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Un compromiso con la excelencia

Medellin, enero 24 de 2023

Sefores
HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN -
SALA TERCERA DE DECISION LABORAL

E. S. D.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL / RADICADO 2019-00043-01
M.P. LUZ AMPARO GOMEZ ARISTIZABAL

DEMANDANTE: FLOR ELBA ZULUAGA RAMIREZ

DEMANDADO: COLPENSIONES Y OTROS.

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetada Sefiora Magistrada,

De manera atenta hacemos entrega del dictamen médico pericial solicitado en el
proceso de referencia. Dicha experticia es rendida por la Universidad CES a través
del Doctor José Manuel Méndez Carballo, Médico, Especialista en Salud Ocupacional,
Especialista en Valoracion del Dafio Corporal — CES, Magister en Salud Publica,
Docente Universitario y Perito CENDES.

Para el caso de la referencia, se encuentra paga solamente la entrega del dictamen
escrito. Por ello, de requerirse la sustentacion en audiencia virtual, se debera cancelar
un valor adicional de tres (3) smimv. En caso de programarse la contradiccion de la
prueba, se nos debe notificar por medios electronicos (CGIRALDOR@CES.EDU.CO;
SMARIN@CES.EDU.CO ; LTORO@CES.EDU.CO ; PCENDES@CES.EDU.CO ;
GPELAEZ@CES.EDU.CO ), minimo con un mes de antelacion a la diligencia. De

requerirse asistencias adicionales del perito, por conductas no imputables a la

Universidad, cada comparecencia tiene un costo adicional de tres (3) smimv.

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que rinde el

dictamen pericial.

Con toda atencion,
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Coordinador CENDES
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Medellin, enero 24 de 2023

Sefiores
HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN -
SALA TERCERA DE DECISION LABORAL

E. S. D.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL / RADICADO 2019-00043-01
M.P. LUZ AMPARO GOMEZ ARISTIZABAL

DEMANDANTE: FLOR ELBA ZULUAGA RAMIREZ

DEMANDADO: COLPENSIONES Y OTROS.

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetada Sefiora Magistrada,

De manera atenta rindo dictamen médico pericial requerido para el proceso de
referencia.

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

Médico y Cirujano, egresado en 1981 de la Universidad de Cartagena.

Curso de Administracion Hospitalaria 1984, de la Universidad de Antioquia.
Magister en Salud publica, egresado en 1987 de la Universidad de Antioquia.
Especialista en Salud Ocupacional de la Universidad de Antioquia con licencia vigente
en salud ocupacional.

Especialista en Valoracion del Dafio Corporal de la Universidad CES.

Experiencia de 14 afios en diferentes Instituciones Prestadora de Servicios de Salud y
de 20 afios en diferentes instituciones de salud ocupacional.

Docente en Salud Ocupacional en la Institucién Universitaria Politécnico Jaime Isaza
Cadavid, Universidad de Antioquia y Universidad CES.

Designado por el Ministerio de Proteccion Social como miembro principal de la Sala
Segunda de Decisién de la Junta Regional de Antioquia mediante la Resolucion
00004726 del 12 de octubre de 2011. Cargo no aceptado por el perito.

Curso de actualizacion de Educacion Continuada de la Universidad CES sobre el
Decreto 1507 de 2016.

Perito CENDES

Direccién de contacto: cgiraldor@ces.edu.co — smarin@ces.edu.co
Calle 10 A # 22 — 04 U CES. Medellin — Antioquia
Teléfono: 604 444 05 55 ext. 1601 — 1106

De acuerdo con el Cédigo General del Proceso en su articulo 226:

1. Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritacion que elaboro. No me encuentro incurso en
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causal de exclusion de la lista de auxiliares de la justicia por el Consejo
Superior de la Judicatura.

2. Declaro que para el interesado que requiere el peritaje he rendido dictamen
pericial en el pasado.

3. Se anexa los certificados de formacion académica que me acreditan como
idoneo para la presente evaluacidn pericial.

4. La lista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este
peritaje.

5. Expreso que en los ultimos diez (10) afios no he realizado publicaciones
relacionadas con la materia del peritaje.

6. Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos que he empleado para la rendicion de dictdmenes periciales a
través de la Universidad CES.

7. Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi
profesion, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y
otra, muy diferente, la elaboracion de dictdmenes periciales.

8. Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada
por la parte interesada correspondiente a la paciente FLOR ELBA ZULUAGA
RAMIREZ

OBJETIVO PERICIAL

El objeto del dictamen es realizar valoracion integral de la sefiora FLOR ELBA
ZULUAGA RAMIREZ, la cual dara cuenta tanto del porcentaje de la pérdida de
capacidad laboral como la fecha de estructuracion de la misma, teniendo en cuenta
toda la historia clinica de la paciente, asi como los experticios que se le han
realizado.

DICTAMEN PERICIAL MEDICO
FECHA DEL DICTAMEN: 20/01/2023

INFORMACION DEMOGRAFICA:

NOMBRES COMPLETOS: |FLOR ELBA ZULUAGA RAMIREZ

GENERO: FEMENINO

CEDULA DE 43786631

CIUDADANIA:

FECHA DE NACIMIENTO: [27/12/1967

EDAD ACTUAL: 55 NOS

LUGAR DE NACIMIENTO: |SANTUARIO - ANTIOQUIA

ESCOLARIDAD: QUINTO DE PRIMARIA

HI1JOS VIVOS: CUATRO (4) EL MAYOR DE 32 ANOS Y EL
MENOR DE 20 ANOS.

ESTADO CIVIL ACTUAL: |CASADA
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RESIDENCIA: CALLE 53 48BB41. CASA DE 3
HABITACIONES Y VIVEN 8 PERSONAS.
TELEFONO: 3147251255

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Empresa Promotora de Salud - EPS: SURA
Administradora de Fondo de Pensiones - AFP: COLPENSIONES
Administradora de Riesgos Laborales - Ultima ARL.: NO SABE

ANTECEDENTES LABORALES:

EMPRESA TIEMPO ULTIMO CARGO O FUNCIONES
ECOELSA 27 afos  [Trabajo actual. Operaria de confecciones.

Estuvo 5 afios incapacitada y se reintegréo en el 07-2021 y fue reubicada como
Empacadora por su condicién de salud.

Su horario de trabajo es de 5:20 a.m. a 1:40 p.m. Tiene 1 cuarto de hora para
desayunar.

FUENTE DE LA INFORMACION:
Para la expedicion del dictamen pericial, se tiene en cuenta:

1. Analisis detallado del expediente aportado, enviado a la Universidad CES.

2. Historia clinica y certificados de salud: Incluidos en el expediente.

3. El examen médico orientado a valorar el dafio existente, realizado en las
instalaciones del CENDES.

GLOSARIO DE TERMINOS IMPORTANTES:

Los siguientes términos son usados a lo largo del dictamen, por lo cual se establece
el alcance de la definicion dado en el contexto del Decreto 1507 de 2014.

DEPRESION MAYOR: Los trastornos mayores del humor estan caracterizados por la
presencia de episodios de depresion (trastorno depresivo) y exaltacion (mania o
hipomania) o presencia de ambos tipos de episodios (trastorno bipolar del humor). El
trastorno depresivo mayor esta caracterizado por la presencia de un episodio Unico o
la presencia de episodios depresivos recurrentes y el trastorno bipolar del humor esta
caracterizado por la presencia de episodios maniacos, alternando con episodios
depresivos. La recurrencia se da por un periodo de remision de dos meses entre los
dos episodios o el cambio de polaridad de estos.

El episodio depresivo mayor esta caracterizado por la presencia de por lo menos cinco
de los siguientes sintomas durante un periodo minimo de dos semanas,
comprometiendo seriamente las actividades cotidianas durante la gran mayoria de los
dias:

1. Humor depresivo durante la mayor parte del dia.
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2. Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en casi todas las
actividades del dia.

3. Insomnio o hipersomnio.

. Agitacion o lenificacion psicomotora.

. Fatiga o pérdida de energia.

. Sentimiento de inutilidad o culpa excesivas.

. Disminucion de la capacidad de pensar, concentrarse y tomar decisiones.

. Pensamiento de muerte o ideacion suicida recurrente.

. Pérdida importante de peso durante el episodio.

©O© 00 N O O b

Los trastornos menores del humor evolucionan por estados persistentes: distimia
(estado de depresion) y ciclotimia (alternancia de depresién y exaltacion) y estan
caracterizados por sintomas depresivos o de exaltacion de menor intensidad y
comprometen en menor grado la actividad diaria.

FIBROMIALGIA: Diagnosticada de acuerdo con los criterios de la American College
of Rheumatology, se califica de acuerdo con la clasificacion asi:

- Primaria: No presenta otras afecciones que permitan explicar los sintomas, por lo
cual se califica en el capitulo de deficiencias por enfermedad mental y trastornos del
comportamiento.

- Concomitante y secundaria: Se asocia a otra afeccion que puede explicar solo
parcialmente los sintomas, o cuando ocurre por una afeccion subyacente que es su
causa; en los dos casos, adicional a la consideracion de la fibromialgia primaria, se
califica de acuerdo con la patologia de base o concomitante en los capitulos y se
combinan los valores de deficiencia de acuerdo con la férmula de valores combinados.

RECUENTO DEL TRABAJADOR DE LA CAUSA DE LA RECLAMACION Y DE
LOS HECHOS RELACIONADOS: Refiere que tiene 55 afios y tiene 7 afios enferma
y le definieron el diagndstico hace 6 afios, como una Fibromialgia reumética y
Depresién mayor. Ha estado en tratamiento con Reumatélogo, Psiquiatra, Psicdlogo,
Cinica del Dolor, Fisiatra.

Dice que su enfermedad es muy horrible porque le duele todo y no descansa con el
suefio.

La Depresion es algo que no entiende, pero que es muy duro por lo que siente.

Los dolores son muy horribles y pierde la movilidad del cuerpo, como si se le
bloqueara el cuerpo. Las manos a veces no las puede mover por el dolor y le da una
tembladera.

Con el Covid ha tenido muchos inconvenientes con las citas. Ademas, le dio miedo
que la fueran a tratar como enferma por el Covid.

Al Psiquiatra hace 2 afios que no consulta.

No va al Psic6logo desde hace 3 afios.

A la Clinica del Dolor no va desde hace 3 afios y medio.

No va al Fisiatra desde hace 3 afos.

Al Reumatdlogo fue hasta hace 3 afos.

Ha estado consultando a Médicos Generales.
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RELACION CRONOLOGICA DE EVENTOS Y DE INTERVENCIONES DE
SALUD DE IMPORTANCIA RELACIONADOS CON EL EVENTO Y SUS
CONSECUENCIAS, TOMADO DE LOS DOCUMENTOS APORTADOS PARA
EL PERITAJE:

FECHA; DD/MM/ANO - EVENTO/ SERVICIO - ASPECTOS DE
IMPORTANCIA

05/02/2015 Ramon Eduardo Lopera Lopera Médico Psiquiatra
Ha tomado Fluoxetina 20 mg, Imipramina 25 mg No siente la mejoria.
Nerviosismo, llanto frecuente. Hipoprosexia. No se siente con &nimos de
trabajar. Estresor desconocido Revisién por Sistemas: Gastritis Crénica y
Helicobacter, Colitis. ¢ Estudios para Lupus Positiva? Cesareas, anemias (10 afios
en tratamiento) Examen Fisico: Opinidn
Plan: Medicamentos Fluoxetina 40 mg, Imipramina 25 mg noche, Clonazepan 3
gotas en la noche cita en dos semanas.
Diagnostico(s) F322 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
16.05.2016 08:51 R529 Dolor. No Especificado Estado: Confirmado.
Relacionado Diagnostico y plan; Cuadro depresivo recurrente secundario a
fibromialgia y perdida de la funcionalidad secundaria. Predominio de sintomas
ansiosos y animo triste secundario a dolor crénico por patologia de base y
alteraciones tratamiento que se puede relacionar con baja consistencia en el
manejo. Llama la atencion durante- la entrevista embotamiento que se podria
relacionar al tratamiento con opioides. Suspendo Imipramina por efecto
anticolinérgico, suspendo Fluoxetina e inicio manejo con Duloxetina por
persistencia de los sintomas, ademas inicio psicoterapia. tratamiento y efectos
adversos a la medicacion. Prioritaria evaluacion por medicina del dolor para
definir manejo con opioides.

18/03/2015 Especialidad: Reumatologia

Requiere examenes para la proxima cita con resultados de examenes y tipo de
consulta: reumatologica artritis reumatoidea autoriza cita extra paciente con
cuadro clinico de 5 afios de evolucion de dolor osteomuscular generalizado, sin
signos inflamatorios, de predominio mecanico. Tiene fatiga diurna, suefio no
reparador, estrefiimiento, cistitis intersticial, cefaleas 11 puntos dolorosos,
depresidn, que configuran el diagndéstico de Fibromialgia. Sinembargo llama la
atencidn hiperparatiroidismo sin deficiencia de vitamina D. Solicito control del
examen para verificar resultado, Se solicitan anti DNA, complemento,
anticardiolipinas y anticoagulante lipico en vista del hallazgo de cianosis distal
(aunque es simétrico). Cita de revision con resultados y de los exdmenes que
quedaron faltando por entregarle. No hay mejoria de los sintomas con
Acetaminofén, Advil, Imipramina por lo que indico Acetaminofén + Codeina
500/30 mg cada 12 horas asociado a Acetaminofén 500 mg c/8 horas. Se da
incapacidad laboral por 15dias.Se da orden de cita para evaluacién por Fisiatria
para plan de rehabilitacion.

Fecha registro: 16.05.2016 Ubicacion: En Consulta Externa Reumatologia. Hora
registro: 08:24 San Vicente Fundacion.
Antecedentes alérgicos Anamnesis Paciente natural y residente de Santuario,
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FECHA; DD/MM/ANO - EVENTO/ SERVICIO - ASPECTOS DE
IMPORTANCIA

vive con su esposo y una hija, 4 hijos, operada de confecciones, primaria
completa. Motivo de consulta paciente. . Paciente conocida por psiquiatria desde
hace un afio por cuadro clinico de varios meses de evolucién de sintomatologia
ansiosa Enfermedad actual relacionada con disfuncion familiar y dificultades en
la relacion con su pareja y con sus hijos. Ha iniciado multiples tratamientos con
varios psicofarmacos. Fluoxetina, Imipramina, Escitalopran, Clonazepan. no
recuerda otros psicofarmacos, actualmente en tratamiento con Acetaminofén +
Hidrocodona, Ciclobenzaprina clorhidrato, Fluoxetina 40 mg dia, Imipramina 25
miligramos noche. Refiere persistencia de sintomatologia afectiva y ansiosa
secundaria a sensacion de dolor y mialgias generalizadas, sensacion de
"desespero” durante la mayor parte del tiempo, refiere "no sé coémo explicar lo
que siento, es como una opresion en el pecho, angustia, todos los problemas que
tengo y que he tenido me hacen sentir asi inclusive cuando no tengo de que
preocuparme”, refiere animo triste persistente que mejora cuando se encuentra
con sus familiares, sale y se distrae. Cuando el dolor mejora es funcional en el
hogar, la mayor parte del tiempo refiere sensacion de anhedonia y astenia,
describe ideas de muerte pasivas episddicas, no persistentes, sin plan suicida
estructurado, con minusvalia, sin desesperanza. Describe sintomatologia
autondmica episodica, autolimitada, niega fenémenos de despersonalizacion y
desrealizacién, niega sintomatologia de corta duracion, cambios
comportamentales ni otros sintomas que sugieran ELL.
Refiere mialgias, artralgias y EAP asociada. Cogniciones ansiosas relacionadas
con su estado de salud y dificultades de familiares cercanos Ademaés describe
dificultades en la relacion con su pareja, pobre comunicacién y pobre soporte de
su parte, fue maltratada por su esposo verbalmente mas no fisicamente. No
refiere antecedentes de mania, hipomania ni sintomas psicéticos El principal
desencadenante de la sintomatologia ansiosa es el dolor, no identifica claramente
otros desencadenantes, "a veces me siento asi inclusive sino tengo dificultades,
siento hasta que me voy a reventar". Refiere sensacidén de embotamiento afectivo,
dificultades para descansar, suefio no reparador a pesar de no tener dificultades
en la conciliacion y mantenimiento del suefio (suspendié Imipramina hace varios
meses). Actualmente cursa 7 meses de incapacidad, describe diagndstico de
fibromialgia asociada y sintomatologia dolorosa de dificil manejo, refiere
persistencia de mialgias y artralgias y dificultades para trabajar por los sintomas
descritos. Niega consumo de licor, cigarrillo ni otras SPA. No refiere EA: "tiene
cita de control por medicina del dolor en un mes.
Datos generales Raza Mestiza Sistema de creencias: catélico
Resumen Historia Clinica: FLOR ELBA, 48 afios,
1.Depresiéon Mayor con Gltima crisis 11/2015 en manejo con psiquiatria:
Duloxetina / fibromialgia en manejo por clinica del dolor con Acetaminofén /
Hidrocodona / Ciclobenzaprina. En la actualidad sin estigmas clinicos de
autoinmunidad, presenta anas:1/80 mitocondrial, con Factor Reumatoideo:
negativo, anti DNA negativo, con hemograma en varias ocasionales normal, y
reactantes de fase aguda negativos en varias mediciones. El cuadro clinico se
polariza a fibromialgia no modulada, ya estad en manejo con Clinica del dolor.
Reporta que lleva méas de 180 dias incapacitada por este diagnostico, pide
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FECHA; DD/MM/ANO - EVENTO/ SERVICIO - ASPECTOS DE
IMPORTANCIA
concepto de calificacidn, pero en Colombia s6lo esta facultados para ello los
profesionales en area de medicina laboral, se remite a esta especialidad. Se
ordena perfil de autoinmunidad completo para dar concepto definitivo se dan
recomendaciones se explica cuadro clinico.

Fecha: 16/05/2016 Especialidad: Psiquiatria antecedente de trastorno depresivo
recurrente secundario a fibromialgia y perdida de funcionalidad secundaria,
multiples tratamientos con pobre respuesta que puede relacionar con baja
consistencia en el manejo actualmente describen sintomas ansiosos y animo triste
secundario a dolor crénico por patologia de base y alteraciones cognitivas. Llama
La atencion el embotamiento que podria relacionarse con opioides.

16/06/2016 Resumen: Especialidad: Reumatologia depresién mayor con ultima
crisis 11/2015 en manejo por psiquiatria fibromialgia en manejo con clinica del
dolor.

Fecha:22/06/2016 Resumen: especialidad: Clinica del dolor: Clinica del dolor
anota dolor corporal tipo sordo generalizado de predominio muscular asociado a
estado de &nimo decaido, se descartd etiologia reumatica. Diagnostico sindrome
de sensibilizacion central fibromialgia la etiologia aun es desconocida hasta
ahora solo se ha realizado tratamiento farmacoldgico oral el prondstico de la
enfermedad y su comportamiento es incierto estado actual paciente con cuadro
de dolor sordo generalizado hiperalgesia cronica, predominio muscular
pronostico indeterminada secuela paciente con dolor psicosomatico de
aproximadamente 18 meses tipo difuso sordo con limitacién funcional.
Diagnostico 22/06/2016 13:03:00

M791 - Mialgia Confirmado repetido Secundario Fibromialgia 22/06/2016
13:03:00

R522 - Otro dolor cronico Confirmado repetido Secundario

Concepto/Plan: Paciente con buena adherencia y tolerancia a la medicacion.
mejoria funcional 50%. Se diligencia formato de calificacidn para ser presentado
en Comité evaluador de incapacidad.

PLAN: Acetaminofén + Hidrocodona. Tabletas de 325 miligramos + 5
miligramos. Tomar una tableta cada 6 horas via oral durante 90 dias
Ciclobenzaprina tabletas 10 miligramos. Tomar una tableta via oral por la noche
durante 90 dias. Fluoxetina capsula 20 miligramos. Tomar una capsula via oral
cada 12horas durante 90dias.

Hidroterapia 10 sesiones. Formula Medica S| formula

Requiere Intervencionismo Analgésico Si/ No: No requiere.

29/07/2016 Especialidad: medicina general. Dra. Diana Torrenegra. Historia
clinica aportada en valoracién de la Junta Nacional.

"Motivo de consulta: Prorroga de incapacidad. Examen fisico: Extremidades
superiores: Dolor a la abduccién de extremidades superiores y en tejidos blandos
a la digito presion. Extremidades inferiores: Normal. Lasague negativo, no
edema dolor en puntos ciaticos. Osteomuscular Dolor generalizado en tejidos
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FECHA; DD/MM/ANO - EVENTO/ SERVICIO - ASPECTOS DE
IMPORTANCIA

blandos. Diagnostico principal; Polimialgia reumatica.
Diagnostico secundario. Otro dolor crénico
Plan de manejo: Se prorroga incapacidad por Fibromialgia, con limitacién a
actividades cotidianas por dolor crénico intratable. Se da incapacidad partir de
mafiana30/07/2016 hasa28/8/2016.Se genera incapacidad a partir de mafiana por
incapacidad vigente el dia de hoy, se dan recomendaciones”.

02/07/2016 colombiana de pensiones - Colpensiones - Dictamen 2016161611jj
del 2 de julio de 2016 y le fue asignada en dicho momento un porcentaje de
pérdida de capacidad laboral del 34,79% con fecha de estructuracién del
22/6/2016 de origen comun.

09/11/2016 La Junta Regional De Calificacion De Invalidez De Antioquia -
Dictamen N° 63076 Del 9 De noviembre De 2016 y le fue asignada una pérdida
de capacidad laboral del 33,10%con fecha de estructuracién del 22/6/2016 de
ORIGEN COMUN.

25/07/2017 Por estar inconforme nuevamente con el dictamen anterior se le
25/07/2017 Junta Nacional De Calificacion De Invalidez — Dictamen N°
43786631-9825 del 25 de Julio de 2017 y le fue asignada una peérdida de
capacidad laboral del 33,10%con fecha de estructuracion del 22/6/2016 de origen
comun.

08/11/2018 Dictamen de la IPS Universitaria de la Universidad de Antioquia
Especialidad: Medicina Laboral: Regular estado, lGcida coherente afecto
deprimido, ideas de minusvalia y referencia a loro permanente en articulaciones.
Sin alteraciones en la sensopercepcion. Cabeza y cuello normal Cardiopulmonar
normal Osteomuscular Dolor generalizado de predominio muscular.

Fecha del 08/11/2018 se establecié que tiene una pérdida de capacidad laboral
de origen comun del 56.60% con fecha de estructuracion del 16/5/2016 de Origen
Comaun.

Fecha:26/09/2016 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Colimon Gomez. Aportado en
valoracion de la Junta Nacional.

Resumen: "Edad- 48 casada,4 hijos, vive con el esposo y un hijo en santuario
escolaridad 5 primaria y trabaja como operaria en una escuela de confecciones.
Acudiente: Diana Quintero, hija. Se queda afuera. Diagnostico (CIE 10):
depresion recurrente O30. Fibromialgia m791.

Tratamiento actual: duloxetina30nig, Sinalgen. En tratamiento por clinica del
dolor. Subjetivo: dice que se paraliza en la calle y se cae. Dice que se le
desconectan varias partes del cuerpo y se queda inmovil. Ya la vio Reumatologia,
psiquiatria y clinica de dolor. Ella quiere que le manden una resonancia. Refiere
que lleva mal desde hace 1 afio.

Revision por sistemas: No refiere.

Examen mental, examen fisico y neurolégico dentro de los limites normales,
alerta, orientada, lenguaje coherente, pensamiento con ideas de minusvalia, niega
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FECHA; DD/MM/ANO - EVENTO/ SERVICIO - ASPECTOS DE
IMPORTANCIA

ideacion homicida, hipotimico. Niega trastornos sensoperceptivos, memoria
conservada, disprosexica, juicio y raciocinio comprometidos, prospecciones
parciales.

Analisis y plan: paciente con diagndsticos y tratamientos anotados.

Refiere que duerme mal, cefalea. Refiere que es muy despistada. Dice que
duerme, pero no descansa. Le han dado Imipramina y dice que no descansa. No
trae histonas clinicas anteriores y no sabe que ha tomado. Dice que no se sabe la
cédula. Por ahora aumento Duloxetina a 60mg, inicio Amitriptilina 2 en la noche
comenzar con una en la primera semana y luego aumentar a 2 tabletas. Cita de
control en 1 mes con historia de medicaciones que ha recibido para la depresién.”

Fecha: 13/07/2017 especialidad: medicina laboral y terapia ocupacional
Valoracion Interdisciplinaria Junta Nacional De Calificacion De Invalidez.
Mujer de 49 afios, procedente de Santuario Antioquia, primaria, casada,
tienedhijos. Habita en vivienda alquilada. Su trabajo habitual ha sido operaria de
confeccion por 23 afios, vinculada, Ha estado incapacitada desde noviembre de
2015 Econémicamente depende de su esposo. Cuando hace pulido de piezas no
lo puede hacer. Agacharme o arrodillarme, realizar actividades repetitivas".
Refiere que llora, le da desesperanza y alteracion del suefio. se viste y desviste
ropa superior independiente. Refiere dolor en region cervical. Mental alerta
colaborador, establece contacto visual con el entrevistador. orientado en las tres
esferas, eulalica pensamiento légico coherente, no actitud alucinatoria. ideas de
minusvalia y desesperanza, multiples quejas por o corporal.

RESULTADO DE LAS CALIFICACIONES DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL - PCL REALIZADAS PREVIAMENTE:

CALIFICACION DE PCL REALIZADA POR COLPENSIONES

ENTIDAD REMITENTE: Colpensiones FECHA: 09/11/2016
DICTAMEN: 2016161611JJ DECRETO 1507 DE 2014
DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA |M353 POLIMIALGIA
CALIFICACION: REUMATICA

ANOTACIONES DE LA EVALUACION:

48 afos Operarla de confecciones incapacitada hace 8 meses Diestra

Paciente solicita calificacion por fibromialgia y depresion. valorada por psiquiatria
anota paciente con antecedente de trastorno depresivo recurrente secundario a
fibromialgia y pérdida de funcionalidad secundaria, mualtiples tratamientos con pobre
respuesta que se puede relacionar con baja consistencia en el manejo.

Actualmente describe predominio de sintomas ansiosos y animo triste secundario a
dolor crénico por patologia de base y alteraciones cognitivas.

Llama la atencion durante la entrevista embotamiento que se podria relacionar al
tratamiento con opioides. Suspendo Imipramina por efecto anticolinérgico, suspendo

www.ces.edu.co Calle10AN*22-04 AA 054591 Conmutadordd440555 Fax2666046 NIT890.984.002-6 Medellin / Colombla  WelAowWNEREAAcH



0 & UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

Fluoxetina e inicio Duloxetina por persistencia de los sintomas ademas psicoterapia
prioritaria.

El 16/6/16 valorada por Reumatologia anota depresién mayor con dltima crisis
11/201 En manejo por psiquiatria: Duloxetina. Fibromialgia en manejo por clinica
del dolor con Acetaminofén / Hidrocodona / Ciclobenzaprina, en la actualidad sin
estigmas de autoinmunidad, presenta ANAS y 80 mitocondrial, con Factor
Reumatoideo negativo, anti DNA negativo, Hemoleucograma normal, reactantes
negativos en varias medicines. El cuadro clinico se prioriza a fibromialgia, no
modulada, ya esta en manejo por Clinica del dolor.

El 22/6/16 Clinica del dolor anota dolor corporal sordo generalizado predominio
muscular asociado a estado de animo decaido, se descartd etiologia reumatoldgica,
Diagnostico sindrome de sensibilizacion central fibromialgia, la etiologia aun es
desconocida. Hasta la fecha solo se ha realizado tratamiento farmacoldgico oral para
la enfermedad y su comportamiento es incierto de acuerdo con la evolucion se
evaluara la administracion de Infusion analgésica Intravenosa. Estado actual paciente
con cuadro de dolor tipo sordo generalizado hiperalgesia de predominio muscular.
Secuela de dolor psicosomatico de aproximadamente 18 meses tipo difuso sordo con
limitacion funcional por dolor. No se aporta mas Historia clinica. Paciente refiere
dolores generalizados que se le quitan, se le dan, ademas se siente deprimida por los
dolores.

Paciente con buenas condiciones generales hidratada afebril sin dificultad
respiratoria consciente orientado, buena presentacion personal, afecto modulado,
buena introspeccion y prospeccion. PA: 120/80 FC:78 por minuto. ORL normal
Cardiopulmonar normal Abdomen sin masas no megalias No encuentro sensibilidad
en puntos gatillo durante el EF: La paciente refiere que el dolor es generalizado.

CALIFICACION DEL TIiTULO | DE DEFICIENCIAS. Ponderada 20%.

Trastornos de ansiedad y somatomorfos Tabla 13.3. 40%.

CALIFICACION DEL TITULO 1IlI. ROL LABORAL Y OCUPACIONAL,
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA, EDAD Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES.

Rol laboral o puesto de trabajo adaptado: 10%.

Total Titulo I1: 14,79%

TOTAL PERDIDA DE LA CAPACIDAD |34,79%
LABORAL:

FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/6/2016
ORIGEN DE LA PCL: Origen comun.

POR LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE

ANTIOQUIA
ENTIDAD REMITENTE: AFP COLPENSIONES FECHA: 09/11/2016
DICTAMEN: 63076 DECRETO 1507 DE 2014

CALIFICACION DEL TIiTULO | DE DEFICIENCIAS. Ponderada 20%

F331-Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente. 40,00%
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CALIFICACION DEL TITULO 1I. ROL LABORAL Y OCUPACIONAL,
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA, EDAD Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES: 14.8%.

TOTAL PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: 34,8%
FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/06/2016
ORIGEN DE LA PCL: Enfermedad comiin

POR LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
ENTIDAD REMITENTE: AFP COLPENSIONES FECHA: 25/07/2017
DICTAMEN: 43786631 -9825 DECRETO 1507 DE 2014

DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION:
M791 Mialgia
F331 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente.

ANOTACIONES: La Administradora de Fondo de Pensiones: COLPENSIONES
califico Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (PCLO) de 34,79% de origen
Enfermedad Comun, con fecha de estructuracion 22/06/2016.

La calificacion de PCLO emitida se desglosa:

Deficiencia-20%: Las Deficiencia Calificada fue: Trastornos de ansiedad y
somatomorfos; Tabla 13.3; Clase2 (40%). Diagnostico(s): Polimialgia reumaética.
Rol laboral/ocupacional y otras areas ocupacionales:14.8%.

Calificacion de la Junta Regional de calificacion de Invalidez. La Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Antioguia mediante dictamen 63076 de fecha
09/11/2016 establece:

Diagnostico(s): M791- Mialgia (fibromialgia)

F331-Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente. DEFICIENCIAS:
20,00%

ROL LABORAL Y OTROS: 13,10%

PCL TOTAL: 33,10%

Fecha de Estructuracion:22/06/2016

ORIGEN: Enfermedad Comudn La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Antioquia, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
"Paciente con antecedente de fibromialgia de tres afios de evolucion, adicionalmente
con depresion asociada, actualmente en manejo con psiquiatria, Reumatologia y
clinica del dolor. A la valoracion se observa patrones integrales y funcionales de
movimiento, movimientos conservados, paciente algida, con marcha funcional, sin
apoyo en ayuda técnica. Independiente en las ABC y AVD, actualmente incapacitada
desde hace un afio".

Motivacion de la controversia: La Sra. Flor Elba Zuluaga Ramirez controvierte el
dictamen con base en: Recurso de Apelacion contra Dictamen "Interpongo
RECURSO DE APELACION, contra la calificacion de invalidez emitida por entidad,
para que se me remita a la Junta Nacional De Calificacion De Invalidez y se me
califigue nuevamente, toda vez que NO estoy de acuerdo con el porcentaje de pérdida
de capacidad laboral que me asignaron ni con la fecha de estructuracion, debido a
que no 1 evaluada de manera integral, y no fueron analizadas todas las enfermedades
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que padezco y que constan en mi historia clinica, anterior a esta calificacion y
posterior a la misma, mi enfermedad es progresiva con dolor cronico intratable, no
solo padezco dolor fisico, sino sicoldgico, padezco cuadro depresivo, que dificulta
mi recuperacion.

Fundamento mi solicitud en el articulo 52 de la Ley 962 del 8 de Julio de 2.005
(Supresién de Tramites), el cual modifico el articulo 41 de laley 100 de 1.993, norma
que establece que los dictamenes de calificacion de pérdida de capacidad laboral
tienen una regulacién especial, y corresponde a las AFP calificar en primera
oportunidad el grado de invalidez de sus afiliados, pero que el acto que declara la
invalidez puede ser recurrido dentro de la oportunidad legal. Por esta razén ,todo
dictamen de calificacion de la pérdida de capacidad laboral debe ser notificado
personalmente al afiliado calificado, porque las decisiones que se toman en ese tipo
de actos son esenciales para determinar si el afiliado tiene o no derecho & la pension
de invalidez, y, por lo tanto, se le debe garantizar su derecho al debido proceso,
brindandole la 'oportunidad de controvertir la decisién ante la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez, asi como recurrir la decision que esta entidad adopte ante
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en caso de que sea contraria a sus
intereses.

Respecto a las enfermedades no se analizaron todas mis dolencias; trastorno
depresivo, fibromialgia, gastritis cronica, con Helicobacter (gastritis aguda, cronica,
con ligera actividad de atrofia y metaplasia intestinal), problemas de colon y dolor
cronico intratable, entre otros, mi historia clinica demuestra claramente que no he
mejorado con los tratamientos médicos, por lo que fui remitida ai departamento de
medicina laboral de Colpensiones los dolores que padezco son permanentes
graves,no presento mejoria alguna al respecto, tiene disfuncion laboral con mas de
seis meses de incapacidad se ha intentado reintegrarme laboralmente pero no ha sido
posible por dolor en todo mi cuerpo, el cual me aqueja de un momento a otro, he
estado bajo el tratamiento médico de siquiatria, sicologo, Reumatdlogo y en
tratamiento conjunto por la clinica del dolor y con restricciones por medicina laboral.
Respecto a las deficiencias se debe fijar los porcentajes maximos establecidos en el
manual ya que las enfermedades que padezco y las secuelas que las mismas me
ocasionan y sigue ocasionando, no me permite, quiero desarrollarme laboralmente
de manera normal ni mucho menos desempefiarme de manera normal en algunas
actividades de la vida cotidiana, como son: caminar, trotar, correr, conducir, cargar
objetos etc., y en las actividad remunerativa que he desarrollado a lo largo de toda
mi vida, puesto que son trabajos de fuerza que se me dificultan realizar por las
secuelas que persisten, toda vez que los mismos médicos han sefialado que me toca
aprender a vivir con ello, porque la fibromialgia no tiene cura. Respecto a las
discapacidades considero que se me debe asignar un porcentaje mas alto a los items
de una determinada aptitud, la gravedad de la discapacidad y el nivel complementario
del pronostico, puesto que hasta las recomendaciones de medicina laboral convergen
a mostrar que no puedo volver a desempefiar mi labor habitual de trabajador operaria
en fabrica de confecciones. Si se observa detalladamente, se podra establecer
fehacientemente que la enfermedad de origen comun, de la cual sr. victima, ha
ocasionado que no pueda desempefiarme ni mucho menos comportarme en una
actividad normal o rutinaria (caminar,trotar, conducir, correr 0 permanecer en una
misma posicion durante un largo periodo de tiempo, entre otras). Respecto a las
minusvalias es obvio que se me debe fijar un porcentaje a la de la independencia
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fisica, a la del desplazamiento, a la ocupacional, independencia fisica,
autosuficiencia economica y a la que va en funcién de la edad; mi estado medico es
tal, que en mi hogar me cuesta desempefiarme de manera comun y corriente, requiero
de la ayuda de mis hijas para todas las labores de mi hogar, ya me cuesta sobre
medida desempefiarme de manera individual e independiente.

Debe tenerse muy presente que tengo 48 afios de edad, sOlo estudie quinto de
primaria, no soy una persona profesional y como dije al principio de este recurso, la
Unica actividad que he desempefiado durante los afios que tengo de vida, es la de
trabajadora operaria en empresa de confecciones, durante 22 afios en la misma
empresa, donde todas las actividades que habitualmente desempefio requieren fuerza
y destreza fisica. Debido a las enfermedades que presento es imposible seguir
laborando en el Unico oficio que se realiza, debido al riesgo que ello implica para mi
salud y a la imposibilidad en que me encuentro para realizar las actividades que
desarrollaba antes de la enfermedad y mucho menos cumplo con las expectativas de
grupo social al que pertenezco: minusvalia que se ve altamente reflejada en lo
econdmico, lo social, lo cultural y ocupacional, fijese que tales enfermedades me han
invalido hasta para desempefiarme en mi vida personal y familiar. Bajo los anteriores
criterios, solicito la remision del expediente a la Junta Nacional De Calificacién De
Invalidez, a fin de que se determine en instancia el estado de mi invalidez, estaré
atenta a cualquier comunicacion, mediante la cual se me comunique la fecha en que
se realizara la respectiva calificacion de mi estado de invalidez".

CALIFICACION DEL TITULO | DE DEFICIENCIAS. Ponderada: 20%

CALIFICACION DEL TITULO II. ROL LABORAL Y OCUPACIONAL,
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA, EDAD Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES. 13,1%

TOTAL PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: 33,1%
FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/06/2016
ORIGEN DE LA PCL: Enfermedad comn

POR LA IPS DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA Dr. WILLIAN ALVAREZ
ENTIDAD REMITENTE: Flor Zuluaga Ramirez |FECHA: 08/01/2018
DICTAMEN: 43786631 -312 DECRETO 1507 DE 2014

DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION:

M791 Mialgia Enfermedad comun

F331 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente Enfermedad
comun

CALIFICACION DEL TiTULO | DE DEFICIENCIAS. Ponderado 30%
Deficiencia por trastornos del humor(Eje I) Tabla 13.2 60,00%

CALIFICACION DEL TITULO 1IlI. ROL LABORAL Y OCUPACIONAL,
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA, EDAD Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES: Restricciones del rol laboral 20%

Total del Titulo Il: 26,60%
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TOTAL PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: 56,60%
FECHA DE ESTRUCTURACION: 16/05/2016
ORIGEN DE LA PCL: Enfermedad comn

Analisis y conclusiones de la ponencia del dictamen:

Me aparto del concepto emitido por las entidades Colpensiones y Juntas de
Calificacidon ya que calificaron la deficiencia de la paciente como un cuadro de
ansiedad y trastorno somatomorfo lo cual no corresponde ni de forma académica ni
se compara con la evolucion clinica presentada por la paciente y la cual corresponde
adecuadamente y como lo definié Psiquiatria un trastorno mayor del humor
secundario a fibromialgia con pérdida de la funcionalidad que actualmente continua
sintomatica y con poca respuesta a su manejo.

Dicha deficiencia debe calificarse con la tabla 13.2.

EVALUACION REALIZADA EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE
ESTUDIOS EN DERECHO Y SALUD - CENDES DE LA UNIVERSIDAD CES
MEDELLIN EL 20/01/2023.

Se presenta solo a la evaluacion y se identifica con la cédula de ciudadania original,
la cual se le devuelve. Se presenta en compafiia de su hermana.

SINTOMATOLOGIA ACTUAL: Se queja de dolor generalizado en todo el cuerpo,
que le impide muchas veces conciliar el suefio y no mejora con los medicamentos que
consume actualmente.

ANTECEDENTES PERSONALES.
Refiere que actualmente esta en tratamiento de Depresion mayor y la Fibromialgia.

MEDICAMENTOS QUE TOMA ACTUALMENTE:
Toma los siguientes medicamentos.

Fluoxetina hasta 2 al dia.
Pregabalina 2 al dia.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA BASICAS, INSTRUMENTALES Y

AVANZADAS:

ACTIVIDAD A INDEPEN SE NECESITA | DEPEN | NO
REALIZAR DIENTE | DEMOR | AYUDA | DIENT | LO
A E HACE

1. BANARSE X

2. VESTIRSE X

3. ARREGLARSE X

4. HIGIENE BUCAL

5. USAR EL INODORO X

6. TRANSFERENCIAS X

7. CAMINAR X

8. SUBIR ESCALAS X

9. COMER X
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ACTIVIDAD A INDEPEN SE NECESITA DEPEN NO
REALIZAR DIENTE | DEMOR AYUDA DIENT LO
A E HACE

10. IR DE COMPRAS X
11. COCINAR

12. MANEJAR SUS
MEDICAMENTOS
13. USAR EL X
TELEFONO
14. QUEHACERES X
DOMESTICOS
15. LAVANDERIA X
16. CONDUCIR X
17. MANEJAR SUS X
FINANZAS
18. PARTICIPACION X
EN GRUPOS
19. CONTACTOS X
SOCIALES
20. VIAJES X
21. DEPORTES X

X
X

COMENTARIOQOS: Ocasionalmente la ayudan a arreglarse.
La acompafian cuando sale de la casa, porque a veces pierde la movilidad.
Ocasionalmente hace ejercicios.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Padre cancer de préstata.
Madre hipertensa y muri6 de infarto al miocardio.

EXAMEN MEDICO GENERAL

Se desplaza por sus propios medios, con mucha dificultad.

Posicion activa, sin alteraciones. Permanece sentado y se levanta de la silla por sus
propios medios, sin dificultad aparente. Es capaz de desvestirse y vestirse.

Facies caracteristica, sin apariencia de depresion o tristeza.

Consciente, orientado en tiempo, espacio y lugar.

Constitucion normal.

Piel de turgencia normal para la edad.

No se palpan adenopatias.

Pulso regular y no se palpan disminuciones de los pulsos en las extremidades
inferiores.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE REFERENCIA:

PESO: 58 KILOS
TALLA: 147 CENTIMETROS
TENSION ARTERIAL: 110/70
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PULSO: 70 POR MINUTO
DOMINANCIA: DIESTRA

EXAMEN FiSICO:

CABEZA: No se observan patologias.

OJOS Vision adecuada

FOSAS NASALES permeables.

AUDICION: Sin alteraciones aparentes.

CUELLO: Glandula tiroides de tamafio normal y no se palpan nodulaciones. No se
palpan adenopatias. No se auscultan soplos carotideos. No hay ingurgitacion yugular.
TORAX: Caja toracica sin alteraciones.

AXILAS sin adenopatias.

PULMONES: Expansion pulmonar normal; sonoridad normal a la percusion;
vibraciones vocales se palpan normales; murmullo pulmonar presente, sin ruidos
agregados.

CORAZON: Tono normal sin reforzamientos.

ABDOMEN: Depresible, indoloro, no se palpan masas, la aorta abdominal se palpa de
didmetro normal, no se auscultan soplos en la region del epigastrio ni hacia los vasos
iliacos; ruidos intestinales normales.

En las regiones inguinales no se encuentran hernias.

EXAMEN OSTEOMUSCULAR:

Se queja de dolor generalizado en todos los puntos que se exploran, pero no hay
edema, ni calor, ni rubor, ni limitacion de los arcos de movilidad articular.
COLUMNA: Curvaturas de la columna vertebral normal. Articulaciones sin
alteraciones significativas.

EXTREMIDADES: Hay disminucién de la fuerza de prensién de las manos, que la
trabajadora relaciona con el dolor que presenta.

Las rodillas no presentan crepitacion, ni limitacién de los arcos de movilidad.

No se evidencia limitacion significativa de los arcos de movimiento articular pasiva
de las caderas.

La marcha es normal.

EXAMEN NEUROLOGICO:

CONCIENCIA Y ESTADO MENTAL: Paciente consciente, orientado en tiempo,
espacio y lugar.

PARES CRANEANOS: No se encuentran alteraciones.

EXAMEN MOTOR: Con movimientos, reflejos osteotendinosos y coordinacion:
Todos los explorados son normales. No se observan movimientos anormales.

Las masas musculares estan conservadas.

EXAMEN SENSITIVO: sensibilidad fina y al dolor conservada.

SENSIBILIDAD: Propiocepcion normal.
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EVALUACION DE SU ESTADO MENTAL.

Manifiesta que actualmente se siente con mucha dificultad para laborar por los dolores
que presenta, pero lo hace por la necesidad econémica que tiene.

CONDICION A EVALUAR CONCEPTO
ACTITUD: Es colaboradora y amable.

ESTADO DE CONCIENCIA: |Alerta, consciente de si misma y aparentemente del
medio que le rodea.

ORIENTACION: Ubicado en persona, tiempo y lugar.
ATENCIONY Hipoprosexia.

CONCENTRACION:

CONDUCTA MOTORA: Motricidad fina y gruesa alterada por su condicion.

Las caracteristicas del habla y de la expresion facial son
normales, aunque lenta en la coordinacion de las

palabras.

LENGUAJE: Morfologia, curso, ritmo normal, con velocidad lenta y
de pobre contenido. Sin alteraciones en sintaxis o
semaéntica.

AFECTO Y ESTADO DE Lenguaje verbal apropiado, hipotimico.

ANIMO:

PENSAMIENTO: De contenido, curso y asociacion lento, sin ideas
delirantes e ideas de muerte, cogniciones ansiosas,
catastrofizacion o rumiacion.

SENSOPERCEPCION: Normal. No se evidencian alucinaciones.

INTELIGENCIA: De apariencia disminuida.

JUICIO Y RACIOCINIO: Juicio aparentemente capaz de evaluar situaciones.

TEST DE W. ZUNG PARA ANSIEDAD: PUNTAJE 56. INTERPRETACION:
ANSIEDAD SEVERA

TEST DE W. ZUNG PARA DEPRESION: PUNTAIJE 60. INTERPRETACION:
DEPRESION SEVERA

Este hallazgo es concordante con su condicidn e historial clinico.

ANALISIS TECNICO INTEGRAL
CORRELACION CLINICA Y MEDICOLEGAL

Trabajadora de confecciones de 55 afios de edad, la cual labora en la Empresa Ecoelsa
desde hace 27 afios y estuvo 5 afios incapacitada con los diagnosticos de:

1. Fibromialgia.

2. Trastorno depresivo secundario.
Fue reintegrada a su trabajo el 07-2021 y fue reubicada como Empacadora por su
condicion de salud, en la cual se desempefia sin restricciones.
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Ha tenido un lapso de no atencion en sus condiciones de salud por la Epidemia de
Covid 19 y el temor de la trabajadora de contagiarse, pero a pesar de ello, ha estado
realizando sus actividades laborales.

La trabajadora manifiesta una condicion de minusvalia, en insiste en su condicion de
invalidez y en el 08/01/2018, en una calificacién particular, le dieron un porcentaje
superior al 50%, por lo que se hace necesario verificar su proceso evaluativo y si su
condicion actual configura una Invalidez, cumpliendo con los requisitos definidos en
el Decreto 1507 de 2014.

ANALISIS DE LAS CALIFICACIONES DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL REALIZADAS PREVIAMENTE:

CON RELACION A LA CALIFICACION REALIZADA POR LA AFP
COLPENSIONES: En los fundamentos de hecho relacionados, el Dx de manejo es el
de un Trastorno Depresivo, no existiendo claridad o justificacion, sobre la calificacion
de una Deficiencia por Trastorno de ansiedad y somatomorfo.

En los fundamentos de hecho, no se relacionan las evaluaciones de psiquiatria, previas
al 16/05/2016, con el fin de justificar y sustentar adecuadamente, la calificacién de la
Deficiencia por el Trastorno mental, tal como lo establece el numeral 13.3.1 Aspectos
clinicos. Criterio 2. Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos y su
evolucion en el afio anterior a la calificacién, del capitulo 13, del Decreto 1507/14.
Con relacion a la fecha de Estructuracion de la PCLO, del 22/06/2016, la historia
clinica se convierte en el principal soporte, con todos los elementos que la constituyen
y con una evolucion documentada de la enfermedad, siguiendo los lineamientos del
articulo 3° del Decreto 1507/14 y la Directriz 001 del 1/08/2014 de la Junta Nacional,
lo cual no se cumple con la Fecha de estructuracion asignada, en el dictamen
relacionado.

CON RELACION A LA CALIFICACION REALIZADA POR LA JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA: La relacion de
documentos y fundamentos de hecho, son exactamente los mismos, tenidos en cuenta
por Colpensiones, en su calificacion controvertida por la trabajadora.

En los fundamentos de hecho, no se relacionan las evaluaciones de psiquiatria, previas
al 16/05/2016, con el fin de justificar y sustentar adecuadamente, la calificacion de la
Deficiencia por el Trastorno depresivo, tal como lo establece el numeral 13.3.1
Aspectos clinicos. Criterio 2. Historial clinico: relacionado con los antecedentes
clinicos y su evolucion en el afio anterior a la calificacion, del capitulo 13, del Decreto
1507/14.

Con relacion a la fecha de Estructuracion de la Invalidez, del 22/06/2016, la historia
clinica se convierte en el principal soporte, con todos los elementos que la constituyen
y con una evolucion documentada de la enfermedad, siguiendo los lineamientos del
articulo 3° del Decreto 1507/14 y la Directriz 001 del 1/08/2014 de la Junta Nacional,
lo cual no se cumple con la Fecha de estructuracion asignada, en el dictamen
relacionado.

CON RELACION A LA CALIFICACION REALIZADA POR LA JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ: En los fundamentos de hecho,
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no se relacionan las evaluaciones de Psiquiatria previas al 16/05/2016, con el fin de
justificar y sustentar adecuadamente, la calificacion de la Deficiencia por el Trastorno
depresivo, tal como lo establece el numeral 13.3.1 Aspectos clinicos. Criterio 2.
Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos y su evolucion en el afio
anterior a la calificacion, del capitulo 13, del Decreto 1507/14.

Con relacion a la fecha de Estructuracion de la Invalidez, del 22/06/2016, la historia
clinica se convierte en el principal soporte, con todos los elementos que la constituyen
y con una evolucion documentada de la enfermedad, siguiendo los lineamientos del
articulo 3° del Decreto 1507/14 y la Directriz 001 del 1/08/2014 de la Junta Nacional,
lo cual no se cumple con la Fecha de estructuracion asignada, en el dictamen
relacionado.

CON RELACION A LA CALIFICACION REALIZADA POR LA IPS DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA: En los fundamentos de hecho, no se relacionan las
evaluaciones de psiquiatria, previas al 16/05/2016, con el fin de justificar y sustentar
adecuadamente, la calificacion de la Deficiencia por el Trastorno depresivo, tal como
lo establece el numeral 13.3.1 Aspectos clinicos. Criterio 2. Historial clinico:
relacionado con los antecedentes clinicos y su evolucion en el afio anterior a la
calificacion, del capitulo 13, del Decreto 1507 de 2014.

Con relacion a la fecha de Estructuracion de la Invalidez, del 16/05/2016, la historia
clinica se convierte en el principal soporte, con todos los elementos que la constituyen
y con una evolucién documentada de la enfermedad, siguiendo los lineamientos del
articulo 3° del Decreto 1507 de 2014 y la Directriz 001 del 1/08/2014 dela Junta
Nacional, lo cual no se cumple con la Fecha de estructuracion asignada, en el dictamen
relacionado.

CONSIDERACIONES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA PARA LA
CALIFICACION ACTUAL: Estuvo 5 afios incapacitada y se reintegr6é en 07-2021 y
fue reubicada como Empacadora por su condicién de salud. Actualmente esté activa
laboralmente.

Al Psiquiatra hace 2 afios que no consulta.

No va al Psicologo desde hace 3 afios.

A la Clinica del Dolor no va desde hace 3 afios y medio.

No va al Fisiatra desde hace 3 afios.

Al Reumatélogo fue hasta hace 3 afios.

Ha estado consultando a Médicos Generales, pero no hay evidencia de ello.

Existe registro de evaluacion por psiquiatria desde el 05/02/2020, con Diagnosticos:
F322 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

En la Historia Clinica anexada, existe evidencia y seguimiento para los diagndsticos
de Fibromialgia y trastorno Depresivo.

Hasta la fecha, las calificaciones previas, no le han dado derecho a ninguna prestacién
economica, por lo tanto, se tendra en cuenta el articulo 55 del Decreto 1352/13, la
Directriz 003 del 10/12/2015 y la Directriz 005 del 28/09/2020, de la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez, debiéndose calificar con el Decreto vigente a la fecha,
es decir el Decreto 1507/14.

Con relacion a la fecha de Estructuracion de la Invalidez, la historia clinica se
convierte en el principal soporte, con todos los elementos que la constituyen y con

www.ces.edu.co Calle10AN*22-04 AA 054591 Conmutadordd440555 Fax2666046 NIT890.984.002-6 Medellin / Colombla  WelAowWNEREAAcH



8 Universipap CES

Un compromiso con la excelencia

una evolucion documentada de la enfermedad, siguiendo los lineamientos del articulo
3° del Decreto 1507 de 2014 y la Directriz 001 del 1/08/2014 de la Junta Nacional.
Para la calificacién de la Fibromialgia, se deben seguir los lineamientos del Decreto
1507 de 2014, que al respecto establece en el numeral14.6.2.5. que la Fibromialgia
Primaria, que es aquella que No presenta otras afecciones que permitan explicar los
sintomas, se califica en el capitulo de deficiencias por enfermedad mental y trastornos
del comportamiento.

CONCLUSION PERICIAL:

La trabajadora Flor Elba Zuluaga Ramirez de 55 afios, quien padece de una
enfermedad osteomuscular desde hace 7 afios, con diagndstico de Fibromialgia y de
acuerdo al seguimiento, Psiquiatria considera que el dolor continuo le ha generado
una afectacion de la esfera mental, definida como una depresién mayor, para la que
ha estado en tratamiento hasta el afio 2021, en que con la Pandemia de Covid 19 dejé
de consultar, por el temor de contagiarse y morir. Fue reintegrada a su trabajo en 07-
2021 y se reubic6é como Empacadora por su condicién de salud, en la cual se
desempefia sin restricciones. Hasta la fecha no ha retomado los controles de su
patologia de base por la EPS.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1507 de 2014, la Fibromialgia se
considera dentro de la clasificacion como Primaria, ya que No se presentan otras
afecciones que permitan explicar los sintomas, por lo cual se califica en el capitulo de
deficiencias como enfermedad mental tipo depresion mayor.

Su patologia depresiva lleva 6 afios de diagnosticada, con criterios de depresion mayor
y actualmente con remisién parcial de los sintomas, lo cual se evidencia en la
evaluacion realizada y su evolucidn, considerando que se Clasifica actualmente en
Clase 11, que corresponde a la Clase en la cual todas las entidades de la Seguridad
Social la han clasificado.

En cuanto al Rol Laboral, se califica con un 10% de pérdida d ella capacidad laboral
y ocupacional, ya que se encuentra realizando las actividades donde se encuentra
reubicada.

Los resultados obtenidos son:
PORCENTAJE DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL: 34,6%
ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION: 20/01/2023. Corresponde a la Fecha de evaluacion
por el medico calificador, donde se evidencia su condicién y estado actual.
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6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN |
VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

De mayor Descripcion % Capitulo Tabla Numeral Literal
amenor Asignado
Suma
Combinada
1 Trastorno de Depresion. Clase 2 40,0 13 132

SUMATORIA A +(B*(100-A)/100) TOTAL DEFICIENCIA COMBINADA 400 %
CALCULO DEL VALOR DE LA DEFICIENCIA 40 X 0,5 PONDERACION

VALOR FINAL PRIMER TiTULO PONDERADO AL 50% 200 %

VALORACION DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
RESTRICCIONES EN EL ROL LABORAL
CATEGORIA ASIGNADO
1-Activo: Sin limitaciones para la actividad laboral.
2- Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral.
3- Rol laboral o puesto de trabajo adaptado. 10
4- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo.
5- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con actividades recortadas.
6. Rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad de rol laboral- restricciones

completas.
TOTAL ROL LABORAL 10
RESTRICCIONES EN FUNCION DE AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA
CATEGORIA ASIGNADO

Autosuficiencia.
Autosuficiencia reajustada.
Precariamente autosuficiente. 2
Econdémicamente déhiles.
Econdmicamente dependientes.

TOTAL AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 2
RESTRICCIONES EN FUNCION DE LA EDAD CUMPLIDA AL MOMENTO DE CALIFICAR

TOTAL PORCENTAJE ASIGNADO POR EDAD 2
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CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES
|Asigne el valor de discapacidad segun su gravedad asi: |
|0 No hay dificultad - No dependencia (A) 0.3 Dificultad Severa - Dependencia Severa (D)

0.1 Dificultad Leve - No dependencia (B) 0.4 Dificultad completa - Dependencia grave completa (E)

0.2 Dificultad Moderada - Dependencia Moderada (C)
] Aprendizaje y 11 12 | 13| 14 | 15 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10

aplicacion del 0,5
conocimiento 02 01 0,1 0,1

1,0

2.1 22 | 23] 24 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Comunicacion 0,1
2,0 0,1

31 32 [ 33| 34 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Movilidad 0,0
30
_ 4.1 42 |43 | 44 | 45 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10
Cuidado
0,2
4,0|Personal 0,1 0,1
51 52 [ 53| 54| 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
Vida Doméstica 0,3
5,0 01 | 01 0,1
TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (CALIFICACION MAXIMA POSIBLE: 20%) 11
VALOR DEL TITULO SEGUNDO
ROL LABORAL 10,00 %
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 150 %
EDAD 2 %
OTRAS AREAS OCUPACIONALES 1,10 %
VALOR FINAL DEL TiTULO SEGUNDO 14,60 %
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Valor Final del Primer . .
| _ Titulo (ponderado al 50%) Valor Final del Titulo Segundo
Pérdida de Capacidad _
Laboral-PCL- -
20,0 14,6
Total Pérdidade = 0 Estado de la . .
Capacidad Laboral 346 % PCL: Incapacidad Permanente Parcial
8. CALIFICACION DEL ORIGEN DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
LABORAL
COMUN
9. FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
- - Evento por el cual se fija: Fecha de evaluacion por medico calificador
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LISTADO DE DICTAMENES RENDIDOS A TRAVES DE LA UNIVERSIDAD CES
N° ANO PERITO RADICADO / CASO OBJETO DICTAMEN
- - Dictamen Médico Pericial / Radicado 2016- Pérdida de Capacidad Laboral,
1. 2019 JOSE Né';’;gill‘_l_MOENDEZ 1122 Juzgado Diecinueve (19) Laboral del | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Circuito de Medellin. Ocupacional
- - Dictamen Médico Pericial / Radicado 2015- Pérdida de Capacidad Laboral,
2. 2019 JOSE N(leA'\éLéiLLI'_\AOENDEZ 1282 Juzgado Nueve (9) Laboral del Circuito | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
de Medellin. Ocupacional
. . Dictamen Médico Pericial / Radicado 2013- Pérdida de Capacidad Laboral,
3. 2019 JOSE N(leA'\éLéiLLI'_\AOENDEZ 0206 Juzgado primero (1) Civil Circuito de | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Valledupar Ocupacional
. . Dictamen Médico Pericial / Radicado 2015- Pérdida de Capacidad Laboral,
4. | 2019 JOSE Né';’;gill‘_l_MOENDEZ 1789 Juzgado Diecisiete (17) Laboral del | valoracion del Dafio Corporal y Salud
Circuito de Medellin Ocupacional
3 . Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017- Pérdida de Capacidad Laboral,
5, 2019 JOSE NéANUEL MOENDEZ 0173 Juzgado Treintaitres (33) Administrativo | \aloracién del Dafio Corporal y Salud
ARBALL de Medellin Ocupacional
, i Dictamen Meédico Pericial / Radicado 2017- Pérdida de Capacidad Laboral
6. | 2019 JOSE MANUEL MENDEZ 0844 Juzgado Dieciocho (18) Laboral del | valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Circuito de Medellin Ocupacional
- - Dictamen Médico Pericial / Caso Luis Felipe Pérdida de Capacidad Laboral,
7. 2019 JOSE h/éihéléityoENDEZ Peléez  Gonzalez/ Solicitado por Juan | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Fernando Ramirez Gémez Ocupacional
a - Dictamen Médico Pericial / Radicado 2015- Pérdida de Capacidad Laboral,
8. 2019 JOSE NéAA';léiLLEAOENDEZ 1751 Juzgado Octavo (8) Laboral del Circuito | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
de Medellin Ocupacional
- - Dictamen Médico Pericial / Radicado 2016- Pérdida de Capacidad Laboral,
9. 2019 JOSE NéAA';léiLLEAOENDEZ 0004 Juzgado Trece (13) Laboral del Circuito | Valoracidn del Dafio Corporal y Salud
de Medellin Ocupacional
. - Dictamen Médico Pericial / Caso Diego Leon Pérdida de Capacidad Laboral,
10.| 2019 JOSE h/éihéléityoENDEZ Retrepo  Marin/  Solicitado por Juliana | Valoracién del Dafio Corporal y Salud
Jaramillo Ocupacional
, 3 Dictamen Médico Pericial / Caso Carlos Pérdida de Capacidad Laboral,
11.| 2019 JOSE NéANUEL MOENDEZ Hernan Mosquera/ Solicitado por Carlos | valoracion del Dafio Corporal y Salud
ARBALL Hernan Mosquera Ocupacional
- . Dictamen Médico Pericial / Caso Alcides de Pérdida de Capacidad Laboral,
12. | 2019 JOSE h/éAAhéléityoENDEZ Jesus Ruiz Celis / Solicitado por Gloria Maria | Valoracién del Dafio Corporal y Salud
Castrillon Ocupacional
. . Dictamen Meédico Pericial / Caso Erika Pérdida de Capacidad Laboral,
13.| 2019 JOSE h/éAAhéléityoENDEZ Patricia Salcedo Rojas / Solicitado por Luis | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Hernandez Ocupacional
- - Dictamen Médico Pericial / Caso Gustavo Pérdida de Capacidad Laboral,
14. | 2020 JOSE “g';’;léil‘LEAOENDEZ Adolfo Buritica / Solicitado por Juliana | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Santamaria Renddn. Ocupacional
. . Dictamen Médico Pericial / Caso German Pérdida de Capacidad Laboral,
15.| 2020 JOSE “g’;’;léil‘LNOENDEZ Londofio / Solicitado por Carlos Alberto Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Duque Restrepo Ocupacional
- - Dictamen Médico Pericial / Caso Viviana Pérdida de Capacidad Laboral,
16.| 2020 JOSE “g';’;léil‘LEAOENDEZ Andrea Tobon Velasquez / Solicitado por Valoraciéon del Dafio Corporal y Salud
Viviana Andrea Tob6n Veldsquez Ocupacional
- . Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018- Pérdida de Capacidad Laboral,
17.| 2020 - h/éAAhéléityoENDEZ 0014 Juzgado Laboral del Circuito de Valoraciéon del Dafio Corporal y Salud
Girardota Ocupacional
. . Dictamen Médico Pericial / Caso Jamer Pérdida de Capacidad Laboral,
18.| 2020 J0SE h/éAAhéléityoENDEZ Alfredo Mufioz Gutiérrez/ Solicitado por Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Jamer Alfredo Mufioz Gutiérrez Ocupacional
- - Dictamen Médico Pericial / Radicado 2019 — Pérdida de Capacidad Laboral,
19.| 2020 JOSE “g';’;léil‘LEAOENDEZ 0550 / Juzgado 17 Laboral del Circuito de Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Medellin Ocupacional
. - Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017 — Pérdida de Capacidad Laboral,
20.| 2020 JOSE I\éﬁl\éLéiLLE/IOENDEZ 0822 / TRIBUNAL SUPERIOR DE Valoracion del Dafio Corporal y Salud
MEDELLIN — Sala Laboral Ocupacional
3 . Dictamen Médico Pericial / Caso Jhon Mario Pérdida de Capacidad Laboral,
21.| 2020 RSk MC'X\F‘{%E\LLI’_\AOENDEZ Herrera Agudelo / Solicitado por Luis Valoracién del Dafio Corporal y Salud
Fernando Carbonel — Cementos Argos S.A. Ocupacional
. . Dictamen Médico Pericial / Radicado 2019 — Pérdida de Capacidad Laboral,
22.| 2020 JOSE I\éﬁl\éLéiI_LE/IOENDEZ 0026 / Juzgado 5 Laboral del Circuito de Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Medellin Ocupacional
- . Dictamen Médico Pericial / Caso Manuel Pérdida de Capacidad Laboral,
23.| 2020 JOSE MANUEL MENDEZ Antonio Villamil Buelvas / Solicitado por Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO S . .
Manuel Antonio Villamil Buelvas Ocupacional
. . Dictamen Médico Pericial / Caso Maria Pérdida de Capacidad Laboral,
24.| 2020 JOSE “g';’;gil‘LEAOENDEZ Eugenia Henao Garcia / Solicitado por Juan Valoracién del Dafio Corporal y Salud
David Vallejo Restrepo Ocupacional
i i Dictamen Médico Pericial / Caso Nilo Pérdida de Capacidad Laboral
25.| 2021 JOSE “g';’;gil‘LEAOENDEZ Alberto Berthi Ustariz / Solicitado por Nilo | valoracién del Dafio Corporal y Salud
Alberto Berthi Ustariz Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2019 —
- - 0045 / Juzgado 17 Laboral del Circuito de Pérdida de Capacidad Laboral,
JOSE MANUEL MENDEZ " z ~
26.| 2021 CARBALLO Medellin Valoracion del Dano_CorporaI y Salud
Ocupacional
- - Dictamen Médico Pericial / Caso Jonny Pérdida de Capacidad Laboral,
27. 2021 JOSE MANUEL MENDEZ Alexander Zapata Henao / Solicitado por Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO . .
Marcial Chaverra Gamboa Ocupacional
. . Dictamen Médico Pericial / Radicado 2020 — Pérdida de Capacidad Laboral
28.| 2021 JOSE MANUEL MENDEZ 0308 01 / Solicitado por Tribunal Superior De | vajoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Medellin — Sala Tercera De Decisién Laboral Ocupacional
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- - Dictamen Médico Pericial / Radicado 2019 — Pérdida de Capacidad Laboral,
29.| 2021 JOSE MANUEL MENDEZ 0067 / Solicitado por Juzgado 17 Laboral Del | Valoracién del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO - B .
Circuito De Medellin Ocupacional
Dictamen Medico Pericial / Caso Jose Vicente
Giraldo Gomez / Solicitado por Ricardo Pérdida de Capacidad Laboral,
30.| 2021 JOSE MANUEL MENDEZ Machado Angel Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO . . .
Tamayo Jaramillo & Asociados Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017- Pérdida de Capacidad Laboral,
31| 2021 JOSE N(leA'\éLéiLLI'_\AOENDEZ 0454 / Solicitado por Juzgado 11 Laboral Del | Valoracién del Dafio Corporal y Salud
Circuito De Medellin Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018- Pérdida de Capacidad Laboral,
32.| 2021 JOSE N(leA'\éLéiLLI'_\AOENDEZ 0816 / Solicitado por Juan David Correa | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Giraldo / Seguros De Vida Suramericana S.A Ocupacional
Dictamen Medico Pericial / Caso Maria Pérdida de Capacidad Laboral,
33.| 2021 JOSE MANUEL MENDEZ Eugenia Metaute Ibarra / Solicitado por | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO X R .
Maria Eugenia Metaute lbarra Ocupacional
Dictamen Medico Pericial / Caso Giovanny Pérdida de Capacidad Laboral,
34.| 2021 JOSE I\/éil\éléill__l_MoENDEZ Florez Cardenas / Solicitado por Oscar Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Ernesto Mejia Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Caso perdida de C idad Laboral
JOSE MANUEL MENDEZ Harold Mauricio BermGdez Salazar / erdida de Lapacidad Laboral,
3.] 2021 CARBALLO Solicitado por Mauricio Lopez Ramirez Valoracion del Dano_CorporaI y Salud
. B Ocupacional
/I Lépez Ramirez Abogados
Dictamen Médico Pericial / Caso Jeison Pérdida de Capacidad Laboral,
36.| 2021 JOSE MANUEL MENDEZ Gil Orrego / Solicitado por Jeison Gil | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO .
Orrego Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Caso Yuli Pérdida de Capacidad Laboral,
37.| 2021 JOSE Né’;';léill‘_l_MOENDEz Andrea Cardona Rodriguez / Solicitado | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
por Luis Miguel L6pez Ramirez Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Caso Ana
Maria Galvis Pinzén/ Solicitado por Pérdida de Capacidad Laboral,
38.| 2021 JOSE MANUEL MENDEZ Marisol Restrepo Henao // Abogada | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO .
Externa 11 Seguros Generales Ocupacional
Suramericana S.A
Dictamen Médico Pericial / Caso Yohan Ao i
A ; 7G4 Pérdida de Capacidad Laboral,
39.| 2021 JOSE NéAA'\FleléiLLEAOENDEZ Estiven Montoya Garcia/Solicitado por | \/31oracisn del Dafio Corporal y Salud
Oscar Ernesto Mejia Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Radicado P .
w| 20 JOSE MANUEL MENDEZ | 006 2019- 00147 01/Solicitado por Valgrzrg'édnac‘f; %‘imc'cdsf tfabl‘”aé'alud
' CARBALLO Tribunal Superior De Medellin // Sala . p Y
B Ocupacional
Tercera De Decisién Laboral
Dictamen Médico Pericial / Radicado Pérdida de Capacidad Laboral,
41, 2021 JOSE MANUEL MENDEZ | 2020-00431 00/Solicitado por Juzgado | valoraci6n del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO 02 Laboral Del Circuito De Medellin Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Caso Juan Pérdida de Capacidad Laboral,
42.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ Sebastian Rojas Rodriguez/Solicitado | valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO por Elizabeth Tamayo Marin Ocupacional
Dictamen Médico Pericial / Caso Dany Pérdida de Capacidad Laboral,
43, 2022 JOSE Mc'gl\éléil‘LEAOENDEZ Alejandro  Oliveros/Solicitado  por | valoracion del Dafio Corporal y Salud
Oscar Ernesto Mejia. Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/ Radicado Pérdida de Capacidad Laboral,
44.| 2022 QO E MANUEL MENDEZ 2018-00601 00/ Solicitado por Juzgado | valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO 10 Laboral Del Circuito De Medellin Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/Radicado . .
. JOSE MANUEL MENDEZ | 2020-00126 00/Solicitado por Juzgado Val(frzrg'édna;eel %zﬁlicggf (';raabloraé'alud
’ CARBALLO Veinte Laboral Del Circuito De ocu acionalp Y
Medellin. P
Dictamen Médico Pericial/ Radicado Pérdida de Capacidad Laboral,
46.| 2022 JOSE “g';’;giLLEAOENDEZ 2019 — 0469/Solicitado por Juzgado 25 | valoracién del Dafio Corporal y Salud
Laboral Del Circuito De Medellin Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/Radicado P .
JOSE MANUEL MENDEZ | 002 2016-00948 001/Solicitado por Perdida de Capacidad Laboral,
47.| 2022 : . ]’ Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Tribunal Superior De Medellin - Sala ]
Ocupacional
Laboral
Dictamen Médico Pericial/Radicado (g .
5| 202 JOSE MANUEL MENDEZ | 2019-00163 00/Solicitado por Juzgado va|§r2rcdilodna§:| giﬁ]zcg’gf (L)fabl‘”aéélud
' CARBALLO Diecinueve Laboral del Circuito de ocu acionalp Y
Medellin P
Dictamen Médico Pericial/ Caso Luis Pérdida de Capacidad Laboral,
49.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ Eduardo Yacaman Giacoman/Solicitado | valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO por Luis Eduardo Yacaman Giacoman Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/ Caso Oscar P .
50.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ German Guerra Ojeda /Solicitado por Valoprearfil(')dna[;jeel %z%zcggg (L):iaﬁora;},uud
' CARBALLO Luisa Fernanda Arango Cadena - Jaime ] p y
Ocupacional
Hernando Arteaga Coral
Dictamen Médico Pericial/ Radicado (g .
JOSE MANUEL MENDEZ | 2018-00416 01/Solicitado por Tribunal Bérdida de Capacidad Laboggl,
51. 2022 ; S . Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Superior Del Distrito Judicial De Ocupacional
Medellin — Sala Laboral P
Dictamen Médico Pericial/ Radicado
2013-01540 01/Solicitado por Tribunal Pérdida de Capacidad Laboral,
52.| 2022 JOSE IV(I:,:\I\’;LéiLLE/IOENDEZ Superior Del Distrito Judicial De | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Medellin — Sala Tercera De Decisidn Ocupacional
Laboral
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Dictamen Médico Pericial/ Radicado - .
JOSE MANUEL MENDEZ | 2019-00637 01/Solicitado por Tribunal Pérdida de Capacidad Laboral,
53.| 2022 . } Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Superior de Medellin - Sala Tercera de Ocupacional
Decisién Laboral P
Dictamen Médico Pericial/ Radicado P .
sa | 202 JOSE MANUEL MENDEZ | 2018-0724-00/Solicitado por Juzgado Valggc‘j'i'(,)dnaf; CDia‘i)c'cdsf I(;fabloraéélud
' CARBALLO Dieciséis (16) Laboral Del Circuito De ocu acionalp Y
Medellin P
Dictamen Médico Pericial/ Radicado Pérdida de Capacidad Laboral,
55.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ 2018-0044-00/Solicitado por Juzgado | valoracién del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Cuarto Laboral Del Circuito De Ibagué Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/ Radicado Pérdida de Capacidad Laboral,
56.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ 2021-0229-00/Solicitado  por Alvaro | valoracién del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Lopera Restrepo Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/ Radicado
2020-0229-01/Solicitado por Tribunal Pérdida de Capacidad Laboral,
57.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ Superior De Medellin Sala Tercera De | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO C .
Decision Laboral - MP. Luz Amparo Ocupacional
Gomez Aristizabal
Dictamen Médico Pericial/ Radicado
2019-0480-01/Solicitado por Tribunal Pérdida de Capacidad Laboral,
58.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ Superior De Medellin Sala Tercera De | Valoracién del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO C .
Decision Laboral - MP. Luz Amparo Ocupacional
Gomez Aristizabal
Dictamen Médico Pericial/ Radicado . .
so. | 2022 JOSE MANUEL MENDEZ | 2019-0238-00/Solicitado por Juzgado Valgrzrc"i'édnag; %ﬁf'cdgf (';raablora;}“ud
' CARBALLO veinte (20) laboral del circuito de ocu acionalp y
Medellin P
Dictamen Médico Pericial/ Radicado
2017-0718-01/Solicitado por Honorable Pérdida de Capacidad Laboral,
60. | 2022 JOSE MANUEL MENDEZ tribunal superior de Medellin Sala | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO A .
tercera de decision laboral MP. Luz Ocupacional
Amparo Gémez Aristizabal
Dictamen Médico Pericial/ Radicado
2019-0503-01/Solicitado por Honorable Pérdida de Capacidad Laboral,
61.| 2022 JOSE I\/éil\éléill__l_MoENDEZ tribunal superior de Medellin Sala | Valoraciéon del Dafio Corporal y Salud
tercera de decision laboral MP. Luz Ocupacional
Amparo Gémez Aristizdbal
Dictamen Médico Pericial/ Radicado L .
JOSE MANUEL MENDEZ | 2018-0669-00/Solicitado por Juzgado Pérdida de Capgljdad Laboral,
62.| 2022 : - Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO veinte (20) laboral del circuito de 0 -
. cupacional
Medellin
Dictamen Médico Pericial/ Radicado . .
N JOSE MANUEL MENDEZ | 2021-00187-00/Solicitado por Juzgado Val:rzrcdi'édnag; CD??;“(‘:’SE (';raabloraé'alud
' CARBALLO diecisiete (17) laboral del circuito de ocu acionalp y
Medellin P
Dictamen Meédico Pericial / Caso Pérdida de Capacidad Laboral,
64.| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ Paulina Hurtado Bustamante/Solicitado | valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO por Yolima Bustamante Velasquez. Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/ Radicado P .
65| 2022 JOSE MANUEL MENDEZ | 2020-00432-01/Solicitado por Valg;g'édnac?; %zmc'cdsf tfabl‘”aéélud
' CARBALLO Honorable  Tribunal  Superior de ocu acionalp Y
Medellin — Sala Laboral P
Dictamen Médico = Pericial / Caso . .
JOSE MANUEL MENDEZ Hernando Rafael Pacheco Miranda / Perd_[da de Cap~aC|dad Laboral,
66. | 2022 Lo Valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO Solicitado por Hernando Rafael o .
. cupacional
Pacheco Miranda.
Dictamen Médico Pericial/ Radicado . .
A2 JOSE MANUEL MENDEZ | 2020-00353-00/Solicitado por Juzgado Val(?riirgilédnat?eel %imcggf (';raabloraé'alud
' CARBALLO Quinto (05) laboral del circuito de ocu acionalp y
Medellin P
Dictamen Médico Pericial/ Radicado _— .
L Pérdida de Capacidad Laboral
JOSE MANUEL MENDEZ 2019-00442-00/Solicitado por Juzgado L ~ ’
O, 2022 CARBALLO Dieciséis (16) Laboral del Circuito De | ¥20racion del Dafio Corporal'y Salud
: Ocupacional
Medellin.
Dictamen Médico Pericial/ Caso Alvaro Pérdida de Capacidad Laboral,
69. | 2023 JQGEJAANUEL MENDEZ Antonio Barrera Estrada / Solicitado | valoracion del Dafio Corporal y Salud
CARBALLO por Alvaro Antonio Barrera Estrada Ocupacional
Dictamen Médico Pericial/ Radicado
2019-00043-01/Solicitado por Pérdida de Capacidad Laboral,
70. | 2023 JOSE “g';’;gil‘LEAOENDEZ Honorable  Tribunal  Superior de | Valoracion del Dafio Corporal y Salud
Medellin — Sala Laboral M.P. Luz Ocupacional
Amparo Gémez Aristizabal.
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Facubiar, do hledicing !
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Fopeatrtin

'
'
'
!

Universidad .cle Carlngcm
CAITAGENA - COLONMRIA
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IMCC- CORSTAR:

gue on los Libros de Acta de Grodo de la Facultod de Mudicing sa ohSueniro—
el Acta N° p o 5 qua‘ a la letre dice os

En 13 ciudad de Cartagenu, a los disciocho (18 ) diss del mee de ___

MARZO de mil norecientna ochenta ¥ _uno (1.90; ), se reallzd =
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t{Lule de NLDICO Y ;y't':‘mmu al esludisnte regp BATUIL =
DD CARTALLO, o .y ! 3 , portador de 13 cdduls fo ciudadanfa -

ne 3.097,50% [ expedida on _Cortaacns , o nuien s
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i
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' -
! .
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Acta Individual de Oraduscién No.15758

DEPENDENCIA: FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA"HECTOR ABAD GOMEZ"
PROGRAMA DE POSTGRADO: ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL
APROBACION DEL PROGRAMA: ACUERDO 320 Diciembre 13/84 ICFES

FECHA: piclembre 15 de 1993
LUGAR: AUDITORIO

I, OSCAR MERDEZ CARBALLO

~
En atencién & que JOSE mﬂg
 ArR A . )
con cédula de ciudadania N%%.‘?B'I‘.',SBJ de Cartagena(Bolivar)
a8 ragquisiios S O BHEE ' Por las normas lega -

les y estatutarias, le expide el titulo de ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

cumplic satisfactoriamente
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LA UNIVERSIDAD CES

EN ATENCION A QUE

Gosé¢ Manuel Gscar Antonio Méndez Carballo

Documento de Wdentidad 5 037 585

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS Y LAS DISPOSICIONES LEGALES

LE CONFIERE EL TITULODE
Especialista en
(Qaloracion del Dano Corporal

EN TESTDMONIO DE ELLC FIRMA Y REFRENDA EL PRESENTE DIPLOMA

CON LOS RESPECTIVCS SELLOS. EXPEDIDO EN MEDELLIN - ANTIOQUIA
ALOS 15DIAS DEL MES DE JULIO DE 2020
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... ENNOMBREDE . _

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

.Y POR AUTORIZACION
, DEL éﬁﬂzo DE. EDUCACION Z>QOZ>_..

0 LA cz_<mmmww>v DE >Zi®@@_> .

’ &&\ a

EN ATENCION A QUE .w:.._.- e~ i

™"
.!. o ‘Jrv’

Jos¢ Manuel Oscar Antonio Z_m:amuag&c__o

HA COMPLETADO TODOS LOS wmoﬁ\.:mﬁ.Om QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

'MAGISTER EN SALUD PUBLICA

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS
SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN, EL DIA 20 DEL MES DE NOVIEMBRE DE 1987
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