REPUBLICA DE COLOMBIA

P ,'

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
VALLEDUPAR-CESAR

REF: ACCION DE TUTELA
Accionante: ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN
Accionado: NUEVA EPS
Vinculado: AGENCIAR SALUD, EPS COMPARTA, AXA COLPATRIA
Rad. 20001.31.10.001.2019-00040.

Valledupar, Cesar, trece (13) de febrero de dos mil diecinueve (2019).

El Decreto 2591 de 1991, determind que aquellos derechos que se consideran
fundamentales y que se encuentren vulnerados por actos u omisiones de las autoridades
publicas o de los particulares, pueden ser atacados mediante Accién de Tutela.

Como quiera que la presente solicitud, cumple con todas las formalidades prescritas por
la Ley, el Juzgado procede a darle el tramite respectivo, por lo que,

RESUELVE:
PRIMERO: Tramitese la presente Accién de Tutela, dentro del término de diez (10) dias.

SEGUNDO: Tengase como parte accionante a la sefiora ALCIRA ROSA GUTIERREZ
TERAN, identificada con la cedula de ciudadania numero 51.822.727.

TERCERO: Téngase como parte accionada al director y/o representante de la NUEVA
EPS- Regional Cesar, para que en el término de dos (02) dia presente el informe sobre
los hechos objeto de este tramite. Vinculese a la presente accion constitucional al gerente
o representante de cooperativa AGENCIA SALUD, EPS COMPARTA y AXA
COLPATRIA.

CUARTO: Téngase como prueba los documentos aportados por el accionante al
presente tramite.

QUINTO: Oficiese a la entidad accionada, para que en el término de dos (02) dias,
contados a partir de la notificacién de esta providencia, emita un pronunciamiento expreso
sobre los hechos que dieron origen a la presente accion de tutela y aporte las pruebas
que pretenda hacer valer, so pena de que se tengan por ciertos los hechos expuestos en
este libelo (articulo 20 decreto 2591 de 1991).

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

ANGELA DI INAYA DAZA

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
DE VALLEDUPAR

En ESTADO No de fecha se notifica
a las partes el presente auto, conforme al Art. 295 del C. G. P.

CAC
OFICIO N° 0233-0234-0035-0236. SERGIO CAMPO RAMOS

Secretario




Sefior

JUEZ CIVIL y/o PENAL y/o ADMINISTRATIVO y/o LABORAL DEL
CIRCUITO DE VALLEDUPAR.= Reparto.

E. S. D.

Ref. Accion de tutela.

ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN, mayor de edad, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente firma, con residencia y domicilio en la
ciudad de Valledupar, mayor de edad, domiciliado y residente en

. Valledupar (Cesar) con todo respeto le manifiesto que interpongo accién de
tutela contra NUEVA EPS — MEDICINA LABORAL, con domicilio en la
Calle 76 No. 49C-16 de Barranquilla (Atlantico), representada a nivel
nacional por su presidente JOSE FERNANDO CARDONA URIBE, o
quienes haga sus veces, con quien se surtira la notificacién del auto que
admita la presente accién de tutela.

DERECHOS FUNDAMENTALES INVOCADOS

Solicito que se me protejan mis derechos fundamentales al debido proceso
y defensa, seguridad social, y los que, de oficio, se establecieren por el
‘ despacho judicial.

SENTENCIA

1. Que se conceda el amparo constitucional a la suscrita ALCIRA
GUTIERREZ TERAN, dictando sentencia mediante la cual se me protejan
los derechos fundamentales invocados y que, en consecuencia, se le
ordenen a NUEVA E.P.S., que en el término de 48 horas, o en el que el
operador judicial disponga, se remita a la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Cesar el expediente de calificacion de la suscrita incluyendo
el dictamen fecha octubre de 2018 proferido en primera oportunidad por la
accionada.

2. Demas declaraciones y dOrdenes que su Sefioria considere pertinente
impartir.
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HECHOS Y OMISIONES

1. La suscrita ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN, labora como AGENTE
SOCIAL INDUCIDA desde el 1° de agosto de 2007, hasta le fecha de la
presentacion de esta tutela, para la EPS COMPARTA, a través de las
COOPERATIVAS COMPARTIMOS, inicialmente, y actualmente por medio
de la COOPERATIVA ANGENCIAR SALUD.

2. La suscrita accionante, fue notificada el dia 26 de octubre de 2018 del
dictamen- que no tiene numero- emitido por la NUEVA EPS, en primera
oportunidad'.

3. Que la accionada entidad califico las patologias del TUNEL CARPIANO
BILATERAL y TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
NO ESPECIFICADO, determinando la primera como de origen profesional,
y la segunda de origen comin®.

4. La suscrita accionada sufre de una DISCOPATIA INCIPIENTE L2-L3 y
L3-L4 CON ANULO PROMINENTE y DISCOPATIA INCIPIENTE L4-L5
CON HERNIA DISCAL POSTEROMEDIAL?.

5. Que a la suscrita ALCIRA GUTIERREZ TERAN, le fue prescrita
incapacidad médica desde el 31 de octubre de 2018 hasta el 09 de
noviembre de 2018. Posteriormente desde el 15 de noviembre de 2015
hasta el 4 de diciembre de 2018.

6.Que el término para impugnar el dictamen de primera oportunidad,
feneceria el 13 de noviembre de 2018-realizando un conteo objetivo desde
el 26 de octubre de 2018-.

7. Que durante el lapso dentro del cual le corria a la suscrita el término
para impugnar el dictamen emitido en primera oportunidad por la
accionada, estuvo incapacitada la mayor parte de dicho traslado.

8. Por lo antes mencionado, a la suscrita no le fue posible presentar dentro
del término la impugnacién del Dictamen expedido por la accionada debido
a la incapacidad prescrita en mi favor.

En consecuencia, por circunstancias de fuerza mayor (La enfermedad y la
incapacidad) se justifica que no haya presentado la impugnacién en tiempo.

"Ver Dictamen emitido por la NUEVA EPS F1.6-9.

*Ver Dictamen emitido por la accionada FI. 6-9.

* Ver resultado de la RNM DE COLUMNA DE LUMBOSACRA de fecha 06 de diciembre de
2017. FlL. 21.



9. Que teniendo en cuenta que la suscrita estuvo incapacitada“,
especialmente en el periodo comprendido entre el 31 de octubre de 2018
hasta el 09 de noviembre de 2018, no se le puede exigir una defensa cabal y
oportuna de sus derechos estando inmersa en un estado de debilitamiento
de su salud y condicién fisica.

10. En vista de la imposibilidad fisica padecida por la suscrita recurrente,
en el lapso ya resefiado, ocurre algo similar a una suspensién del termino
del traslado, que se reanudo el 10 de noviembre de 2018, quedando en favor
de la accionante 7 dias para recurrir el dictamen, que se vencerian el 21 de
noviembre de 2018, dia en que fenecié materialmente el plazo.

11. Que la suscrita accionante present6 el 19 de noviembre de 2018 ante la
accionada NUEVA EPS., escrito de apelaciéon contra el dictamen de
calificacion proferido en primera oportunidad por la accionada entidad,
manifestando mi inconformidad en relacién a la determinacion que la
patologia INCIPIENTE L2-L3 y L3-L4 CON ANULO PROMINENTE vy
DISCOPATIA INCIPIENTE L4-L5 CON HERNIA DISCAL
POSTEROMEDIAL, que fue calificada de origen comun®.

12.Que la entidad accionada, NUEVA EPS, mediante comunicacién de
fecha 03 de enero de 2019, recibida por la suscrita el 23 de enero de 2019,
informéandome que la calificacién del origen en relacién de al diagnostico
INCIPIENTE L2-L3 y L3-L4 CON ANULO PROMINENTE y DISCOPATIA
INCIPIENTE L4-L5 CON HERNIA DISCAL POSTEROMEDIAL, que fue
comun, se encuentra en firme®.

13. Que la patologias a nivel dorso lumbar que padezco, DISCOPATIA
INCIPIENTE L2-L3 y L3-L4 CON ANULO PROMINENTE y DISCOPATIA
INCIPIENTE L4-L5 CON HERNIA DISCAL POSTEROMEDIAL, me
inflinge  dolor intenso en regién lumbar, con irradiacién miembros
inferiores, especialmente el izquierdo, con limitaciones para la marcha, y
parestesia de las piernas en algunas ocasiones’.

14. Que a raiz del padecimiento y ocurrencia de las enfermedades
profesionales ya resefiadas (TUNEL CARPIANO BILATERAL y
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO
ESPECIFICADO), la suscrita ha requerido la atencion y valoracion por
Psicologia y Psiquiatria manteniendo una atencion que sea prolongado por
mas de seis meses, a través de la NUEVA EPS, siéndole prescrito
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (F412),
irritabilidad, mal humor, letargo o somnolencia durante jornada laboral,

*Ver Incapacidades médicas expedidas a la suscrita accionante. FI. 17 y 20.

Ver Escrito de apelacidn ante la NUEVA EPS Fl. 10-15

® Misiva de fecha 3-01-2019 expedida por la NUEVA EPS, Fl. 16

7 Historia clinica parcial de Ortopedia, Reumatologia y Neurocirugia de la suscrita accionante. Fl. 28- 32,y Fl.22-23)



dificultad para conciliar el suefio en la noche horario habitual para dormir,
2 . . o 18
fallas en la memoria, ansiedad por la situacion de salud®.

COMPETENCIA

Por tratarse de una accion de tutela dirigida contra una entidad del orden
nacional, es usted competente conforme al Decreto 1983 de 2017.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Como fundamento normativo habrd de tenerse en cuenta el art.29 de la
Constituciéon Politica de Colombia.

JURAMENTO
Bajo juramento manifiesto que no he invocado o presentado ninguna otra
tutela basada en los mismos hechos y derechos.

PRUEBAS
Pido que se tengan como tales:

-Copia parcial de la Historia clinica de Psiquiatria de la suscrita ALCIRA
GUTIERREZ TERAN.

-Copia parcial de la historia clinica por Neurocirugia de la suscrita.

-Copia de las incapacidades prescritas en favor de la suscrita ALCIRA
GUTIERREZ TERAN, por los periodos comprendidos ente el 31 de octubre
y 9 de noviembre de 2018, y 15 de noviembre de 2018 hasta el 4 de
diciembre del mismo afio.

- Copia de los estudios de la RNM DE COLUMNA LUMBOSACRA
SIMPLE de fecha 06 de diciembre de 2017.

-Copia del Dictamen de calificacion de fecha Octubre de 2016 expedido por
la NUEVA EPS en primera oportunidad.

- Copia de la Comunicaciéon de fecha 03 de enero de 2019 expedida por
NUEVA EPS.

-Copia completa del escrito de apelacién presentado el 21 de noviembre de
2018 por la suscrita accionante ante NUEVA EPS.

 Ver Historia Clinica parcial de Psicologia y Psiquiatria. FI. 25-26.



NOTIFICACIONES

La accionante: Las recibiré en la siguiente direccion: Barrio Villa Dariana
Manzana 62 casa 20, en Valledupar. Teléfono: 3017563093, Correo
electronico: infoabogadoscll@gmail.com.

La parte accionada: NUEVA EPS, en la Calle 96 No.13 A- 03 piso 4 en la
ciudad de Bogota D.C., Correo electrdonico:
secretaria.general@nuevaeps.com.co

Posibles Terceros con Interés Juridico:

-PORVENIR S.A.-MEDICINA LABORAL: Calle 75 No. 53-27 en
Barranquilla. Teléfono: 3855151

-IPS AGENCIAR SALUD: Calle 18 No. 13-20 Barrio Gaitan en Valledupar.
Teléfono: 5802626.

-AXA COLPATRIA-MEDICINA LABORAL REGIONAL NORTE: Carera
53 No. 76-239 oficina 314 en Barranquilla-

Atentamente,

N@tm R Wihioner T

ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN
C.C. No. 51.822.727
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fecSia 26 /oct ) 18

Barranquilla, 24 de Octubre de 2018
GRN-S-ML-15857

Senores

AXA COLPATRIA S.A |

MEDICINA LABORAL REGIONAL NORTE
Grupo interdisciplinario

Carrera 53 No 76-239 Oficina. 314
Barranquilla-Atlantico

ASUNTO: NOTIFICACION CALIFICACION DE ORIGEN

De manera atenta le estamos remitiendo la calificacion realizada en primera oportunidad por parte
del equipo interdisciplinario de la NUEVA EPS S.A. a través del cual se calificd nuestro usuario
ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN identificado con C.C 51822727 quien labora en IPS
AGENCIAR SALUD; con origen LABORAL Y COMUN, el (los) siguiente (s) diagndstico(s):

e ENFERMEDAD LABORAL G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO (BILATERAL)
ENFERMEDAD COMUN M519 TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO
ESPECIFICADO

Conforme a la normatividad vigente Articulo 142 del Decreto 019 de Enero 2012, el decreto 1352
de 2013 y el decreto 1072 del 2015, respecto de las controversias de origen y/o pérdida de
capacidad laboral, “"Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de
Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, a las
Compariias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras
de Salud EPS, determinar en una primera oportunioad la pérdida de capacidad laboral y calificar el
grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de
acuerdo con la calificacién deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias
siguientes y la entidad deberd remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del
orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision serd apelable ante la Junta
Nacional de Calificacién de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias.”.

Por lo anterior, en caso de que en los préximos 10 dias alguna de las partes no haya manifestado
controversia a esta calificacion de origen en primera oportunidad, se entendera que el dictamen ha
sido aceptado. *

Cordialmente

Ve T
COORDINACION DE MEDICINA LABORAL
REGIONAL NORTE

Anexos: 1 CD (233) Folios

1.PORVENIR S.A. MEDICINA LABORAL Calle 75 No. 53-27 3855151 Barranquilla -Atlantico

2. IPS AGENCIAR SALUD Calle 18 # 13-20 Barrio gaitan 5802626 Valledupar-Cesar

3.Afiliado ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN C.C 51822727 - Barrio Villa Dariana Manzana 62 Casa 20
3017563093 VALLEDUPAR-CESAR

Elaboro: Maria C.D

Calle 76 # 49 € -16 Teléforio: 3362900 Linea gratwita nacional: 03 8000 954400
Barranguilla - Colombla
www.nuevaeps.com.co



CONCEPTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DICTAMEN DE ORIGEN

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad solicitante: NUEVA EPS Dictamen No.

Ciudad de calificacion: VALLEDUPAR Fecha de Recepcion: JUNIO 2018
Nombre del Médico Evaluador: Renato M. Ojeda Franco Fecha de Dictamen: OCTUBRE 2018
Mdtivo de la solicitud: [ Determinacién del Origen | X
ARL: AXA COLPATRIA ARL AFP: PORVENIR

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad administradora NUEVA EPS S.A.- SOMP LTDA-
Diteccion ] CARRERA 58 # 70-129 CONS.309 Teléfono[ 3537447

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Apellidos GUTIERREZ TERAN

Nagmbres ALCIRA ROSA

Ddcumento de identidad C.C.[ X] TI.] | CEJ | Oto| [No.51822727

Fecha de Nacimiento 11 JUNIO 1966 Edad |52 ANOS

Genero Masculino Femenino | X

Estado Civil Soltero Casado Viudo U.L. Separado Otro|
Escolaridad Primaria Secunda Técnico Univ. Analfabeta Otro
Difeccion | Villa Dariana Manzana 62 Casa 20 Valledupar Teléfono |3017563093

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 Descripcion del Cargo Actual

Actividad econdmica de la empresa IPS AGENCIAR SALUD
Priofesion u Oficio Administrativa
Denominacién del cargo actual Demanda Inducida
Antigiiedad en la empresa 11 afos

Antigiiedad en el cargo 11 arios

Descripcion de las tareas del cargo: Inicialmente digitar y entrega de informes, formatos, visitas domiciliarias,

vigita de hospltales apoyo al programa de salud mental.

capacitaciones educativas a la comunidad, seguimiento de historias clinicas, acompaiiamiento jornadas de vacunacion,

e ) 4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

Empresa Cargo Factores de Riesgo Qcupacional a los que esta Tiempo de
Expuesto Exposicion
Hospital Eduardo Auxiliar enfermeria Ergonomico, fisico mecanico

5. FUNDAMENTOS DE L.A CALIFICACION:

5.1 Relacion de documentos

Tipo Aportado

eporte de accidente de trabajo NO

storia clinica completa NO

nalisis de puesto de trabajo 10 Abril 2018: en digitar y entrega de informes maniputaciéon de pesos de 4 a 8 kilos que
5 el peso del morral donde lleva las herramientas de trabajo, adopta posturas sedentes de forma Intermitente no

R
H
Epicrisis o resumen de historia clinica Sl
A
e
supera el 75% de la jornada. Diligencias formatos manuales; postura bipeda agarres de lapices con mano derecha y

—

abla con la izquierda, para llenar datos sin apoyo, morral con peso 4 a 8 kilos. Visitas domiciliarias, acompafiamiento




de [iornada de vacunacion, capacitaciones individuales con entrega de folletos [dem como la anterior. Capacitaciones
edyicativas a la comunidad: de pie uso frecuente y permanente de la voz.

Examenes paraclinicos Factor reumatoideo <8 Ul/m!i normal

Examenes pre-ocupacionales SI

Examenes periddicos ocupacionales Sl

Examenes post-ocupacionales NO

Concepto de salud ocupacional NO

Elementos de proteccion personal g NO

Otros Si

5.2 Diagnostico Motivo de Calificacion:
1.-Sindrome del tinel carpiano bilateral G560 2.- Trastorno de disco intervertebrales, no especificado M519
5.3. Examenes de diagndstico e interconsultas pertinentes para calificar
Tipo de Examen o Interconsulta | Fecha y Resultado

1. Valoraciones medicas

13 Enero 2018 Dr. Edinson Cabas Vanegas: diagndstico: Discopatia multinivel. Sindrome del tdnel carpiano dolor
Iu:L\bar. Refiere persistencia del dolor lumbar y en miembros superiores. Examen fisico: buen estado general, alerta,
colnsciente y orientada. Pares craneales sin déficit. Moviliza 4 extremidades espontaneamente. No déficit motor
neuroldgico. Analisis: paciente sin patologia neuroquirurgica, se recomienda no levantar pesos mayores a 5 kilos,
caminatas prolongadas y realizar pausas activas cada hora.

2.Estudios

Electromiografia 24 Noviembre 2017: compatibles con sindrome moderado del tunel carpiano bilateral.
Resonancia nuclear magnética columna lumbosacra simple 6 Diciembre 2017: Discopatias incipientes L2-L3 y L3-L4
con anulo prominente. Discopatia incipiente L.4-L5 con leve hernia posteromedial.

5.4. Anamnesis (motivo de calificacion)

Refiere cuadro de parestesias disestesias en manos mayor en las noches ademas de dolor lumbar con parestesias en
miembro inferior izquierdo con estudios que evidencian lesion de nervio mediano bilateral y de disco intervertebral,
manejo medico hasta fa fecha.

5.5 ANTECEDENTES

Niega enfermedades de caracter cronico. No fumadora

5.6. Examen Fisico:

TA: (mm Hg.) FC: (por min) FR: (por min) 14 T°: (°C) [ 37

PESO : (Kg) TALLA: (mls) DOMINANCIA: Diestro | X | Zurdo |

5.7 Elementos de proteccion personal

6. FUNDAMENTACION DEL CASO

Se califican:

1.-sindrome del tunel carpiano bilateral G560

En primera instancia como de origen LABORAL, dado por la actividad de movimientos repetitivos en manos

a{ ompanados de agarres digito digital y palmar con aplicacién de fuerza para sostener utiles laborales, con flexion de
falanges y flexo extension de muriecas. Como lo describe la GATISO: Guia de Atencién Integral Basada en la
Eyidencia para Desordenes Musculoesqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de
Miembros Superiores.

En estudios in vivo se ha definido que los movimientos con mayor repercusion sobre la presion intracarpiana son la
flexion enérgica de los dedos en forma de purio, la extension de Ia muiieca, el agarre de objetos con circunferencias de
10.5cm o menos y la flexién isométrica de los dedos contra resistencia. La presion ejercida sobre o cerca al retinaculo
flexor también aumenta la presién intracarpiana.

Trabajos relacionados con las siguientes actividades antes del desarrollo de los sintomas:




ens

* Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o similares de la mano o mufieca afectada.
* Tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la mano afectada.

* Tareas habituales que requieren posiciones forzadas de la mano.

* Uso regular de herramientas de mano vibratiles.

* Fresion sobre la murieca o la base de la palma frecuente o prolongada en el lado afectado

2.-Trastorno de disco intervertebrales, no especificado M519

En primera instancia como de origen COMUN, al no evidenciar manipulacion de carga con peso por fuera de lo
pefmitido por la legislacion colombiana, no levantamiento y transporte manual de pesos no esta expuesta a vibracién
defcuerpo entero ni segmentaria. Encontramos en la GATISO: Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal
Relacionados con la Manipulacion Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo

Al |veriﬂcar la relacion del dolor lumbar con la edad, se encuentra que su prevalencia es mayor entre los 35 y 55 arios
de edad. Algunos autores reportan mayor prevalencia con la edad, pero anotan gue este fendmeno puede ser debido a
mayor tiempo de exposicion a medida que transcurre la vida laboral. Sin embargo, alyunos estudios indican que la
recurrencia de los cuadros y el ausentismo por dolor lumbar se pueden relacionar con la edad (Wasiak, 2004)

Otros aspectos considerados son el género, los factores genéticos y la historia familiar, el peso corporal, el habito de
fumar, los estilos de vida, el estatus socioeconémico, los aspectos psicol6gicos como ansiedad y estrés, las patologias
sigtémicas y congénitas, los antecedentes de dolor lumbar y las secuelas de trauma.

Ademas de los Decreto Numero 1477 del 5 Agosto 2014 en el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales
en la resolucion 1562 de Julio 18 2012 define enfermedad profesional en Colombia.

7. CALIFICACION DEL ORIGEN

Ofigen: Comin | [ Laboral [XIOtro | | Describalo:

8. RECOMENDACIONES LABORALES

9 CONSIDERACIONES LEGALES

DECRETO 0019 ENERO 10 2012 ARTICULO 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. El articulo 41 de la Ley 100 de
1993, modificado por el articulo 52 de la Ley 962 de 2005, quedara asi: "Articulo 41.Calificacion del Estado de Invalidez. El estado
de invalidez sera determinado de conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con base en el manual tnico para la
alificacién de invalidez vigente a la fecha de calificacion. Este manual sera expedido por el Gobierno Nacional y debera contemplar
los criterios técnicos de evaluacion para calificar Ia imposibilidad que tenga el afectado para desemperiar su trabajo por pérdida de
sy capacidad laboral.
Corresponde al Institulo de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras
de Riesgos Profesionales ARL-, a las Comparifas de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades
Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y
elf origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacién deberad manifestar su
inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirio a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez
del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién sera apelable ante 1a Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.
NOMBRE Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO_,
Firma: Firma: Ve

P Fuarns
@ ¥ - P bsf:muc/;f” MED’GO Eggac

RN Q105 CC 72 248.517

Q

keSO 312072017 G
Nombre: RENATO MIGUEL OJEDA FRANCO Nombre: 7 REG. MED. # 08145207
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 3120 - 2017 Licencia Salud Ocupacional:

REGISTRO MEDICO 9198 / 93
Qopia Usuario(a), Empresa, ARL, AFP




Sefores

NUEVA EPS-MEDICINA LABORAL.
Calle 76 No. 49C-15

Teléfono: 3362900

Barranquilla.

Asunto: Apelacion Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad
Laboral sin niumero de fecha octubre de 2018, emitido en primera
oportunidad.

Soy ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN, mayor de edad, identificada
como aparece al pie de mi firma, con residencia y domicilio en la
ciudad de Valledupar, atentamente manifiesto que APELO el Dictamen
de la referencia emitido por ustedes en primera oportunidad.

PROCEDENCIA DE LA IMPUGNACION.

i La suscrita fue notificada el dia 26 de octubre de 2018, el
dictamen emitido por la NUEVA EPS, en primera oportunidad.

2, La suscrita ALCIRA GUTIERREZ TERAN, le fue prescrita
incapacidad médica desde el 31 de octubre de 2018 hasta el 09 de
noviembre de 2018. Y actualmente la suscrita esta incapacitada desde
el 15 de noviembre de 2015 hasta el 4 de diciembre de 2018.

3. Que inicialmente, haciendo un conteo objetivo, el término para
impugnar el dictamen, feneceria el 13 de noviembre de 2018. Pero
teniendo en cuenta que la suscrita ha estado incapacitada,
especialmente en el periodo com- prendido entre el 31 de octubre de
2018 hasta el 09 de noviembre de 2018, no se le puede exigir una
defensa cabal y oportuna de sus derechos estando inmersa una
mengua y debilitamiento de salud fisica.

4. Entonces, en vista de la imposibilidad fisica padecida por la
suscrita recurrente, en el lapso ya resefiado, debe inexorablemente
entenderse que ocurrié una suspension del termino de 10 dias, que se
reanudd el 10 de noviembre de 2018, quedando en favor de la
impugnante 7 dias para recurrir el dictamen, que se vencerfan el 21
de noviembre de 2018.

En virtud de lo anterior, esta apelacién se interpone en tiempo.
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OBJETO DE LA APELACION.

1. Que se revoque o modifique parcialmente el dictamen recurrido, y
en su lugar la Junta Regional correspondiente califique en primera
instancia que la patologia TRASTORNOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO como de origen ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

2. Asimismo determine la PCL total que produce las patologias TUNEL
CARPIANO BILATERAL, que es de ORIGEN PROFESIONAL (que estoy
conforme o de acuerdo con el origen) + TRASTORNOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADOS.

HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA IMPUGNACION.

1.La suscrita ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN, labora como AGENTE
SOCIAL INDUCIDA desde el 1° de agosto de 2007, hasta le fecha, para
la EPS COMPARTA, a través de las COOPERATIVAS COMPARTIMOS,
inicialmente, y actualmente por medio de la COOPERATIVA
ANGENCIAR SALUD, tal como lo acreditan los Andlisis de Puesto de
Trabajo de fecha 10 de abril de 2018, que hace parte del expediente
de calificacion de la suscrita.

2.La suscrita desempefia el cargo en horarios comprendidos de Lunes
a Viernes, entre las 7:00 am -12:00 M, y entre las 2:00 p.m. — 6:00
p.m., tal como se acredita los APT, realizados por la entidad
APREHESI, sin perjuicio de laborar horas extras o séabados y domingos.

3.Entre las funciones o labores que ejecuta la suscrita en el resefiado
cargo encontramos las de: diligenciar formatos, visitas domiciliarias
(puerta a puerta), capacitaciones o socializaciones a la comunidad,
acompafiamientos en jornada de vacunacidén puerta a puerta, visitar y
realizar encuestas en hospitales o IPS, actualizacién de bases de datos
de pacientes o usuarios realizado puerta a puerta, seguimiento de
historias clinicas. Estas funciones son desempefiadas en la mayor
parte de la jornada laboral en posicion bipeda sea caminando o no,
cargado a mis espaldas un morral cuyo peso oscila entre 4 a 8
kilogramos de peso, en ocasiones aln mds, tal como lo acredita el
APT, elaborado por la Dra. ANA MARIA TORO IBARRA, Esp. en Salud
Ocupacional, de la entidad APREHESI, que en su penultimo folio
anota:

“Nota: anteriormente se llevaba el portdtil en el morral para
realizar la oactualizacion de las historias clinicas, en los
hospitales, en este caso el morral tendria un peso aproximado
de 15kg”.

4. lgualmente ejecuto labores de digitacion en computador para la
entrega de informes y para ingresar datos recaudados en la actividad
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de campo, en posicion sedente, tanto en la oficina o el espacio que
me dispongan para ello, y generalmente lo hago en casa para cumplir
las metas exigidas.

5. Que conforme al Analisis de puesto de trabajo, de fecha 10 de abril
de 2018, elaborado por la Dra. ANA MARIA TORO IBARRA, Esp. En
Salud Ocupacional, de la entidad APREHESI, dentro del “ANALISIS
POSTURAL” de las actividades denominadas “Diligenciar formatos,
visitas domiciliarias, capacitaciones a la comunidad”, ejecutada,
anota en el “Riesgo ergondmico”: Se adopta postura bipeda por mas
del 75% de la jornada laboral. Es una actividad prolongada vy
repetitiva, postura estatica y dindmica, marcha en terreno plano e
irregulares, generando fatiga fisica y muscular, tension en miembros
inferiores, region lumbar.....”

6. Que las actividades resefiadas en el APT, diligenciar formatos,
visitas  domiciliarias (puerta a puerta), capacitaciones o
socializaciones a la comunidad, acompafiamientos en jornada de
vacunacion puerta a puerta, visitar y realizar encuestas en hospitales
o IPS, actualizacion de bases de datos de pacientes o usuarios
realizado puerta a puerta, seguimiento de historias clinicas, de
acuerdo al APT, las realizo en terrenos irregulares, en bipedestacién
caminando por mas de dos horas diarias.(Ver APT, elaborado por la
Dra. ANA TORO IBARRA, en su penultimo folio).

7.Que la suscrita, ha estado expuesta a factores de riesgos
ergondmicos, fisicos, psicosociales, alrededor de 10 afios, en forma
continua, sucesiva e ininterrumpida, que han dado lugar a la
ocurrencia a las enfermedades profesionales del TUNEL CARPIANO
BILATERAL y TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO
ESPECIFICADO,

8.Que a lo largo de la ejecuciéon de sus labores, y de acuerdo a la
GATISO DLI, por ser una trabajadora expuesta continuamente a los
factores de riesgos ya resefiados, estaba inmersa en la categoria de
trabajadores con alta probabilidad a desarrollar patologias a nivel
dorso lumbar, como en efecto padezco de DISCOPATIA INCIPIENTE L2-
L3 y L3-L4 CON ANULO PROMINENTE vy DISCOPATIA INCIPIENTE L4-L5
CON HERNIA DISCAL POSTEROMEDIAL, lo que me inflinge dolor
intenso en regiéon lumbar, con irradiacién miembros inferiores,
especialmente el izquierdo, con ,imitaciones para a marcha ante el
dolor.

9. Que a raiz del padecimiento y ocurrencia de las enfermedades
profesionales ya resefiadas, la suscrita ha requerido la atencién vy
valoracion por Psicologia y Psiquiatria manteniendo una atencién que
sea prolongado por mds de seis meses, a través de la NUEVA EPS,
siéndole prescrito TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
(F412). He sido medicada con Fluoxetina, Trazodona, Olanzapina y
Alprazolam. La suscrita padece de irritabilidad, mal humor, letargo o
somnolencia durante jornada laboral, dificultad para conciliar el
suefio en la noche horario habitual para dormir, fallas en la memoria,
ansiedad por la situacion de salud{Ver HC de Psiquiatria).
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FUNDAMENTOS DE LA IMPUGNACION (APELACION) EN RELACION AL
TRASTORNO DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO.

Como razones esgrimo las siguientes:

1.-En el dictamen recurrido parcialmente, se me calificé los siguientes
diagndsticos: a. TUNEL CARPIANO BILATERAL, de origen enfermedad
profesional, b. TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO
ESPECIFICADO, de origen comun, sin que determinara la PCL
producida por ambas patologias

2.-La ponencia del dictamen emitido en primera oportunidad y que es
objeto de impugnacién, descarta, sin mayores esfuerzos, que la
patologia calificada denominada TRASTORNOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO, es de origen Enfermedad
comun, argumentando que la suscrita no estd expuesta a vibracién de
cuerpo entero o segmentaria, ni evidencia manipulacién de cargas.

Soslaya el calificador totalmente de la discusion, que durante mas de
10 afios, la suscrita estuvo expuesta a largas caminatas en forma
prolongada, entre 2 y 5 horas diarias, cargando a sus espaldas un
morral o mochila cuyo peso alcanza hasta 15 kg. No necesariamente a
la manipulacién de cargas (carga dindamica), sino también a la postura
estatica mantenida en bipedestacion cargando hasta 15 kg
diariamente en sus espaldas por mas de dos horas diarias durante 10
afos, manejando una contractura muscular mantenida y continua en
la regiéon dorso lumbar, con tiempos de descanso insuficientes que
mitigaran la exposicion al riesgo fisico.

3. El caso de la suscrita, tenemos un pobre, antecedente ocupacional
en otras empresas, para endilgar que tal patologia lumbar obedece a
tal circunstancia.

4. En la historia clinica de la suscrita no se acredita la existencia de
algun factor de riesgo no ocupacional y asociado que diera lugar a la
afeccion, es decir, no acusa la historia clinica que la suscrita sufra o
haya sufrido de sobrepeso, alcoholismo, tabaquismo, estableciendo el
calificador de manera insular la edad como factor de riesgo asociado
determinante, esquivando los factores ocupacionales que si estan
acreditado y a los que hubo exposicién durante mas de una década.

5.Asimismo la GUIA DE ATENCION INTEGRAL BASADA EN LA EVIDENCIA
PARA DOLOR LUMBAR INESPECIFICO Y ENFERMEDAD DISCAL
RELACIONADOS CON LA MANIPULACION DE CARGAS Y OTROS
FACTORES DE RIESGO EN EL LUGAR DE TRABAJO, establecen que entre
los factores de riesgos ambientales y organizacionales, se encuentran
la jornada de trabajo, las caracteristicas del suelo, tiempos de
descansos, entre otros, que el calificador omitié tener en cuenta,

|5




5

como factores también determinantes en la ocurrencia de la patologia
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO.

OPOSICION A LA APELACION INTERPUESTA POR ARL AXA COLPATRIA
CONTRA LA CALIFICIACION DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL COMO
ENFERMEDAD PROFESIONAL

La entidad en la calificacién de primera oportunidad, acerto al
determinar el TUNEL CARPIANO BILATERAL como de origen
ENFERMEDAD PROFESIONAL, teniendo en cuenta que la suscrita en el
cargo que desempeiia realiza movimientos repetitivos en manos con
flexién de falanges y flexo extensiéon de mufnecas, como lo describe la
GUIA DE ATENCION INTEGRAL BASADA EN LA EVIDENCIA PARA
DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS CON
MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES.

PETICIONES

Respetuosamente solicito a esta entidad remitir el expediente
completo de calificacion del suscrito, incluyendo todas las historias
clinicas, y también con los documentos que adjunto, a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, para que en
primera instancia resuelva la impugnacion presentada, emitiendo un
nuevo dictamen, modificando el recurrido, asi:

1.-Que el origen de las patologias TRASTORNOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES NO  ESPECIFICADO, sea calificado como
ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.-Que en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Magdalena, al momento de dirimir la controversia y emitir el nuevo
dictamen, incluya o tenga en cuenta el historial de atencién
Psiquidtrica de la suscrita que ha sido diagnosticado con TRASTORNO
MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, siendo calificada como de origen
profesional teniendo en cuenta los factores Psicosociales a los que ha
estado expuesta la suscrita como AGENTE INDUCIDO DE DEMANDAD
EN SALUD.

3.Que determine o cuantifique la PCL total producida por el TUNEL
CARPIANO BILATRAL + TRASTORNOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO + TRASTORNO MIXTO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION, teniendo en cuenta las deficiencias vy
restricciones experimentadas y padecidas por la suscrita en sus roles
diarios.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de esta apelacién se tienen, entre otros, el
art.142 del Decreto 19 de 2012 y los arts.5 y 6 del Decreto 2463 de
2001, Decreto 1352 de 2013, Manuel Unico de Calificacién Decreto
1507 de 2014 y demds normas aplicables, en cuanto a la
manifestacion de inconformidad que debe ser resuelta por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena.

PRUEBAS
Anexo las siguientes:
-Copia completa de la Historia clinica de Psiquiatria de la suscrita

ALCIRA GUTIERREZ TERAN.

-Copia completa de la historia clinica por Neurocirugia y Ortopedia de
la suscrita.

-Copia de las incapacidades prescritas en favor de la suscrita ALCIRA
GUTIERREZ TERAN, por los periodos comprendidos ente el 31 de
octubre y 9 de noviembre de 2018, y 15 de noviembre de 2018 hasta
el 4 de diciembre del mismo afio.

NOTIFICACIONES

Las recibiré en la siguiente direccién: Barrio Villa Dariana Manzana 62
casa 20, en Valledupar. Teléfono: 3017563093, Correo electrdénico:
infoabogadoscll@gmail.com

Cordialmente,

VQ)’)
AL A%MSA? ERREZT RAN

C.C.No. 51.822.727

Anexo - C‘mwenta \j'ﬁ’es (s2)%l;
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Barranquilla, 03 de enero de 2019

Sefior(a):

ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN

C.C: 51822727

Barrio Villa Dariana Manzana 62 Casa 20
Teléfono: 3017563093

VALLEDUPAR — CESAR

ASUNTO: NOTIFICACION DICTAMEN EN FIRME
Reciba un cordial saludo en nombre de nueva EPS.

De conformidad con el articulo 142 del Decreto 019 de Enero 2012, respecto de las
controversias de origen y/o pérdida de capacidad laboral, nos permitimos informar que la
Inconformidad presentada por usted el dia 19 de noviembre de 2018 se encuentra
extemporanea ya que se vencio el termino de 10 dlas héblles para manifestar inconformidad
al Dictamen de origen emitido de con el consecutivo nimero GRN-S-ML-15857 el cual fue

" recibldo por usted el dia 26 de octubre de 201 8, y que dio como origen COMUN, de acuerdo

a los siguientes diagnosticos:

° ENFERMEDAD COMUN M519 - TRASTORNOS DE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

Por lo anterior, en razon dé la normatividad vigente informamos que el origen calificado por
NUEVA EPS se encuentra en firme.

Cordialmente,

Ma,:,m
PROFESIONAL DE MEDICINA LABORAL
REGIONAL NORTE

Anexos: () Folios

T.PORVENIR S.A. MEDICINA LABORAL Calle 75 No. 53-27 3855151 Barranquilla -Atlantico

2. IPS AGENCIAR SALUD Calle 18 # 13-20 Barrio gaitan 5802626 Velledupar-Cesar

3. Afillado ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN C.C §1822727 - Barrio Villa Darlana Manzana 62 Casa 20
3017663093 VALLEDUPAR-CESAR

Elaboro: M.R

05-06-F-010

Calle 76 # 49 C =16 Teléfono: 3362900 Linea gratulta naclonal: 01 8000 954400
Barranquilla — Colombia
WWW.nuevaeps,com.co
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_ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
IPS EXCLUSIVA UT-VALLEDUPAR NORTE

Consecutivo: 600973291

1

https://190.131 249.82/historia_nv/images/inca

ity

Tipo Incapacidad Ambulatoria | X | Hospitalaria l ‘
PARA LA ATENCION USUARIOS NUEVA EPS

Nro. Incapacidad EPS: 4696524

Fecha Expedicion: 31/10/2018 10:40 AM Ciudad: VALLEDUPAR
Datos afiliado
Nombre del afiliado: ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN 1D: CEDULA DE CIUDADANIA - 51 822727
Empleador: COOP DE TRABAJO ASOC AGENCIAR SALUD 1D: NT - 900683667
Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: AUTORIZADA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 10
Dias en letras: DIEZ Procedimiento estetico
Diagnostico: G560 decreto 047/2000 art 3: NO
Fecha inicial. 31/10/2018 Fecha final: 09/11/2018
Prorroga N Dias acumulados: 0
Observacion EL FRIO EXACERBA DOLOR Y PARESTESIA 1BL 918000
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional: MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Reg. Profesional: 200723
= Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: VALLEDUPAR

Razén social prestatario: BIENESTAR IPS

Numero autorizacion para descuento en aportes:
Consecutivo de autorizacion: 5

Dias autorizados : 8 valor Autorizado: $ 208.331,00

Num Autorizado: 1000621, Valor Autorizado: 208331

Se?or(a) aportante, si desea cobrar

1D

1000621

se?or(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado est?n sujetos a verificacitn, por

adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez.

persona Jur?dica: solicitud de pago,
no mayor a 30 d?as) o certificado de existencia
deben girar los recursos.

P P e

e atm metmtian] fmbmmanis

certificado de liquidaci?n original, fotocopia del RUT y
y representaci’n legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de

800223206-1

E;r-n—a Medico

lo lanto, ?stos pueden ser modificados.

las incapacidades a cargo de la £PS de forma directa podr? realizarlo a trav?s de nuestro portal web
Www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atenci?n m?s cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operaci?n,

deber? ‘
del representante legal, registro de C?mara y Comercio {original
la cuenta del empleador a la'cual se,

dn 1a #7201 da Fndadan?a del amnleardar v ina certificaci?n bancaria
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HISTORIA CLINICA
@ DATOS|GENERALES DELPACIENTE oy
[E DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN Decumento de identificaciéon:
Fecha de Nacimiento: 11/06/1966 Edad
Municipio de origen: VALLEDUPAR Municipio de Residencia:
Estado Civi: Soltero Estrato
Escolaridad: TECNICA PROFESIONAL Ocupacion
Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad.
Desplazado: No Familias en Accion
— Direccion: CRA 18 NO 19B 36 Telefono:
Sexo: FEMENINO Religion:
Celular; (301) 7566-3093 Correo electronico:

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
.D ANTECEDENTES PERSONALES

Sede: UT VALLEDUPAR NORTE

51822727

52 Anos

VALLEDUPAR

1

Auxiliares de enfermeria y odontologia
Sin Discapacidades

No

571-0889

Calolica

NOTIENENADA@GMAIL.COM
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Sede: UT VALLEDUPAR NORTE

e s

IATENGION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 4 de consulta del : 05/07/2018// Entidad: NUEVA'ELR.S}
’ Profesional : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Registro: 200723 Fecha : 31/10/2018 10:30
Especialldad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Registro: 200723 Fecha : 31/10/2018 10:30

* Dx Ppal: G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

*Dx rel-1: M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
* Dx rel-2: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

Tipo Diagnostico:  Impresion Diagndstica

Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE CON DOLOR CRONICO QUE SE EXACERBA CON BAJAS TEMPERATURAS (FRIO) EN TTO X NUROCX
MEDICINA DEL DOLOR TTO CON TTO TRAMADOL NAPROXENO ACETAMINOFEN PACIENTE CON TUNEL DEL CARPO

YA EVALUADA POR MEDICINA LABORAL QUIEIN OTORGA LABORAL AL TUNEL DEL CARPO_Y COMUN A
gﬁégBORNO LUMBAR PACTE QUIEN PERISITE CON DOLOR TRATAMIENTO PSIQUIATRICO POR ALTERACION DEL
‘ SE DEFINE INCAPACIDAD HASTA NUEVA CITA X 10 DIAS




PRC

9 REHABILIADORES ASOCIADOS t7DA,

NII; 800.239.977.1
Carrera 16 12 14 - 106 Telétong; 5700466
Valledupar

FEGHA:

NOMBRE;
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;-" - S CENTRO DE RADIOLOGIA ELISA GLARA RF SAS

1 B 900437984 No. Ingreso: 0100061267

. v GRA 18 # 14-36 ALFONEO LOPEZ (VALLEDUPAR-CESAR)

o . . “aléfonos: 5801810 - 5808484 ,

;r o C’—A:“‘ e V;lle‘d’u:nr-Casat . No. Orden: 0100067951

AR Nermbre: GUTIERREZ TERAN ALCIRA ROSA Focha: 06.12.2017 16:49 |
P {dentificaclon: CC 51822727 Sexo: Femenino  Edad: 61

Convanlo: CLINICA BUENOS AIRES S.AS

3 *  Qolicltado Per: .

'; Examen : 883230 T RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

A

S [ I :

i o8 [-H

. TECNICA:

¥ Se practicaron secuencias con téchica TURBO SPIN-ECO obteniendo imégenes en los planos sagital y axial, estos tltimos en

: los cuatro Gltimos niveles lumbares, en T1y T2. .
@ nuazcos:

f LEVE ROTOESCOLIOSIS SINISTROCONVEXA.

' 1 INCIPIENTES ALTERACIONES MORFOLOGICAS Y ESTRUCTURALES OSEAS POR OSTEOFITOSIS MARGINAL.
¢ LOS DISCOS INTERVERTEBRALES L2-L3 ¥ L3-L4 CON SERIAL IRREGULAR, ISO-HIPOINTENSA EN T2 POR DEGENERACION:
DESECACION INCIPIENTE Y LIGERO ENGROSAMIENTO ANULAR.

Y. ELDISCO INTERVERTEBRAL L4-L5 CON SERAL IRREGULAR, IS0HIPOINTENSA EN T2 POR DEGENERACION-DESECACION
L. INCIPIENTE Y LEVE PROTRUSION POSTEROMEDIAL QUECONTACTA LA CARA ANTERIOR DEL FONDO DE SACO DURAL.

A

¢+ ELCONQ MEDULAR ES NORMAL.

_ @ IMPRESION DIAGNOSTICA:
. LEVE ROTOESCOLIOSIS SINISTROCORVEXA:

 INCIPIENTE ESPONDILOSIS DEFORMANS,

DISCOPATIAS INCIPIENTES L2-L3L3-L4 CON ANULO LIGERAMENTE PROMINENTE.
‘-’ , BISCOPATIA INCIPIENTE L4-L5 CON LEVE HERNIA POSTEROMEDIAL. .

ATTE,
[_ Flﬂ'nﬂ ate P — . o v e - cam————— _.A.l
Pag.No: 1 i L
I
i <~/ : i
Impreso Por . S0 e e ST s sy
EPEREz . 10.DEC.2017 9:4B:00AM 77184037 COLLAZQ LIMA JAIRQ FERNANDO R.M. 2520 1

| Médico Radialogo !
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EDISON CABAS VANEGAS : @
Médico Cirujano e "IAso;:mmbN&sﬁ@uﬁut‘u@nomﬂ;&mﬁ:a
Universidad El Bosque
Neuroeirujano _
Sociedad de Cirugla de Bogotd-Hospital de San José
Fundacién Universitaria de Ciencias de |a Salud

EVORLUTEDN

RNombra: Alcira Gutlérres
Edad: 51 afios

ID: 51822727

EPS: Nueva Eps

Facha de Consulta: 13 de Enero de 2018
Me: Contiol

Diagndstices: 1. Dolor lumbar agudo
2. Discopatfa multinivel
3. Sindrome del ttinel del carpo bilateral

5/ Refiere persistencia del dolor en regién lumbar y en miembros superiores,

Examan PFisico: Buen estado general; alerta, conclente y orientada. Pares
craneales sin déficit, Moviliza 4 extrernidades espontédneamente. No déficit
motor neuroldgico.

Rm da columpa iumbosacra: Discopatia multinivel L2-1.3, L3-14, L4-L.5 y L5-
S1. Protrusidn discal central 1.4-L5 que contacta el saco dural,

Andlisis y plam: Paclente sin patologla neuroquirdrgica. Dada la actividad
faboral de la paclente considero que requiere “restricciones laborales. Se
recomienda no levaritar cargas mayores a Skiles, no realizar maniobras de
flexion del tronco de forma repetitiva,. no. realizar: caminatas prolongadas y
realizar pausas activas cada ho'r.a‘.gef_—'sgu\dta valoracién por. medicina laboral
para deflnir- si requlere reubledcién  laboral. Adicionalmente se solicita
valoraclén por clinica de dolor, Incapacidad nédica por 15 dias.

Cita por neurocirugia en 4 mebes.

EDISOM @A&ASVANEGA“
NEURQCIRUIANO
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Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud

EDISON CABAS VANEGAS
Méedico Cirujano
Universidad El Bosque
Neurocirujano

Sociedad de Cirugfa de Bogota-Hospital de San José

A
EUROCAUGIARITS00 510 741.2

HISTORIA CLIMICA

Mombice: Alcira Gutiérrez
Edmd: 51 afios

Te 51822727

ERrS: Nueva Eps

Pecha de Consulta: 06 de Diciembre de 2017

s Dolor lumbar .
Ea: Cuadro clinico de 2 meses de evolucién congistente en dolor lumbar,
que se exacerba hace 15. dias, requiriendo manegjo por urgencias.
Refiere que el dolor se irradia al miembro inferior izquierdo.

Examen Fisico: Buen estado general, alerta, conciente y orientada.
Pares craneales sin déficit. Moviliza 4 extremidades espontdaneamente.
No déficit motor ni sensitivo.

Rx de columna lumbosacra: Ligera Rotoescoliosis lumbar. Altura de
los espacios discales se encuentra conservada. No signos de lisis o
listesis.

Diagndstices: 1. Dolor lumbar agudo

Andlisis y plan: Paciente con dolor lumbar agudo, sin estudios
imagenologicos pertinentes. Se solicita résonancla magneética de

. columna lumbaosacra simple-Forimya médica: 1. Naproxeno tabletas por

EDISON CABAS VA _
NEUROCIRUIANO <son,2ons Vansges




INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS
A LA REHABILITACION INTEGRAL

Establecimiento comercial de HABILITAR DEL CARIBE S.AS
Nit. 900358922-8
Catin 14 No. 10« 44 Bario Gan Vicente - Ta) 570 02 00 - Gol. 317 366 4077
it ingti vataduperd hntmal Lo - YALLEDUPAR - COLOMEINA

Fecha:

Nombre:
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® INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS A LA REHABILITACION INTEGRAL

R Establecimiento Comercial de HABILITAR DEL CARIBE S.A.S.

' NIT 900358922-8

l. DATOS GENERALES

NOMBRE: Alcira Gutiérrez Teran H.C: 51.822.727

EDAD: 52 afios FECHA DE NACIMIENTO: 11/06/1966

ESCOLARIDAD: Técnico. FECHA DE EVALUACION: 10/11/2018.
ESTADO CIVIL: Soltera RELIGION: Cristiana.

OCUPACION: Agente Social EVALUADOR: Jorge Gamez Espejero.

LATERALIDAD: Diestra. ACOMPANANTE:

Il MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenino de 52 afios de edad quien asiste a consulta sola, refiriendo
“que se le olvidan las cosas, salgo y se me quedan las llaves adentro, la mente me
queda como en blanco, se me olvida el nombre de las personas, la gente me
saluda y no se quien, me devuelvo permanentemente de la casa cuando salgo
porque no recuerdo si cerré la puerta o la llave del gas”.

. ESTADO ACTUAL

Paciente fémina quien ingresa a la consulta sola iniciando sesién neuropsicologica
consciente, alerta, hipoproxesico, con adecuada presentacion y aseo personal,-
establece no establece contacto visual, mimica facial disminuida, orientado
autopsiquicamente parcialmente orientada alopsiquicamente, responde al nombre,
comportamiento organizado, afecto distimico, con llanto facil en consulta, lenguaje
claro, con tendencia bradipsiquica, pensamiento ldgico, sin alteraciones
sensoperceptivas. responde al tamizaje realizado mini mental test, regular patron
del suefio, al momento de la valoracién se encuentra medicada, Introspeccion y
prospeccion conservada.

La paciente comenta “hace aproximadamente 8 meses ha venido presentado
olvido de las cosas, me fui dando cuenta cuando tenia que llenar unos formatos
los cual llevo 11 afios de estar llenandolos y eso me olvida, entonces cada vez se
me olvidan mas las cosas, ya casi no me acuerdo de las personas, tengo que
preguntarle que de donde las conozco, actualmente tiene seguimiento por
psiquiatria se encuentra bajo medidas farmacolodgicas continuando su tratamiento
hasta nueva orden.

Calle 14 No 18 — 44 Barrio San Vicente. Teléfono: 5 709399 Celular: 3173654077
E-mail: inari.valledupar@hotmail.com VALLEDUPAR - COLOMBIA




~ SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION S.A.S. 2 é
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N NIT 900.552.539-0
7 . W KILOMETRO 1 VIA AL RINCON - TELS: 3176609451 - FAX: 5733701 - MAIL: Viernes, 23-Nov-2018

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
FAST 8.5s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1 de 1

N

\TOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
= 51822727 CC 51822727 GUTIERREZ TERAN ALCIRA ROSA Fem, 52 Afios
gimen: Contributivo  Empresa: NUEVA EPS S.A. - Nivel: Rango A Numero de afiliacion:

ila: Mulato (Negro-Blanco), Tipo discapacidad: De la conducta, Grado discapacidad: Leve
sidencla: VALLEDUPAR - Teléfono: 3017563093, Barrio: SIN DATO-VALLEDUPAR (Zona Urbana), Comuna: CASCO URBANO VALLEDUPAR, Zona: ZONA
‘CIDENTAL - Municipio: [20001] VALLEDUPAR

caso de urgencia avisar a: U (R) - Direccion: Y - Teléfono:

*Evolucion del 23-Nov-2018 04:17 pm: 52 Afios

} CONDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEJO

815798 4, alprazolam tab 0.25 mg. tomar 1-0-1
— 4. psicoterapia .

BEZA Y CUELLO 5. CONTINUAR Ajuste laboral a condicion del paciente
ORMAL 6 valoracion por neuropsicoloOgia
RA, 0JOS Y ORL DIAGNOSTICO
DRMAL Documento de venta: 200010162601-ORDS-11334

X, CORAZON Y PULMON Principal de consulta: [F412 ] TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
ORMAL DEPRESION - Confirmado repetido
DOMEN Y LUMBAR Servicio de egreso: 1142 CONSULTA DE PSIQUIATRIA
ORMAL En internacién

STEMA GENITO-URINARIO
ORMAL

No se hicieron Remisiones
Documento de venta asociado

TREMIDADES Y PELVIS ORDS-11334 B
OR Contributivo: NUEVA EPS S.A.

STEMA NEUROLOGICO

ORMAL

EL "

ORMAL o : A

STEMA OSTEOMUSCULAR PROFESIONAL: [5106] PSIQUIATRA - CINDY LORENA OLIVIERI -

ORMAL Especialidad: PSIQUIATRIA

TADO MENTAL [200010162601] SOCIEDAD UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MENTAL SION

aciente con que viene en controles por psoquiatria, con dx de trastorno
iXto de ansiedad y depresion actualmente reubicada en su area laboral , "
s.cosas siguen mal la empresa, siento que no le importa la salud , la

.acion no fue buena " " el frio me da mas dolor"
L EXAMEN MENTAL
reglo personal adecuado , realiza contacto ocular , llora durante la
ntrevista sin alteraciones con actitud colaboradora , alerta orientado en tres
sferas , afecto triste , niega ideacion suicida y homicida, no Ideacion
slirante no alteraciones en la sensopercepcion , juicio de realidad
Jecuado,fallas en memoria

IALISIS (IMPRESION DX)

Zle n sintomatologia depresiva activa que son secundarias a patologia
Je generan dolor cronico , deben continuar modificaclones en su ambiente
boral las cuales son necesarias para que paciente adquiera estabilidad

inica . se envia paciente a hospital dia dado a poco control de

ntomatologia.

JOY ORDEN DE HOSPITAL DIA 3 VECES POR SEMANA
'INDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEJO
. HOSPITAL DIA 3 VECES POR SEMANA

. fluoxetina cap 20 mg, tomar 1-1-0.
. trazodona tab 50 mg. tomar 0-0-1.
. olanzapina tb 10 mg 0-0-1 (AUMENTO)

iernes, 23 de noviembre de 2018; 4:28:40 p. m. R-FAST 8.5s [ CONSULTORIOUNO # user ] clndy.ollvlegrﬂ
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HISTORIA
DTS ENERAESIDE D FAGH W
DATOS DE IDENTIFICACION
et e oA BT - Doument dodoiosaicr T
; Municlplo de origen: } VALLEDUPAR { Municlplo de Regldencla: VﬁLLEDUPAR st s s o, st s
S gyiy e T B N |
:’Eacglarld;d* T :‘}EGNICAP;KOFESIC;NAL ‘—; Ocupac(on:“ . ‘..Auﬂ{ﬂeﬂs‘ﬁi&mﬁr_‘tm{l‘ﬂ 2"}_’,‘]!2'?_‘,{‘3“,« o ‘
L T [ ¢ ol e R
[ CNe T e e  {Fomilan Aoy~ T e e T
e e S e B e e
o |TEMENING : . Relgion; e
S.C§luia[; o ) _»{(30?).756-?9!!:‘3  Correo electrénlco: ,, ‘N(?TIENENADI_\@EBMAILCC_)EJw L
. ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
© ANTEGEDENTES PERSONALES
Patoldgicos: HEMORROIDES, EAP
Profeslonal : EVERTH MURILLO SUITIERREZ Reglstro: 200349-10 Fecha : 14/01/2014
Patoldglcos: Negativo la pete
Profestonal : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Reglstro; 11340 Fecha : 26/08/2014
Patoldgicos: Negativo LA PCTE
Profaslonal : 0SIRIS CARRILLO QUINTERO Reglstro; 11340 Focha : 01/08/2016

Patoldgicos: Negativo LA PCTE

Profesional : OSIRIg CARRILLO QUINTEROQ Reglslro; 11340
Patoldglcos: TUNEL DEL CARPO

Profeslonal : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Registro: 200723
Farmacol6gicos: OMERPAZOL X2, MILANTA

Profeslonal : EVERTH MURILLO GUITIERREZ Reglstro: 200349.10
Farmacolégicos: Negativo la pete

Profesional : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Reglstro: 11340

Fecha : 12/12/201¢

Fecha : 16/01/2018

Fecha : 14/01/2014

Facha : 26/08/2014
Farmacoléglcos; NAPROXENO

Profeslonal : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340 Facha : 01/08/2016
. Farmacoldgicos: Negativo LA PCTE

Profesional ; O§IRIS CARRILLO QUINTERO Reglstro: 11340 Fecha : 12/12/2016

Quirtirglcos: pterigueo en ojo deracho

Profeslonal : KORQU) ISABEL ROJAS CRIALES Registro; 5488

Fecha : 24/00/2000
Quirdrgicos: PTERIGION EN OJO DERECHO

Profeslonal ; EVERTH MURILLO GUITIERREZ Reglstro: 200349-10 Feoha t 14/01/2014
Quirdrgleos; PTERIGION EN 0J0O DERECHO
Profeslonal : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Reglstro: 11340 Fecha : 26/09/2014

Qulrdrglcos: PTERIGIO OJO DERECHO

Profeslonal : O8IRIg CARRILLO QUINTERO Reglstro; 11340 Fecha : 01/08/2018

Pagina1/16 Fecha/Hora de Impresion 1 7/09/2018 - 16:32:41
Nombre: ALCIRA ROSA GUTIERREZ TE

RAN - Documento de Identificacton ; §1822727 - Impreso RO GUSTAVO ADOI FO AALIAA 3241 18 mees
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ATENGION BN A

Profeslana ¢ Jimmy Fernando Huﬁado
Especlalidad : NEUROCIRUGIA

© DpiAGNOSTICO CONTROL
Profesiona] ; Jimmy Fernando Hurtado Torg| Reglstro: 8341¢

Fecha : 17/00/2018 15:59

* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE
* Dx rel-1; M544 LuMBAGO CON CIATICA
* Dx rel-2; M542 CERvVICALGIA

Tipo Dlagnéstico: Confirmado repetido
Flnalldad Consuita: No Aplica
Causa Externa: Enfermedaq General

© RESUMENy COMENTARIOS

PACIENTE Que MANTIENE DOLOR LUMBAR INTENSO A PESA TRATAMIENTO, REFIERE QUE EL FRIO LE
gg;ggEAmAngRDDQLORES TIENE MEDICAMENTOS INDICADOS EN ESICINA DE

L SIC L. DOLOR, INDICO CONTROL POR
, OLOR EN AMBAS RODILLAS, REQUIERE INCAPACIDAD POR UN MES OR DOLOR INTENSO,
<pro*hw Nota reallzada Posterior al cjlgrrg definitive

P
de la Historia Clinlca: (17/09/2018 04:12:02 PM) *** <hrs DOLOR
CRONICO, <br>.Fin

Especlalidad: NEUROCIRUG!A
Remision:

Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Remision: DOLOR EN AMBASW RODILLAS, FAVOR VALORAR,

El)




Desérrollado por:*A&A Consullores http:/iwww.aaconsultores.nel

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Lgé—‘] DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre
Fecha de Nacimiento:
Municipio de origen:
Estado Civil:
Fecolaridad:

\_
Desplazado:
Direccién:
Genero:
Celular:

Tipo de Usuario:

ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN
1.1/0611966 V
VALLEDUPAR

Soltero

TECNICA PROFESIONAL
NINGUNA DE LAS ANTERIORES
No

CRA 18 NO 19B 36

FEMENINO
(301) 756-3093
COTIZANTE

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
€@ ANTECEDENTES PERSONALES

Patolégicos:

Profasional :

Patolé6gicos:

Profesional :

Patoldgicos:
Profeslonal

Patoldgicos:

Patologicos:

Profesional :

Profesional :

HEMORROIDES, EAP

EVERTH MURILLO GUITIERREZ Registro: 200349-10
Negativo la pcte

OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340
Negativo LA PCTE

: OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340

Negativo LA PCTE

OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340
TUNEL DEL CARPO

MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Reglstro: 200723

Farmacolégicos: OMERPAZOL X2, MILANTA

Profesional :
Farmacoldgicos:'

Profesional :
Farmacologicos:

Profeslonal :

Quirtrgicos:

Profesional :

Quirdrgicos:

Profesional :

Quirdrgicos:

Profesional :

Quirdrgicos:

Profesional :
Farmacolégicos:

EVERTH MURILL.O GUITIERREZ Registro: 200349-10
Negativo la-pcte

OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro; 11340
NAPROXENO

OSIRIS CARRILLO QUINTERO Reglstro: 11340
Negativo LA PCTE

OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340
pterigueo en ojo derecho

KORQUI ISABEL ROJAS CRIALES Registro: 5468
PTERIGION EN OJO DERECHO

EVERTH MURILLO GUITIERREZ Reglstro: 203349-10
PTERIGION EN OJO DERECHO

OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340
PTERIGIO OJO DERECHO

Pagina1/8 Fecha/Hora de Impresion 15/02/20% 8 -+

Nombre: ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN - Documento de identificacion : 51822727 - /m}'qig por: MARIA BERNARDA CALAO ANAYA

Documento de identificacion:
Edad:

fAunicipio de Residencia:
Estrato:

Ocupacion:

Discapacidad:

Familias en Accidn:
Telefono:

Religion:

Cerreo electronico:

Fecha : 14/01/2014
Fecha : 26/09/2014
Fecha : 01/08/2016
Fecha : 12/12/2016

Feciia : 16/01/2018

Fecha : 14/01/2014
Fecha : 26/09/2014
Fecha : 01/08/2016
Fecha : 12/12/2016

Fecha : 24/09/200%

Fecha : 14/01/2014 "

Fecha : 2€/09/2014

feasys

Sede: UT VALLEDUPAR NORTE

51822727

51 Anos

VALLEDUPAR

1

Aucxiliares de enfermeria y odontologia
Sin Diszapacidades

No

571-0889

Catolica

NOTIENENADA@GMAIL.COM

}
@)wﬁi‘u T ‘r\ﬁabwlj



Desarrollado por: A&A Consultores hitp:/iwww.aaconsullores.nst

Sede: UT VALLEDUPAR NORTE

ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medica) - Control # 1 de consulta del : 16/01/2018 // Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Registro: 200723 Fecha : 15/02/2018 08:09
Especialidad : MEDICINA GENERAL

£ DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Registro: 200723 Fecha : 15/02/2018 09:09
* Dx Ppal: M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

* Dx rel-1: G560 SINDROME DEL TUMEL CARPIANO

* Dx rel-2: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
e Causa Externa; Enfermedad General

~ & RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE FEMENINA DE 1 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN MANJO CON ORTOPEDIA - NEUROCX -MEDICIN
DEL DOLOR- FISIATRIA _COMN MANO INMOVILIZADA DOLOR EN PIERNA IZQUIERDA POR DOLOR EN REGION
DORSAL ACTUALMENTE CURSA CON TUNEL DEL CARPO BILATERAL CON RESONANCIA MAGNETICA CON LEVE
RPTP EDCOLIOSIS DISCOPATIA INCIPIENTE L2-L3-L4 PROMINENTE Y HERNIA POSTERMEDIA L4Y L5 PACIENTE QUEIN
REFIERE DOLOR PERSSITENTE EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA TTO FLUOXETINA Y AMITRIPTILINA EN
ESPERA DE VALORACION MEDICINA LABORAL
YA TIENE RECOMENDACIONES Y RESTRICIIONES POR PARTE DE ORTOPEDIA Y NEUROCX

. PACIENTE CON GASTRITIS MEDICAMENTOSA
INCAPACIDAD X 7 DIAS

£ CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
Dosificacion: 1 TAB CADA 24N HS
Enviado por Profesional : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Regislro: 200723 Fecha : 15/02/2018 09:09
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG (CAPSULA) CAPSULA
Cantidad: 30
. Dosificacion: 1 TAB CADA 24M HS
Enviado por Profesional : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Reglstro: 200723 Fecha : 15/02/2018 09:09

Fecha O. Medicamento : 15/03/2018 Post Fechado

Pagina8/8 Fecha/Hora de Impresion 15/02/2018 - 09:19:44
Nombre: ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN - Documento de identificacion : 51822727 - Impreso por: MARIA BERNARDA CALAO ANAYA



VALLEDUPAR, 27 DE FEBRERO DEL 2018
PACIENTE: ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN ~ CC:5182272/

RESTRICCIONES

PACIENTE DE 51 ANOS QUE REFIERE SEGUIR CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, DIGITAR,
ESCRIBIR TODA LA MANANA TOMANDO DATOS CON CARPETAS, CAMINATAS LARGAS CON BOLSO
CARGADO. IGUAL NOSE HAN CUMPLIDO LAS RESTRICCIONES MEDICAS ESCRITAS POR ORTOPEDIA,
POR LO CUAL LA CALIDAD DE VIDA DE LA PACIENTE SE ESTA DETERIORANDO. DOLORES CRONICOS
A PESAR DE LA MEDICACION.

NEUROCIRUMNO
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Wi Desarrollado por: AGA Consulgores btp:/iwww,aticonsultores.net

Sede: UT VALLEDUPAR NORTE

HISTORIA CLINICA

i
Nombre ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN Documento de Identificacién: 51822727
Fecha de Nacimlento; 11/08/18688 Edad: 51 Anos
Municipio de origen: VALLEDUPAR Municipio de Residencia: VALLEDUPAR
. Estado Clvil: Soltero Estrato: 1
V Escolaridad: TECNICA P.ROFESIONAL Ocupacion: Auxlliares de enfermeria y odontologla
Etnla: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacldades
Desplazado: No Famlllas en Accién: No
Direcclén: CRA 18 NO 19B 36 Telefono: 571-0888
N | Genero: FEMENINO Religlén: Catolica
Celular: (301) 756-3093 Correo electrénico; NOTIENENADA@GMAIL.COM
Tipo de Usuario: COTIZANTE
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PAGIENTE
© ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: HEMORROIDES, EAP ,
Profesional : EVERTH MURILLO GUITIERREZ Reglstro: 200349-10 Fecha : 14/01/2014
Patoldgicos: Negativo la pcte
Profesional : OSIRIS CARRILLO QUINTERQ Registro: 11340 Fecha : 26/09/2014
Patolégicos: Negativo LA PCTE
Profesional : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Reglstro: 11340 Fecha : 01/08/2016
- Patoldgicos: Negativo LA PCTE
Profeslonal : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340 Fecha : 12/12/2016
Patolégicos: TUNEL DEL CARPO
Profesional : MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Registro: 200723 Fecha : 16/01/2018
Farmacoldglcos: OMERPAZOL X2, MILANTA
N Profesional : EVERTH MURILLO GUITIERREZ Registro: 200349-10 Fecha : 14/01/2014
Farmacoldgicos: Negativo la pcte
. Profesional : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340 Fecha : 26/09/2014
Farmacoldgicos: NAPROXENO
Profesional : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340 Fecha : 01/08/2016
Farmacoldgicos: Negativo LA PCTE ‘
Profesional : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340 Fecha : 12/12/2016
Quirdrgicos: pterigueo en ojo derecho
Profesional : KORQUI ISABEL ROJAS CRIALES Registro: 5468 Fecha : 24/09/2009
Quirdrgicos: PTERIGION EN OJO DERECHO
Profesional : EVERTH MURILLO GUITIERREZ Registro: 200349-10 Fecha : 14/01/2014
Quirdrgicos: PTERIGION EN OJO DERECHO
Profeslonal : OSIRIS CARRILLO QUINTERO Registro: 11340 Fecha : 26/09/2014

Quirargicos: PTERIGIO OJO DERECHO

Pagina1/12 Fecha/Hora de Impresion 30/05/2018 - 09:06:21
Nombre: ALCIRA ROSA GUTIERREZ TERAN - Documento de Identificacién : 51822727 - Impresc por: GUSTAVO ADOLFO OCHOA MANJARREZ
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°

ONICONSULTA EXTERNA, (Medica)iz Confiol# 4'dd consult

Profeslonal : Jlmmy Fernando Hurtado Toral Registro: 83416 Fecha : 30/05/2018 08:49
Especialidad : NEUROCIRUGIA

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : Jimmy Fernando Hurtado Toral Registro: 83416 Fecha : 30/05/2018 08:49
* Dx Ppal: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

* Dx rel-1: M544 LUMBAGO CON CIATICA

* Dx rel-2: M542 CERVICALGIA

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

© RESUMEN Y COMENTARIOS

” PACIENTE QUE MANTIENE DOLOR CRONICO CERVICAL Y LUMBAR. REQUIERE QUE SE CUMPLAN LAS
SaaN RESTRICCIONES POR PARTE DE SU EMPRESA. TOMA ACETAMINOFEN, TRAMADOL, NAPROXENO Y OXAPROZINA 600
MG VO CADA 12 HORAS. INDICO SUS MEDICAMENTOS Y CITA DE CONTROL TRES MESES.
CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)

Resultados de Referencia y Contrareferencia - 210 NEUROCIRUGIA

Especlalidad: NEUROCIRUGIA
Remision: DOLOR CRONICO. CITA DE CONTROL TRES MESES.
Enviado por Profesional : Jimmy Fernando Hurtado Toral Registro: 83416 Fecha : 30/05/2018 08:49
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CONCEPTO DE REHABILITACION

Acorde con lo reglamentado en el Art. 142 del Decreto Ley 019 de 2012, NUEVA EPS S.A., debe remitir a la respectiva Administradora de Fondos
de Pensiones (AFP) el concepto de rehabilitacién que a la fecha presente el afiliado(a).

Para efecto de cumplir con este proceso, procedemos a consignar los datos de la enfermedad/accidente y el proceso de tratamlento y
rehabilitacion que ha cursado el afiliado(a) con base en [a historia clinica obrante en nuestro sistema de informacidn.

A. DATOS DEL USUARIO

Nombres: A1 C s\ [J2© A\ Apeliidos: G TIQRRZER T E RA~J
Tipo documento |26} [ce] [T [pAl No. Documento: S{IELL 3D~
Administradora de Fondo de Pensiones: Administradora de Riesgos Laborales:

B. DATOS DE LA CONTINGENCIA

1. Calificacién de Origen:
Se Inicla proceso de calificacion de origen de enfermedad;

st [] NO:
2, El paciente es remitido al Fondo de Pensiones por la E.P.S.?
s [} NO:

Si |a respuesta es afirmativa, describa el por qué:
3. Hubo radicacidn/recepcién tardia de incapacidades en la EPS:
st ] NO: '
4. Ya se habia remitldo el concepto de rehabilitacién:
st [] NO:

C, DATOS DE LA ENFERMEDAD/ACCIDENTE
1. DIAGNOSTICO(S) MOTIVO DE LA REMISION PARA CALIFICACION INTEGRAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

COoD DESCRIPCION LATERALIDAD ORIGEN
A CEey ehl G(A —
#NA LOMGNGCT (DA CAATICAN LB .
#N/A
#N/A
#N/A

2, RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Y/O PARACLINICOS RELEVANTES

Vacieore Con DOLoR CREMNIC o FTUTRATABLE. v .08 DE
Dol @l AuTew S50 Sue L2 FEe ALivi-d COu LHE afaugi SEIMLNS
JAAR (TL o B> -

3. TRATAMIENTO CURATIVO PENDIENTE

NO
s | | cuaw L

4. SE HA LOGRADO LA MEJORIA MEDICA MAXIMA
st [] NO
5. SECUELAS DEFINITIVAS O ESTABLECIDAS A LA FECHA

DOLOE CLewd (U JIT2ATABCE -

6. CON BASE EN LO ANTERIOR, EL CONCEPTO DE REHABILITACION ES:

Favorable Desfavorable

CONCEPTO ELABORADO POR:

MEDICO TRATANTE: =)

MEDICO LABORAL DE LA EPS

Datos del Médico tratante -

Nombre del Médico: bﬁ’, f-)Hr‘fY /4022’%2),0 Lic. Salud Ocup. No.: SLEG % 8)

Especialldad: _ =~ AVEL 2.3 20 {cad Fecha : 20/
., @7 [hy _ (dg/mm/aaaa)

Firma: .E;I. / Vi Mﬁ{l{}; )

Lic, Salud Ocup. No.:

Fecha:
Firma: (dd/mm/aaaa)
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TECNIOA PROFESIONAL

HISTORIA CLINICA

Donumnnh do ldan!llbadm

Sede: UT VALLEDUPAR NORTE

| Ednd:
1 Munldph de Rusidencla:

S1822777 V “"'
52 Anos ’
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ANTEGEDENTES MEDICOS DEL PAGIENTE

O ANTEGEDENT
Patoldglcos:

TES PERSONALES
HEMORROIDES, EAP

Profosionel IEVERTH MURILLO GUITIERREZ Reglrtro: 20034p-10

Patolbglcos:

—_ Profeslonal
Patol6gleos:

Profosional :

Patoldglcos:

Profesiongl ¢

Paloldgicos:

Negativo Ia pcte

OSIRIS CARRILLO QUINTERO Reglniré: 11340
Negativa LA PCTE

osiRIS CARRILLO QUINTERO Raglyo: 11340
Negaliva LA PCTE

[OSIRIB CARRILLO QUINTERO Roglsitro: 14240
TUNEL- DEL CARPO-

Profosionsl

S Farmacoldgl
Profestons! :

. Farmacalégi
Profeatonal ;

Famnacoldg

Profaglenal ;
Farmacolégl

Profostorial §
Quirargicos:
Prafesiong] @
Quininglcos:
Profaglonal ¢
Quiringleos:
Profosional

Nombre: ALGIRA

:MARIA BERNARDA CALAO ANAYA Reglstro: 200723

8! OMERPAZOLXZ MILANTA

VERTH BSURILLO GUITTERREZ Rogloino: 20094810

8: Naogalfvo ia pete
SIRIS CARRILLO GUINTERO Reglobro: 11340
g NAPROXENO

SIRIS CARRILLO QUINTERD Ragistro: 11340
8: - Negativol A BOTE

{: DBIRIS CARRILLO QUINTERO Ropieiro: 11340

bierigugo en ojo deracho )

$KORAUI ISABEL ROUAS GRINLES Ragistio: 5400
PTERIGION EN OJ0 DERECHO

FVERTH MURILLO GUITIERREZ Regiatro: 200349:10
LT*ERK.':‘ION EN 0JO DERECHO

DSIRIS CARRILLO QUINTERO Regletro: 11340
PTERIGIC QJO DERECHO

* GBIRIS CARRILLO QUINTERO Roglatro: 11340

Facha : 14/01/2014
Facha : 28/08/2014
Facha : 01/08/2016
Fecho : 121272010

Facha : 16/01/2018

Facha : 14101/2014
Facha 2810872014
Faoha ! 01/08/2018
Fectia : 12/12/2016

Fecha : 24/08/2008

Fecha ! 14/01/2014

Fachn £ 28/00/2014

Fecha : 01/06/2018
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HUROCIRUGIA

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profestons) :immy Feriands Huitedo Toral Reglatro; 83416

* Dx Ppal:

. ° Dx rek1:
* Dk rak2;

Fecha : 17/09/2018. 16:59
RE21 DOLOR GRONICO INTRATABLE

NB44 LUMBAGO GON CIATICA

M542 CERVICALGIA

Tipo Diagndstico: Conﬂrmndo ropetido

Finalidad Coneuita: Na Aplica
Causa Exte{na: Biferiiodad Gonoral

O RESUMENY SOMENTARIDS .
PACIENTE |OUE MANTIENE DOLOR LUMB NTENSOD:A: PESAR:: DEL  TRATAWI IEREQUE. EL. ERIO LE
‘EMPEORA [0S DOV ORES, 'ngma MEDI%M@.NT INDIGADOT EN MI:SIGmA DEL‘ DOLOR. mmco CONTROL pon
ORTOPEDIA POR DOLOR EN AMBAS:RODILLAB, REQUIERE INGAPAC SOR. UN RINTE

<hr>*** No
ORDNIOO
O CONTROL

ES'POR:DOLO, 80,
b‘l:ulluda ‘posterior al-clorre =defMitive” do la Hln(orln CIInkm' (17]09[2018 04'12-02 PM) ¥ <br> DOLOR

INSULTA (REFERENC : CONTRAREFERENCIA)

Restiltados o Refereiicla y Contrarsfororicla - 210 NEUROGIRUGIA
Espocialidad: NEURocl'RUGIA h
i Remlslon: DOLOR CRONICQ. CITA DE CONTROL TRES MESES,
Enviado por{Profeslens! : Jimmy Feimando Hurtado Toral Registro: 83418 . Facha = 17/00/2018- 15:68
Resultados +e Refarenclay Contrareferencla - 240 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Especialide: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Remialon; DOLOR EN AMBASW RODILLAS, FAVOR VALORAR,

Profontonal : Jimy Femiando Huitato Toral Reglslr: 03410

Fagha : 17/08/2018 16:59
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