajadora presenta un extenso historial clinico desde septiembre de 2014 incluso hasta la fecha de esta calificacion.

DESCRIPCION FACTICA CL!NICA b PARA(‘LINICA
11.SEP.2014 19:87 CLINICA EL ROSARIO
Motivo de Consulta; Remitida de la ESE Caldas para manejo por Neurologia.

Paclente previamente asintomética, reflere que trabajando en jornada nocturan, hacia las 5 am, presenta pérdida subita de la
conciencia con recuperacion hacia las 8 a.m,, amnesia del evento, en |a caida presenta trauma facial con luxacion de la
mandibula, le realizan una TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA - TC donde le realizan el diagndstico de: INFARTO LACUNAR
TEMPORAL IZQUIERDO. TUMOR DERMOIDE. Es direcciopada para manejo hospitalario por Neurologia en nivel 3.

DIAGNOSTICOS: R55X Sincope y Colapso. En estudio.

R568 Otras Convulsiones y las No especificadas. Relacionado.

@459 Isquemia Cerebral Transitoria sin Otra Especificacion. Relacionado.
Se inicia manejo con Fenitoina S6dica amp. 250 mg./5 ml.
_{Incapacidad por 10 dias desde: 2014/08/11 hasta 2014/09/20.
Tratamiento: Fluoxetina 20 mg. 2 tb. vo. Cada 24 horas x 90 dias.
Nimodipina 30 mg. 2 tb. vo. Cada 24 horas x 90 dias.

Acido Valproico 250 mg. 2 tb. vo. Cada 24 horas x 90 dias.

Diagnostico at egreso: SINCOPE Y COLAPSO. Cdodigo: RX55
FIRMADO POR: ALFREDO MUROZ ;Reg?stro Médico. 8312989, NEUROLOGIA, 16/09/2014 14:36

11,NOV.2014 CLINICA EL ROSARIO, CORAZON INSTITUTO ESPECIALIZADO. Loma El Tesoro. Cr. 20 # 2 sur - 185
Tel; 32159100 Ext. 5801 - 5831

TILT TEST.

Positivo para sincope neuralmente medfado.

Respuesta Cardio inhibitoria Tipo lIA (Present6 episodio de asistolia de 8 segundos),

e, €y
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CARLOS A, RESTREPO 3. ﬂn% ALFREDD
CARDIOLOGO - ELEcmonsmLon% w MEDICO LABORATORIO
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DESCRIPCION FACTICA CLINICA Y PARACLINICA
15.DIC.2014 COMFAMA - IPS CIS COMFAMA CALDAS NIT: 890.900.841
RECOMENDACIONES: ‘

Evitar estar mucho tiempo parada o sentada, evitar espacios muy encerrados y calurosos, no aguantar hambre, no realizar
movimientos bruscos, no aguantarse para orinar, evitar deshidrataciones, no cargar, empujar o halar objetos pesados.
Usar medias de descanso, consultar en caso de dolor de cabeza intenso, fiebre alta, falta de aire, desmayos, convulsiones.
Profesional: Dr. Carlos Mario Jiménez Betancur. C.C. 8.460.424 Registro MD: 5178610

CLINICA CARDIOVID - Consulta Externa EPS SURA

RECOMENDACIONES LABORALES:

No debe realizar tumos noctumos.

No realizar jornadas laborales mayores a 8 horas diarias continuas,

Debe tener pausas activas por o menos cada 2 a 3 horas de 10 a 15 minutos, ‘

No permanecer por mucho tiempo en una misma posicién ni sentada, ni parada, debe tener las pausas aclivas y evitar estas
Iposti.;ras sostenidas pues por la HIPOTENSION PODRIA DESENCADENARSE EL siNCOPE.

Evitar cargar cosas pesadas, como tampoco debe desplazarse largas distancias con pesos aidn cuando sean pequerios.
Si va a subir lomas y/o aire acondicionado o ventilador, en caso de ser frio, con calefaccidn y evitar corrientes de aire. |
Por su condicion de DISAUTONOMIA, debe evitar cambios bruscos de posicion.

Debe usar medias de gradiente durante su vida normal.

Requiere hidratarse de forma continua a lo largo del dia con minimo 3 - 4 litros de agua.

Consumir alimentos con mayor cantidad de sal y no debe ingerir bebidas que contengan cafeina (oscuras, tinto, 16, coca-
cola) no tomar bebidas energizantes.

Se le explica claramente a la paciente que nuestro Programa de Rehabilitacion Cardiaca es por sesiones, generalmente se
ordenan entre 10 a 12 sesiones, las cuales se programan 2 a 3 veces semanales, los dias que no asiste a la Clinica Cardio-
VID, debe realizar ejercicio por su cuenta poniendo en practica lo aprendido, de esta forma permaneceria con nosotros entre
& a 8 semanas aproximadamente. En las sesiones se realiza ejercicio aerébico supervisado y prescrito, basados en
comorbilidades y tipo de enfermedad cardiovascular, ademés de test de marcha al ingreso y al alta, las terapias se lievan a
cabo en horas de la mafiana y cada sesitn dura entre 1 hora y una hora y cuarto, a ellas debe acudir de forma puntual,

ropa cémoda, desayuno liviano y con medicacion tomada.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: SINCOPE Y COLAPSO Cddigo Dx: R55X
PLAN: Se da orden para medicina laboral. Se ingresa a Programa de Rehabilitacion Cardiaca.
Se indica iniciar con caminatas en casa cada 10 minutos en terreno plano hasta empezar Rehabilitacion e ir aumen-

tando semanalmente 6 minutos. ’ oy
Firmade Por: JUAN DAVID RAMIREZ BARRERA, CARDIOLGIAEEFF, CC. 71315341, Reg: 5-0371-05
Firmado Eloctronicamente

30.DIC.2014 CLINICA CARDIOVID - Consulta Externa EPS SURA

Motivo de Consulta: Remitida por intemista por cuadros sincopales.

Enfermedad Actual: Cuadro de 3 meses de evolucién de episodios sincopales, aprox. 5 en total. No hay ningtn sintoma previo
a la pérdida del conocimiento, Durante 2 de ellos ha presentado TEC - Trauma Encéfalo Craneano Leve.

Trae TILT TEST (Nov.2014) POSITIVO PARA SINCOPE CARDIOINHIBITORIO CON ASISTOLIA DURANTE 8 SEGUNDOS.
HOLTER (Nov.2014): Normal. Podrfa llegar a necesitar implante de marcapaso, si persisten los episodios a pesar de las medi-
das generales. -

Se ordena ecocardiografia y nuevo holier para evaluacion de resultados.

Evaluar por medicina laboral, para posible reubicacién, debido a que los espacios cerrados y aglutinados, perpetian fos sin-
tomas y preciptan los episodios sincopales. :

AYUDAS DIAGNOSTICAS: Ecocardiograma Modo M y Bidimensional con Doppler a Color.;: Episodios sincopales en estudio,
INTERCONSULTAS: 30.DIC.2014 8:26

SALUD OCUPACIONAL. Paciente con disautonomla, quien labara en recintos cerrados y aglutinados que pueden desencadenar sus sinfomas.
Evaluacion para posible reubicacién laboral.




DESCRIPCION FACTICA CLINICA Y PARACLINICA

26.MAR.201¢ - NEUROMEDICA - Informe de Procedimiento

Cirujano: Dr. Jesds Emilio Sénchez Lépez.

Diagnéstico: Preoperatorio: G433 - Migraiia Complicada

Nombre del Procedimiento: Inyeccion de Material Miorelajante (foxina botulinica).

Descripcion del Procedimiento:

Aplicacion de Toxina Botulinica.

Indicacién: MIGRANA REFRACTARIA A TRATAMIENTO MEDICO

Previo consentimiento informado, previa asepsia y antisépsia se aplican segiin esquema PREEMPT 200 Ul de BOTOX EN
IPROCERUS - CORRUGATOR - FRONTALIS - TEMPORALIS - OCCIPITALIS, CERVALES Y TRAPECIOS,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Realizado por: Dr. Jesis Emilio Sénchez Lépez, Reg. Médico: 5-0581-08

27.MAY.2019 SAMEIN - SALUD MENTAL INTEGRAL S.A.S. - MEDELLIN - NIT 811005113-9

Motivo de Consulta:

Consuita de Control Psiquiatria SAMEIN , 3
Enfermedad Actual: '

Paciente de 28 afios, reporta sintomas ansiosos y estrés, "He estado un poco enferma y estuve incapacitada, con la disautono-
mia y en el trabajo cuando regresé de la incapacidad me cambiaron los turnos y eso me ha afectado, tendo FIBROMIALGIA,
escoliosis, muchos dolores” "Me toca agacharme mucho, subir escalas” Manifiesta alteracién del patrén de suefio. "paso todo
el dia con suefio, desaliento”.

Examen Mental:

Ingresa por sus propios medios, buena presentacion personai, orientada globalmente, afecto modulado, eutimico, no manifiesta
de manera espontanea pensamientos de muerte, ni ideacién suicida, no se evidencian trastornos sensoperceptivos, juicio y
Iraciocinio conservados, introspeccion adecuada, prospecciﬁn positiva, sin alteraciones motoras.

Analisis y Plan:

Paciente con diagndstico de FIBROMIALGIA, SINTOMAS DEPRESIVOS ASOCIADOS AL DOLOR CRONICO, buena respuesta
y tolerancia con Venlafaxina 150 mg. diarios.

<

SALUD MENTAL INTEGRAL S,A.5. (SAMEIN)

i Nit 811005113-9
X2 SAMEIN &5 o aassso PRI MER I
Salud Maalel Iniegral 5.4.6 MEDELLIN, Colombia :
Email samein@samein.com.co
Enftidad EFS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA (EPS) Fecha Atencién  MAYO 27 DE 2019
Paciente  SUAREZ GALLEGO MONICA YOHANA CC . 1026142613 Edad 25 Afios
ltem Medicamento Via Aplicacion Cant.
1 Trazodona clorhidralo Tableta 60 mg Via Oral 180 Ciento Ochenta
MEDIA O-1 SGEUN INSOMNIO
2 Vaenlafaxina 1560 mg liberacion prolongada Via Oral 180 Ciento Ochenta
TOMAR 1 AL DIA
Diagnosticas R§22 OTRO DOLOR CRONICO

F3231 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE

TRATAMIENTO PARA 6 MES(ES)

o . Zore G
Y e \SI'RMENS_A -
CONSUELO MARIA ZARCO GUTIERREZ Y ‘@?ur e
il 1185 '
Firma Electrénica. R.M. 2387210 ' ‘ L ’-W";-gjhc;‘:;} 32
CC 65303943 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA i TR e o1 3

Fecha Hora Impresién 27/may/201¢ 09:12a.m.




DESCRIPCION FACTICA CLINICA Y PARACLINICA
27.JUN.2019 IPS CENTRO de ESPECIALISTAS EPS SURA - Control de Neurologia Dr. Jestis Emilio Sanchez Lépez
Paciente femenina de 28 afios, Tuvo Trauma Encéfalo Craneano en 2014, fibromialgia. Con diagnésticos: Cefalea post-
trauma severa, criterios de migrafia, con depresién en tratamiento con Venlafaxina 150 mg. diarios, mejoria inicial de
sintomas depresivos y de cefalea, ahora con recurrencia, refiere somnolencia, hipersomnia diurna, suefio no reparador.
Con tilt test positivo para SINCOPE NEURALMENTE MEDIADO manejo Venlafaxina 150 mg. dia, imipramina 25 mg. noche
Recurrencia del dolor en el Gltimo mes, por lo cual ajusto manejo, no es candidata a topiramato por la Depresion, se
ordend gabapentina 300 mg. noche pero sin mejoria, usa toxina botulinica cada 3 meses segtn protocolo con mejoria
del 60%, sintomas de SAHOS - Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio, PSG con IAH de 5 normal, descarta
Apena del suefio. Obesa con endocrino.
Diagnésticos: G439 - MIGRANA F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD.

07.0CT.2019 9:19 a.m. CLINICA SAMEIN - PSICOLOGIA - Silvio Alejandro Herrera Mejia. Psicologia R.M. 5-0807

Paciente consciente en tiempo y espacio, discurso coherente y claro, con capacidad reducida para resolver dificultades debido a los
sintomas de tristezas recurrentes, no alcanza a ver posibles opciones, capacidad para completar un pensamiento, capacidad para
completar un pensamiento, activa durante la consulta, da cuenta de acontecimientos pasados y presentes.

PLAN DE FORTALECIMIENTO: ‘
¢Cudles son los pasos que debemos establecer como rutina para someter a debate los pensamientos?

ANALISIS Y PLAN:
Se brinda escucha activa, se dan indicaciones sobre el manejo de las emociones actuales y las diferentes estrategias que pueden
ayudarie con respecto a las situaciones que atraviesa, de igual forma se refuerzan recursos personales y factores de proteccion.

DIAGNOSTICOS:
R522 OTRO DOLOR CRONICO
F331 TRASTORNO DEPRESIVE RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE.

-
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ANALISIS FACTICO CLINICO Y PARACLINICO

Se colige de la historia clinica que los sintomas disautonomicos, sincopales y migrafosos han desencadenado en Monica Yohana
Sudrez Gallego, una condicion crénica que no le permite llevar una vida plena, ni mucho menos laborar sin riesgos, su situacion
emocional se ha visto seriamente afectada, y a pesar de que tiene periodos de remisidn la enfermedad requiere manejo perma-
nente por especialistas en Psiquiatria y Psicologfa.
ﬂMiantras el dolor crénico se ha generalizado desde su migrafia (cefalea global) hasta una fibromialgia diagnosticada por medicina

especializada. Tanto antes como despugés de la fecha del despido se puede deducir de Ia historia clinica como prueba objetiva
que la enfermedad no ha cedido y que se ha configurado un estado de dolor crénice que ha afectado su estado mental.
Par lo que se puede concluir que esta enfermedad de origen comun, continia bajo estricta observacién médica por diversos
especialistas entre ellos Medicina del Dolor, Neurologia y Psiquiatria. El trastomno del suefio persiste y el manejo medicamentoso
es requerido bajo control especializado. Actualmente con: Venlafaxina (Antidepresivo), Pregabalina (Para el dolor crénico),
Quetiapina (como inductor del suefio), Midodrina (agonista alfa adrenérgico) que se usa para la Hipotensién Ortostética debido
a sus caidas sabitas, Dolex Forte (para la migrafia), Metformina (Pre-diabética), Espironolactona (Por el hiperaldosteronismo,

disbalance hormonal suprarrenal), Carbamazepina (Estabilizador del &nimo, coadyuvante de los antidepresivos).
lHa sido manejada con Fluoxetina, Topiramato (anticonvulsivante y antimigraiioso), Sertralina (antidepresivo), Tramadol (analgésico
de accion central), Giclobenzaprina (relajante misculo-esquelético), gabapentina (control de excitacion anormal cerebral),
4cido valproico (anticonvulsivante, disminuye la excitabilidad neuronal), flunarizina (vasodilatador usado para profilaxis de
migrafias, vémitos y mareos), trazodona (modulador de serotonina para el equilibrio mental y mejoria del suefio), levomeproma-
Toda esta polifarmacia ha sido utilizada para poder controlar sus crisis y desde su primer sincope en septiembre de 2014
hasta la fecha no se ha podido evitar, ni predecir su alteracitn sincopal sdbita, debe laborar con restricclones (evitar laborar
|més de 8 horas, no estar més de 40 minutos de pie, no estar expuesta a elevadas temperaturas, evitar aglomeraciones, evitar
ayunos prolongados, evitar el aguantarse para Ir a orinar, evitar subir lomas y escaleras de manera repetida, no realizar movi-
mientos bruscos, evitar movimientos repetitivos de columna y flexa-extension de articulaciones mayores, no trabajar de noche).

CONCLUSION FINAL
DE ACUERDO CON LA HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE, LOS HALLAZGOS PARACLINICOS, LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD Y LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO ESTABLECIDO, LAS CONDICIONES ACTUALES DE LA PACIENTE Y TODOS LOS ELEMENTOS FACTICOS DESCRITOS EN ESTA
EVALUACION DE ACUERDO CON LA HISTORIA CLINICA, SE PUEDE CONCLUIR QUE LA PACIENTE MONICA YOHANA SUAREZ GALLEGO PRESENTA
SINDROME DE FIBROMIALGIA Y DOLOR CRONICO REFRACTARIO E INTRATABLE ACOMPANADO DE ENFERMEDAD MENTAL TIPO DEPRESION.
COMO CONSECUECIA NATURAL Y DIRECTA DE LAS ALTERACIONES NEUROLOBICAS EPISODICAS QUE PADEGE DESDE HACE 8 ANOS, SU CALIDAD DE
VIDA SE HA AFECTADO NOTORIAMENTE, PRESENTA FATIGA CRONICA Y ALTERACIONES DEL SUERO.
EN CONSECUENCIA CON LO ANTERIOR Y SEGUN EL BAREMO ACTUAL, LA PACIENTE ES CALIFICADA CON UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
PARA LA FECHA DEL DESPIDO (EL 07 DE OCTUBRE DE 2019) DEL TREINTA Y DOS CON DOS POR CIENTO (32,2 % CON POR CIENTO).
ORIGEN: COMUN,

DE ACUERDO CON EL DECRETO 1507 DE 2014 - M.U.C.L. 11l - MANUAL UNICO PARA CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Juan Gu:llenno Caﬁrach Giraldo
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EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE

En ejercicio de las facultades lagales que le confieren las Leyes 09 de 1979
1562 de 2012, la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el de
Proteccién Soclal v en especial la Resolucién No. 5734 de 2013 expedida por
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Que analizados los contenidos vistos en ol Pensum de la cohorte de 1998, que
comespondieron &l caso del solicitante, se evidencio e drem de medicina
ocupacional, observindose que el sefior JUAN GUILLERMO CALVACHE
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. Fama Judicial
L ongejo Superior de la Judicatura

U Repuiblica de Colombia Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 579823

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracién de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente
Tarjeta Profesional de Abogado, duplicados y cambios de formatos, previa verificacion de los
requisitos sefialados por la Ley. También le corresponde llevar el registro de sanciones disciplinarias
impuestas en el ejercicio de la profesidn de abogado, asi como de las penas accesorias y demas
novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad se constaté que el (la)
senor (a) JUAN RAFAEL QUINTERO ARRUBLA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
98586836., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 239101 17/02/2014 Vigente

En relaciéon con su domicilio profesional, actualmente aparecen registradas las siguientes
direcciones y numeros telefénicos:

DIRECCION DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO
Oficina CL65#50C -25 ANTIOQUIA MEDELLIN 5866705 - 3014207667
Residencia CR41#64-60P 2 ANTIOQUIA MEDELLIN 2544344 - 3014207667
Correo JUANR1737@GMAIL.COM

Se expide la presente certificacion, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ
Directora

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha
expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion
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