REPUBLICA DE COLOMBIA

&

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO )
JUZGADO QUINCE (15) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOT

Bogota D.C., 06 de abril de 2021. Al Despacho del senor Juez presente
proceso ordmano No. 110013105015201800417-00, informando que obra
memorial pendiente por gesolver obrante a folio 450 a 456 y 457 a 464.
Sirvase proveer,

La Secretaria,

A APONTE/COY

JUZGADO Q E LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Bogota D.C., veintitrés (23) de abril de dos mil veintiuno (2021)
Teniendo en cuenta el informe secretarial que antecede, se ordena;

Conforme lo dispone el Paragrafo del articulo 41 y los articulos 42 y 43 del
Decreto 1352 de 2013, NOTIFIQUESE a las partes el dictamen pericial de
determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional de |a
demandante No. 5929573-6878 de fecha 25 de septiembre de 2020,
practicado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd, y que
milita a folios 450 a 456 y 457 a 464 del plenario.

Se advierte a las partes que contra el anterior dictamen procede la solicitud de
aclaracién y correccion de errores tipogréficos, ortograficos o aritméticos que
no modifiqguen el fondo de la decisién, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la notificacidon del dictamen. Asi mismo proceden los recursos de
Ley pertinentes dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a la notificacién
del dictamen.

Por otro lado, admitase la revocatoria al poder otorgado al Dr. DANIEL
MARTINEZ FRANCO, Identificado con C.C. No. 1.026.275.820 y T.P. No.
279.593 del CS)., de conformidad con el articulo 76 del C.G.P.

En consecuencia, RECONOZCASE PERSONERIA ADJETIVA a la sociedad
IMPERA ABOGADOS S.A.S., identificada con NIT. No. 900371367-3, para que
represente los intereses de la demandante, en los términos y para los fines del
poder conferido obrante a folic 467 y 468 del plenario.

Finalmente, BECONOZCASE PERSONERIA ADJETIVA a la Dra. MARICEL
MONSALVE PEREZ, identificada con C.C. No. 66.718.110 y T.P. No. 122.503
del CSJ., como apoderada sustituta de Ja demandante, en los términos y para
los fines del poder de sustitucion conferido obrante a folio 472 vuelto del

plenario.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

El Juez,

ARIEL ARIAS NUNEZ

Juzgado Quince {15) Laboral del Circuito de Bogota, Calle 12C No 7-36 Piso 21 Ed. Nemqueteba
| Teléfono 3419708, Email: jlato15@cendoj.ramajudicial.gov.co
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JUZGADO QU]NCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
: , SE NOTIFICA EL AUTO
EN EL ESTADO /9. 012

DEYSI IVIANA PONTE COY

Juzgado Quince (15) Lahoral del Circuito de Bogotd, Calle 12C No 7-36 Piso 21 Ed. Nemqueteba
Teléfono 3419708, Email: jlatol5@&cendoj.ramajudicial.gov.co
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NOTIFICACION PACIENTE SAIZ GUERRERO BLANCA ROSA CC 52929573 \&@

Maria Buitrago <maria.buitrago@juntaregionalbogota.co>
Mar 13/10/2020 10:42 AM
Para: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlatol5@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Bogota D.C

Senores:
JUZGADO 15 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Jlato15@cendoj.ramajudicial.gov.co

REF: REFERENCIA : ORDINARIO NO. 110013105015201800417-00
DEMANDANTE: BLANCA ROSA SAIZ GUERRERO CC 52929573
. DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES Y
OTRO

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del proceso de la referencia, me permito remitir fiel copia del
Dictamen No 52929573 -6878 de fecha 25/09/2020 suscrito por los miembros de la Sala 1 de Decisién
de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota.

Por otro lado, me permito informarle que de conformidad con lo previsto en el Paragrafo del Articulo 41
del Decreto 1352 de 2013, en los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a_través de la
inspeccion de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o administrativas, actuando como
peritos las Juntas de Calificacion de Invalidez, la notificaciéon o comunicacién seguin sea el caso se
surtira en sus respectivos despachos. Para tal efecto, la junta remitira solamente el dictamen a dichas
entidades, las cuales se encargaran de la notificacion o comunicaciéon segtn sea el caso de
conformidad con lo establecido en este articulo.

Cordialmente,

RUBEN DARIO MEJIA ALFARO {
Director Administrativo y Financiero Sala 1
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca

Cordialmente,
Maria Buitrago
Area de Notificaciones ‘
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 25/09/2020

Tipo de calificaciéon: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante:

Teléfono: 3419708
Correo eletrénico:

1. oformactn genealde dicamen

2. Informacién general de la entidad calificadora

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

2014) N° Dictamen: 52929573 - 6878

Nombre solicitante: JUZGADO QUINCE
LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Ciudad:

Identificacion: NIT

Direccion: CALLE 12C No 7-36 PISO 21.

‘hré: Junta Rcéirowﬁal de Calificacion de
[""®idcz de Bogota y Cundinamarca - Sala |
Teléfono: 795 3160

Nombres y :ipéilrlriicilit;glr':liLANC AROSA
SAIZ GUERRERO

Ciudad: Bogota, D.C. - Bogota, d.c.
Lugar:

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electronico: monnanie_(@hotmail.
com

AFP: Colpensiones

No ap-lica- l

~ 3.Datos generales de la persona calificads

4. Antecedentes laborales del calificado

Identificacion: 830.106.999--1 Direccion: Calle 50 # 25-37

Correo electronico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Direccién: CALLE 133 N° 124 B - 4]
SUBA VILLA MARIA

Fecha nacimiento: 18/10/1982
Genero: Femenino

Identificacion: CC - 52929573

Teléfonos: 6933548 - 3058119489
Edad: 37 afio(s) 11 mes(es)

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Tipo usuario SGSS: EPS: Medimas EPS

ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debio informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones él que hubiese lugar.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotid y Cundinamarca - Sala |

Calificado: BLANCA ROSA SAIZ GUERRERO
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Resumen del caso:

-Paciente de 37 anos de edad, ocupacion Supervisora de Ventas en la empresa AIMACENES EXITO, desde hace 19 afios. Ingreso el 23/7
/2001, Vinculada, incapacitada desde Agosto de 2015,

Informacién clinica y conceptos

-SALUDCOOP EPS el 28/07/2014 califico el (los) Dx(s) Tendinitis de Quervain Derecho, como de origen Enfermedad Laboral.
Sindrome de Manguito Rotador Derecho, Discopatia Lumbar, Hernia Discal L5-S1, como de origen Enfermedad Comun,

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

- Solicitud de Calificacion de Origen, pérdida de capacidad laboral y Fecha de Estructuracion para Juzgado Quince Laboral del Circuito de
Bogota.

Resumen de informacion clinica:

La paciente Blanca Rosa Saiz Guerrero el dia 30/07/2020 acepta la realizacion de consulta por telemedicina mediante llamada telefonica al
numero 3057512923, lo anterior teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como medida
de control para disminuir el riesgo de transmision por el nuevo virus Coronavirus COVID-19.

-Paciente evaluada(o) por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota el dia 30 de Julio de 2020, refiere que tiene las
siguientes enfermedades:

Tendinitis de mano derecha desde el ano 2002, En el ano 2005 le realizaron diagnostico de STC derecho y epicondilitis derecha (la cual fue
calificada como laboral) a partir de este afio la ubicaron en el trabajo en otro puesto : cambista, debia llevar dinero sencillo para entregar a
los cajeros. la cual transportaba en una maleta. En el ano 2006 le diagnosticaron lumbalgia mecanica. En el ano 2007 le encontraron
Tenosinovitis de Quervain Derecha( Calificada como Enfermedad laboral) ademas Sindrome Manguito Rotador Derecho y escoliosis.
Luego la cambiaron a cajera de secciones donde la carga de trabajo es menor.

En la empresa la ascendieron la ubicaron como auxiliar de servicio al cliente, auxiliar de caja, luego supervisora, que son labore
administrativas. Estando en este cargo dice que realizo un esfuerzo, sintiendo dolor en columna fue estudiada tomaron RMN de columna
lumbar el 10/2/2014 que reporté Los hallazgos encontrados son compatibles con discopatia y artropatia lumbar inferior; Hernia discal (no
compresiva) L5-S1. Iniciaron manejo con terapia fisica y analgesicos. Refiere que el dolor fue progresivo le costaba trabajo caminar, la
rodilla derecha perdia estabilidad. En mayo de 2014 le realizaron bloqueo sin mayor respuesta. En esa época estaba en la seccion de frios,
por lo que solicito que la ubicaran en labor administrativo.

Con el tiempo el dolor fue progresivo, generandole mayor limitacion, le dieron indicacion de bastén para peder caminar por la rodilla. En el
2015 adicionalmente presentaba dolor en cadera.

Fue valorada por reumatologia, le dieron dieron diagnéstico de Espondilitis Anquilosante y fibromialgia. Manejo interdisciplinario.

S

Fue valorada por psiquiatria por trastorno depresivo ansioso. Esta en manejo farmacolégico.

Actualmente dice que requiere ayuda para levantarse, para caminar, no puede ponerse de pie sola. Ha estado hospitalizada en 2 ocasiones
por psiquiatria, la Gltima en el 2018. Desde marzo esta con migraias

Eista medicada con hidromorfina, sulfazalacina, sertralina, trazadona, enzomeprazol, Ergotamina, propanolol

-Actividades Del Cargo Descritas Por Paciente
Se ha desempanado como cajera, cambista, auxiliar de servicio al cliente, auxiliar de cajas, supervisora de cajas, supervisora de recibo,
supervisora de ventas no alimentos, supervisor de ventas, supervisor de frescos.

-Antecedentes Personales

Gastritis

Colon irritable

Sindrome Manguito Rotador Derecho
Discopatia Lumbar L5-S1

Tendinitis de Quervain Derecho.
Epicondilitis Codo Derecho
Sindrome Tunel del Carpo derecho

Fecha: 16/08/2014 Especialidad: Fisiatria

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y Cundinamarca - Sala |
Calificado: BLANCA ROSA SAIZ GUERRERO Dictamen:52929573 - 6878 Pagina 2 de 11




Resumen:, - N

Dolor lumbar que inicié en Diciembre de 2013 el cual inicié después de realizar ejercicio contra resistencia al jalar objeto pesado,\yasocial
a dolor de caracteristicas neuropaticas en MID con parestesias asociadas en esta extremidad. El dolor es constante se exagerba con la
actividad fisica e interfiere con el sueno en la noche. Ha sido valorada por ortopedia quienes solicitaron: GMO con cambios compatibles
con OA lumbosacra. RMN de columna lumbar: en cuyo reporte confirma la presencia de H discal L5-S1 no compresiva (la paciente no trae
imdgenes a la consulta) SI de sobreuso ocupacional de MSD en proceso de calificacion. Ha realizado multiples sesiones de TF con
disminucion parcial del dolor. Los sintomas estan directamente proporcionados a la carga laboral. Toma imipramina CBMZ Tramadol gotas
de rescate, medicamentos que la paciente no ha consumido en forma constante por intolerancia intestinal a los mismos. EF: Arcos de
movimientos limitados por dolor , marcha antalgica, severa limitacion funcional, Hiporreflexia aquiliana derecha, Hipoestesia en
dermatoma S1 derecho. Paciente con H discal L5-S1 y signos clinicos de radiculopatia S1 derecha en estudio. DX: Trastorno de disco
lumbar y otros con radiculopatia. Calcificacion y osificacién de los musculos asociados con quemaduras.

Fecha: 16/09/2014 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Paciente con dolor crénico, lumbar y lumbo pélvico, sin mejoria con manejo médico, la paciente ha solicitado en su drea de trabajo la
reubicacion, sin haber recibido respuesta hasta el momento. Su medico alternativo le solicito terapia asociada con ozono, la cual no fue
autorizada por su asegurador. Manejo medico segin indicacion de clinica del dolor. Trae reporte de electro diagnéstico solicitado por
Fisiatria ( Neuroconduccion + EMG + Reflejo H) se encuentran normales. Paciente con cuadro de dolor lumbar crénico, sin mejoria con
manejo medico, no tiene indicacion de manejo quirirgico tampoco. Su evolucién ha sido hacia el empeoramiento del dolor a pesar del
mancjo multimodal de rehabilitacion y clinica del dolor. La paciente siempre ha referido que el dolor empeora por la alta carga laboral que
manejo en su puesto de trabajo. Teniendo en cuenta que | a paciente presenta empeoramiento del dolor con los cambios de temperatura,
carga de objetos, caminar largos trayectos, se considera que podria ser de utilidad disminuir la carga con la alternativa de la reubicacién
laboral en bisqueda de disminuir su dolor el cual evoluciona hacia dolor crénico de dificil manejo. DX: Otro dolor cronico. Lumbago no
especificado.

Fecha: 06/10/2015 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Control y seguimiento por Ortopedia. Dolor lumbar crénico, se inicio hace varios afios de manera espontanea, su dolor es permanente no
irradiado lo califica como 8/10 en la EVA le empeora estando de pies o caminando, tipo punzada, se acompaiia de disestesias del MID,
hasta el momento ha recibido tratamiento que no le alivia. Dos afios de conflicto laboral. EF: Se encuentra hiperlordosis, debilidad de
abdominales, retraccion de isquiotibiales , Lasegue, Patrick, Gaenslen. Palpacién dolorosa de la region lumbar, glitea y sacroiliaca. No hay
déficit neurologico. DX: Dolor neuropitico y Discopatia L5-S1.

Fecha: 21/11/2015 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:
Paciente de 33 afios con impresiones diagnosticas: 1- Trastorno depresivo recurrente. episodio depresivo moderado. 2- Dolor lumbar

cronico. Tratamiento actual: 1. Duloxetina 60 mg VO en la noche. 2. Tramadol suspension oral 10 gotas cada 8 horas. Refiere adecuado
patrén de sueiio y de alimentacion, describe que no ha iniciado el tratamiento propuesto con Duloxetina debido a que no ha sido entregada
la medicacién por parte de la aseguradora, Niega ideas suicidas y homicidas. Describe persistencia de dolor limitante en las extremidades
i"ores que impide su adecuada locomocién y funcionalidad. Refiere persistencia de animo triste, astenia , adinamia y anhedonia. EM:
. a, orientada globalmente, euquinetica, euprosexica, eulalica. Afecto hipomodulado de tono ansioso que se contiene con la transigencia
verbal, animo triste mejor modulado en comparacién a la Gltima valoracion. No hay alteraciones en el curso del pensamiento, pensamiento
logico. coherente sin alteraciones en el curso. No hay ideas suicidas u homicidas, No hay alteraciones en la sensopercepcion, juicio y
raciocinio crénicamente debilitados en funcion del afecto, introspeccion nula, prospeccién incierta. Se insiste en la urgencia de la
medicacién con el propésito de mejorar la funcionalidad de la paciente y proporcionar efecto antidepresivo y ansiolitico ligado al efecto anti
neuropatico de la Duloxetina.

Fecha: 18/02/2016 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

En tratamiento con duloxeilna 60mg dia (fres semanas) tpaz000ne 75 mg noche, psicoterapia por psicologia 5/ con la duloxetina persisten
nauseas aunque ha disminuido en intensidad, sensacion de embotamiento y bradipsiquia. Con mejoria del patron de suefio, aunque sigue
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siendo no reparador. Con mejoria en afecto aunque con menor labilidad, menos aislamiento, temor a salir v a aspectos que considera
ilogicos v.6 ansiedad anticipatoria. Menciona que no cree en las personas ideas de muerte no de suicidio, no planes. Ha disminuido dolor
emocional. Paciente con leve mejoria de los sintomas, mejoria en tolerancia al medicamento aunque sigue produciendo nauseas Dx
Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Depresivo Grave presente sin sintomas psicotico

Fecha: 19/05/2016 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Paciente de 33 aios con IDX : 1. Trastorno depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas psicoticos 2- Dolor cronico 3-
Sacroileitis. La paciente refiere que se ha sentido mejor de animo aunque la EPS no le ha suministrado la Pregabalina. Comenta que se
siente mas tranquila y que se encuentra en proceso de terapia fisica. Persiste con ideas sobrevaloradas de desesperanza y soledad. Comenta
" me siento muy sola aunque se que cuento con mi mami.... Siento mucho miedo porque mi futuro es incierto”. EM: Pensamiento con
contenido logico, coherente, no ideas delirantes. Afectividad de fondo triste, mejor modulado. Inteligencia dentro del promedio, Lenguaje
sin alteracion del tono ni la diccion. Se decide continuar con manejo farmacologico. Se considera que la paciente se beneficia de manejo
con pregabalina ya que puede mejorar el dolor y ser coadyuvante en el manejo antidepresivo. DX: Trastorno depresivo recurrente, episodio
depresivo grave presente sin sintomas psicoticos.

Fecha: 27/06/2016 Especialidad: Neurocirugia
Resumen:

Paciente con cuadro clinico de 3 afios de evolucion de dolor en la region de cadera y region inguinal derecha, antecedentes no relacionados
de importancia con la enfermedad actual. RMN sin patologia neurogx en el momento. Con IDX de sacroileitis. DX: Trastorno de disco
lumbar y otros con radiculopatia.

Fecha: 27/06/2016 Especialidad: Neurocirugia .
Resumen:

Paciente con cuadro clinico de 3 afios de evolucion de dolor en la region de cadera y region inguinal derecha, antecedentes no relacionados
de importancia con la enfermedad actual. RMN sin patologia neurogx en el momento. Con IDX de sacroileitis. DX: Trastorno de disco
lumbar y otros con radiculopatia.

Fecha: 19/07/2016 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Paciente en el momento refiere adecuada tolerancia a manejo farmacologico con mejoria en el estado de animo manifiesta preocupacion por
sus condiciones cronicas ya que ha tenido aumento del dolor de forma ocasional. habla sobre su situacion laboral actual ya que se encuentra
en tratamiento para poder solicitar la pension ya que los sintomas depresivos inician por dificultades a nivel laboral, refiere™ fue un acoso
laboral, yo trabajé en caja como supervisora pero ahi ya tenia ¢l problema del brazo por la bursitis y el manguito rotador pero lo tenia
controlado de un momento a otro todo cambio, mi jefe me empezo a gritar delante de mis companeros y me empezo a decir que yo no era
nadie, me gritd delante del subgerente, me empezd a mandar hacer cosas que no me tocaba como buscarle las medias en el carro” se
encuentra asistiendo a controles por neonatologia. Dx F332 Trastorno Depresivo Recurrente Episodio Depresivo Grave presente sin

sintomas psicoticos

Fecha: 28/06/2018 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Reporta que desde hace 4 meses presenta aumento de animo triste, llanto frecuente, ideas sobrevaloradas de desesperanza, ideas de muerte e
ideacion suicida parcialmente estructurada ("lanzarme a un carro, de un puente”) hace un m es tomo mayor dosis del analgésico que tiene
formulado con intencion suicida ( 3 tabletas de acetaminofén + codeina), sin embargo se define. Reporta adecuado patrén de suefio. Asocia
sintomas actuales a estresor en estado de salud, dolor cronico en relacion a espondilitis anquilosante y hernias discales, ademas de
estresores economicos. EF: Dolor lumbar cronico y en rodilla, niega otros sintomas sométicos en el momento, migrana ocasional. EM.
Ingresa por sus propios medios, alerta, orientada, actitud sumisa, afecto contenido, triste con llanto durante la consulta, ideas sobrevaloradas
de desesperanza, minusvalia y muerte. Niega en el momento ideacion suicida, sin actitud alucinatoria, laconica euproseéxica,
noemoquinética, introspeccion parcial, juicio de realidad debilitado. Requiere manejo intrahospitalario para control de sintomas agudos,
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ajuste farmacologieo y contencion de riesgos. DX: 1- Trastorno depresivo mayor. Episodio grave sin sintomas psicoticos. . 2- estresores
asociados a estado de salud. 2.1- Espondilitis anquilosante. 2.2 - Patologias articulares. 2.3 - Dolor Crénico.

e

R v Pruebas especificas
Fecha: 16/11/2001 Nombre de la prueba: Ecografia abdominal

Resumen:

Ecografia Abdominal normal.

Fecha: 17/01/2002 Nombre de la prueba: RX Colén por enema

Resumen:

Colon por enema doble contraste. La placa simple preliminar es normal. Se obtuvo llenamiento de todas las porciones del colon.
Unicamente llama la atencién disminucién del patrén de haustras en el colon izquierdo sugestivo de colitis. No hay otras alteraciones para
sefalar,

Fecha: 19/11/2002 Nombre de la prueba: RX pufio mano derecha
Resumen:

Normal

l.a: 06/03/2007 Nombre de la prueba: Ecografia glindulas mamarias
Resumen:

Se sugiere patron glandular predominante. Cambios de mastopatia fibroquistica bilateral sin quistes dominantes.

Fecha: 29/11/2007 Nombre de la prueba: Esofagogastroduodenoscopia
Resumen:

Hernia hiatal. Gastritis cronica antral folicular.

Fecha: 05/12/2007 Nombre de la prueba: Biopsia de antro
Resumen:

Mucosa gastrica antral, Biopsias: Gastritis cronica moderada, Helicobacter pylori positivo.

a: 23/02/2008 Nombre de la prueba: RX Columna Cervical
Resumen:

Estudio dentro de los limites normales.

Fecha: 19/01/2009 Nombre de la prueba: Ecografia de tejidos blandos
Resumen:
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Con transductor lincal de alta frecuencia se realiza ecografia de tejidos blandos en la region del hombro en forma comparativa,
evidenciando: La valoracion bilateral comparativa muestra simetria en el trayecto, contorno, espesor y ecogenicidad de los tendones supra e
infraespinosos , subescapulares y larga porcion de biceps. No hay lesiones focales ni calcificaciones observables. No hay pinzamiento
subacromial. No hay colecciones subyacentes.

Fecha: 26/01/2009 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Los estudios de neuroconduccion sensitiva y motora de los nervios mediano y cubital derecho, son normales en latencias, amplitudes,
duraciones y velocidades de conduccion. El estudio de EMG de aguja es normal en reposo y con actividad muscular voluntaria.

Fecha: 14/12/2010 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Estudio normal, negativo para neuropatia periférica en ¢l miembro superior derecho. Tanto el nervio mediano como el cubital derecho
presentan comportamiento electrofisiologico normal en su paso a través de la region carpiana.

Fecha: 23/01/2013 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Los estudios de neuroconduccion sensitiva y motora de los nervios mediano y cubital bilaterales son normales en latencia, amplitudes y
velocidades de conduccion. El estudio de electromiografia en los misculos evaluados es normal durante el reposo (sin inestabilidad de

membrana) las unidades motoras y los reclutamientos son normales. .
Fecha: 10/02/2014 Nombre de la prueba: RNM Columna Lumbosacra
Resumen:

Los hallazgos encontrados son compatibles con discopatia y artropatia lumbar inferior; Hernia discal (no compresiva) L5-S1

Fecha: 31/03/2014 Nombre de la prueba: Gammagrafia 6sea
Resumen:

Se aprecia un aumento de captacién en articulacion L4-LS5 | L5-S1, articulacién de hombros, coxofemoral, rodillas, esternoclavicular de
forma bilateral a predominio izquierdo., Las demas estructuras oseas y articulares examinadas presentan concentracion adecuada del
trazador para la edad de la paciente. Opinion: Compromiso inflamatorio en articulaciones descritas. Osteoartrosis lumbosacra.

Fecha: 04/09/2014 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros inferiores

Resumen: .

Estudio normal.

Fecha: 26/11/2015 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de articulacion sacroiliaca y cadera derecha.
Resumen:

Como hallazgo importante, pequenio foco de edema 6seo subcondral en la superficie sacra del cuadrante inferior interno de la articulacion
sacro iliaca derecha en una area menor del 30% (sacroileitis / 16). La morfologia, el espesor y la sefial de la porcién sinovial de las
articulaciones sacroiliacas es normal en forma bilateral. No hay alteraciones en las porciones fibrosas de las articulaciones sacroiliacas ni en
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las capsulas articutares. La morfologia de los tejidos blandos es normal. El segmento lumbosacro evaluable muestra protrusion focal del
disco intervertebral que contacta levemente la raiz nerviosa S1 derecha en el receso lateral correspondiente. Correlacionar clinicamente IES

hallazgos descritos. §

Fecha: 09/03/2016 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Estudio normal sin evidencia electrofisiolégica de neuropatia periférica en los miembros inferiores y/o compromiso radicular en el

momento.

Fecha: 16/08/2016 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros inferiores
Resumen:

Estudio normal sin evidencia electrofisiolégica de neuropatia periférica en los miembros inferiores y/o compromiso radicular lumbar o
sacro en el momento.

Concepto de fehab_ilita_t_?i_én-_- _

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

~ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Il‘f\: 30/07/2020 Especialidad: Psicologia y Fisioterapia

>nte semi independiente en las Actividades Basicas Cotidianas y en las Actividades de la Vida Diaria. Refiere dificultad para banarse y
vestirse, la mama y hermana le colaboran. Se le dificulta agacharse, arrodillarse. Marcha lenta apoyada de baston y de otra persona, dice
que la rodilla derecha se le va hacia adelante, se le dificulta dar el paso, se ha caido en varias oportunidades. Refiere falta de fuerza con la
mano derecha, usa férula diurna. No puede caminar largos trayectos, no soporta estar de pie, no puede subir y bajar escaleras, caminar por
rampas o por desniveles. En la casa con la mano izquierda ayuda en oficios basicos como desgranar arvejas. Trabaja como supervisora de
ventas en almacenes ¢éxito desde el 2001. Actualmente incapacitada desde hace 2 afios y medio. No le pagan las incapacidades, puso una
tutela para el minimo vital pero no salié a favor porque esta en proceso de pension. Es soltera, no tiene hijos, vive con la mama (74 afios) y
una hermana. Psicolégica-mente se encuentra muy afectada por su estado de salud, dice que permanece con mucha ansiedad y depresion,
llanto durante la consulta, se siente agotada. Actualmente en control por psicologia y psiquiatria. Por el covid no ha vuelto a tener citas,
tuvo una cita telefonica en abril.

Fecha: 30/07/2020 Especialidad: Medicina laboral

Video consulta

Diestra

animo triste, no puede ponerse de pie sola la ayudan, usa baston para la marcha
dolor generalizado, limitacion generalizada, usa ferula en mano derecha

amentos de derecho:
MCscmc Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral. Decreto 1507 de 2014, Manual tnico de
calificacion de perdida capacidad laboral y ocupacional. Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cual se
modifica el Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificacion

Analisis y conclusiones:

-Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 37 afos ocupacion Supervisora
de Ventas en la empresa ALMACENES EXITO, desde hace 19 afios con Dx(s) Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia,
Trastorno Depresivo Recurrente
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Inicia cuadro de dolor lumbar en el afio 2006, manejo con terapia fisica, adicionalmente presento sintomas de dolor en cuello.irradiado a
codo y muiieca. Continuo consultando por dolor lumbar durante el afio 2007. En diciembre de 2007 se encuentra Endoscopia que evidencio
Hernia Hiatal, Gastritis Cronica antral folicular. Biopsia que reporté Gastritis cronica moderada, Helicobacter Pilory positivo.

En el afio 2010 realizaron Gamagrafia Osea Corporal que reporté Epitrocleitis Bilateral y Epicondilitis medial derecha. RMN de hombro
derecho el 24/2/2010 que reporté Bursitis leve subacromio-subdeltoidea. En septiembre de 2010 anotan que presenta Fibromialgia, Bursitis
de Hombro, sinovitis y tenosinovitis. Gastritis.

Nueva Gamagrafia Osea el 31/3/2014 que reporté aumento de la captacion en articulacion L4-L5 y L5-S1, articulacion de hombros,
coxofemoral, rodillas, esternoclavicular bilateral de predominio izquierdo. Osteoartrosis lumbosacra.

Valorada por fisiatria el 16/8/2014, anotan que presenta OA lumbosacra. RMN de columna lumbar que confirma hernia discal L5-S1 no
compresiva. Anota que presenta arcos de movimiento limitados por dolor, marcha antilgica, severa limitacion funcional, hiporeflexia
aquiliana derecha, hipoestesia en dermatoma S1 derecho.

E1 4/9/2014 realizaron EMG y NC de MMII reportd estudio normal.

Valorada por Ortopedia el 8/9/2015 por cuadro de 2 afios de dolor lumbar, anota hernia discal L5-S1.

El 18/12/2015 en consulta por psiquiatria anota que ha tenido miltiples atenciones en urgencias por dolor. Anota que desde el ano 2010
presenta sintomas depresivos que se han exacerbado en los tltimos 5 meses, dnimo depresivo, llanto, anhedonia, hipobulia, irritabilidad.
insomnio de conciliacién, hiporexia, ideas de muerte, no suicidio. Dx. Trastorno Depresivo Mayor, Dolor crénico, Miltiples estresores
laborales.

Valorado por Reumatologia, le realizaron Dx. de Espondilopatia inflamatoria, sospecha Espondilitis anquilosante seronegativa?

Se encuentra historia clinica de nuestra sefora de la paz en la que anotan que presenta dolor neuropatico cronico y coomorbilidad con
trastorno depresivo, que configura un episodio depresivo moderado concomitante con un trastorno de ansiedad

En octubre de 2015 en historia de la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, anotan que presenta dolor neuropatico crénico y comorbilidad con
trastorno depresivo que configura un episodio moderado concomitante con un Trastorno de ansiedad.

Valorada por reumatologia en agosto de 2016, anota que presenta espondilopatia inflamatoria, actividad moderada, artralgias manos y
miembros inferiores.

Nuevamente tomaron EMG y NC de MMII el 16/8/2016 que fue reportada normal.

Continua consultando de manera repetida por sintomas de dolor.

En cuanto al origen de las enfermedades que cursa la paciente se definen de origen Comin, teniendo en cuenta que cursa con un proceso
poliarticular inflamatorio, Espondilopatia inflamatoria, enfermedad que se caracteriza por presentar dolor en diferentes partes del ¢
comao lo presenta esta paciente: columna, hombros, manos, caderas.

En cuanto al origen del Trastorno Depresivo Recurrente se encuentra:

En la revision de historia clinica se encuentra valoracion por psiquiatria de fecha 21/011/2015, en donde se anota (...) “Paciente de 33 afos
con impresiones diagnosticas: 1- Trastorno depresivo recurrente. Episodio Depresivo Moderado. 2- Dolor lumbar crénico. Tratamiento
actual: 1. Duloxetina 60 mg VO en la noche. 2. Tramadol suspension oral 10 gotas cada 8 horas. Refiere adecuado patrén de sueiio y de
alimentacion, describe que no ha iniciado el tratamiento propuesto con Duloxetina debido a que no ha sido entregada la medicacion por
parte de la aseguradora, Niega ideas suicidas y homicidas. Describe persistencia de dolor limitante en las extremidades inferiores que
impide su adecuada locomocion y funcionalidad. Refiere persistencia de animo triste, astenia, adinamia y anhedonia. EM: Alerta, orientada
globalmente, euquinetica, euprosexica, eulalica. Afecto hipo modulado de tono ansioso que se contiene con la transigencia verbal, animo
triste mejor modulado en comparacion a la ultima valoracion. No hay alteraciones en el curso del pensamiento, pensamiento logico,
coherente sin alteraciones en el curso. No hay ideas suicidas u homicidas. No hay alteraciones en la sensopercepcion, juicio y raciocinio
cronicamente debilitados en funcion del afecto, introspeccion nula, prospeccion incierta. Se insiste en la urgencia de la medicacion con el
propdsito de mejorar la funcionalidad de la paciente y proporcionar efecto antidepresivo y ansiolitico ligado al efecto anti neuropatico de la
Duloxetina.

Asi mismo se evidencia valoracion de 18/02/2016 por especialidad de psiquiatria, en donde se anota: (...) “En tratamiento con duloxeilna
60mg dia (fres semanas) tpaz00One 75 mg noche, psicoterapia por psicologia 5/ con la duloxetina persisten nauseas aunque ha disminuido
en intensidad, sensacion de embotamiento y bradipsiquia. Con mejoria del patrén de suefio, aunque sigue siendo no reparador. Con m';a
en afecto aunque con menor labilidad, menos aislamiento, temor a salir y a aspectos que considera ilogicos v.6 ansiedad anticipa! :
Menciona que no cree en las personas ideas de muerte no de suicidio, no planes. Ha disminuido dolor emocional. Paciente con leve mejoria
de los sintomas, mejoria en tolerancia al medicamento aunque sigue produciendo nauseas Dx Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio
Depresivo Grave presente sin sintomas psicotico.

Igualmente se evidencio valoracion por psiquiatria de fecha 19/05/2016, en donde se anota; *(...) Paciente de 33 aiios con Diagnostico de
Trastorno Depresivo Recurrente Episodio actual grave sin sintomas psicoticos 2- Dolor cronico 3- Sacroileitis. La paciente refiere que se ha
sentido mejor de dnimo aunque la EPS no le ha suministrado la pregabalina. Comenta que se siente mas tranquila y que se encuentra en
proceso de terapia fisica. Persiste con ideas sobrevaloradas de desesperanza y soledad. Comenta " me siento muy sola aunque sé que cuento
con mi mamé.... Siento mucho miedo porque mi futuro es incierto". EM: Pensamiento con contenido logico, coherente, no ideas delirantes.
Afectividad de fondo triste, mejor modulado. Inteligencia dentro del promedio, Lenguaje sin alteracién del tono ni la diccion. Se decide
continuar con manejo farmacolégico. Se considera que la paciente se beneficia de manejo con pregabalina ya que puede mejorar ¢l dolor y
ser coadyuvante en el manejo antidepresivo. DX: Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Depresivo Grave presente sin sintomas
psicoticos.
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Se encuentra con valoracion del 19/07/2016 por psiquiatria, anotando: “(...) Paciente en el momento refiere adecuada toleranciz)(aagjo
farmacol6gico con mejoria en el estado de 4nimo manifiesta preocupacion por sus condiciones cronicas ya que ha tenido aumentt del dolor
de forma ocasional. habla sobre su situacién laboral actual ya que se encuentra en tratamiento para poder solicitar la pension ya que los
sintomas depresivos inician por dificultades a nivel laboral, refiere” fue un acoso laboral, yo trabajé en caja como supervisora pero ahi ya
tenia el problema del brazo por la bursitis y el manguito rotador pero lo tenia controlado de un momento a otro todo cambio, mi jefe me
empezo a gritar delante de mis compaiieros y me empezo a decir que yo no era nadie, me grit6 delante del subgerente, me empez6 a mandar
hacer cosas que no me tocaba cémo buscarle las medias en el carro" se encuentra asistiendo a controles por neonatologia. Dx F332
Trastorno Depresivo Recurrente Episodio Depresivo Grave presente sin sintomas psicoticos (...)”

De esta manera también se evidencio valoracion del 28/06/2018 por psiquiatria, donde se anota; “(...) Reporta que desde hace 4 meses
presenta aumento de dnimo triste, llanto frecuente, ideas sobrevaloradas de desesperanza, ideas de muerte e ideacion suicida parcialmente
estructurada ("lanzarme a un carro, de un puente") hace un mes tomo mayor dosis del analgésico que tiene formulado con intencién suicida
( 3 tabletas de acetaminofén + codeina), sin embargo se define. Reporta adecuado patrén de sueio. Asocia sintomas actuales a estresor en
estado de salud, dolor cronico en relacién a espondilitis anquilosante y hernias discales, ademas de estresores econdémicos. EF: Dolor
lumbar cronico y en rodilla, niega otros sintomas somaticos en el momento, migrafia ocasional. EM. Ingresa por sus propios medios, alerta,
orientada, actitud sumisa, afecto contenido, triste con llanto durante la consulta, ideas sobrevaloradas de desesperanza, minusvalia y muerte.
Niega en el momento ideacion suicida, sin actitud alucinatoria, laconica euproséxica, no emoquinética, introspeccion parcial, juicio de
realidad debilitado. Requiere manejo intrahospitalario para control de sintomas agudos, ajuste farmacolégico y contencion de riesgos. DX:
1- Trastorno depresivo mayor. Episodio grave sin sintomas psicoticos. . 2- estresores asociados ha estado de salud. 2.1- Espondilitis
Anquilosante. 2.2 - Patologias articulares. 2.3 - Dolor Crénico (...)"

-En la ponderacion de factores de riesgo psicosocial intralaborales vs extralaborales, se identifica un promedio mayor en los factores de
riesgo psicosocial extralaborales con un promedio de 8; en los factores intralaborales se identifica riesgo con un promedio de 7.

En la revision del Analisis de puesto de trabajo psicosocial, se identifican los siguientes factores Extralaborales superiores a 7: “Relaciones
familiares- calidad: Su principal vinculo de apoyo es la madre. En la historia clinica del 20 de enero de 2016 se reporta; "Blanca Rosa hace
parte de una familia pequefia en la que hay contacto un poco distante, excepto con su madre... "Blanca Rosa refiere problemas de pareja
relacionados con desconfianza hacia su novio actual..." Blanca Rosa presenta estado depresivo permanente, no ha elaborado duelo de su
lones de pareja y se muestra dependiente”. Eventos vitales extra laborales - salud: La condicion de salud de la sefiora Blanca Rosa
tiene un impacto importante en su estado afectivo. Se siente muy limitada, refiere dificultades para caminar, algunas veces requiere ayuda
para vestirse, indica que tiene que bafarse utilizando una silla. Refiere dolores fuertes, lo que ha implicado mayor cantidad de
incapacidades en el tltimo afo. Eventos vitales extra laborales relaciones de pareja: Relacion de pareja: aunque al momento de la visita
domiciliaria Blanca Rosa refiere que su actual pareja la apoya y esta pendiente de ella, en la historia clinica y de acuerdo con otras fuentes
de informacion consultadas se identifica que tuvo una relacion de pareja con la cual hubo un rompimiento teniendo planes concretos de
unidn, en la historia clinica de consulta 20 de enero 2016 se lee; "Blanca Rosa presenta estado depresivo permanente no ha elaborado duelo
de sus relaciones de pareja y se muestra dependiente. Sus pensamientos giran en torno a sus problemas de pareja y las "cosas que él le
oculto".

En la revision del Analisis de puesto de trabajo psicosocial, se identifican los siguientes factores Intralaborales superiores a 7: “Demandas
ambientales y de esfuerzo fisico: La sefiora Blanca tiene recomendaciones por medicina laboral, por las patologias osteomusculares que
presenta, la empresa a dando cumplimiento a las recomendaciones emitidas; en el caso de areas frias por ejemplo, la exposicion para el
cargo que ocupa la sefiora Blanca es minima, en abril de 2013 el medico de salud ocupacional hace seguimiento e indica: "Refiere que ha
presentado mejoria de sintomas, actualmente ingresa a la industria donde apoya a cavas y neveras, lo cual puede continuar
haciendo, utilizando chaqueta para el ingreso". La empresa proporciona las chaqueta y elementos de proteccion necesarios, en junio de
2013 se hace nuevo seguimiento por parte de salud integral y se evidencia cumplimiento de las recomendaciones, la jornada laboral que se
asigna le permite asistir a las terapias, el cargo no implica trabajo en alturas, no digita durante toda la jornada, , el cargo no implica
manipulacion de cargas, ni levantamiento por encima del hombro, y en caso de requerirse la sefiora Blanca cuenta con el apoyo de su
equipo de trabajo, La sefiora Blanca refiere que realizaba varias funciones en el punto de venta, donde debia permanecer la mayor parte del
1§#llvo, indica que en varias ocasiones solicito tanto al jefe como al médico de la empresa, que la dejaran solo en dreas administrativas , por
sutondicion de salud, para poder disminuir los tiempos de desplazamiento de un lugar a otro del almacén, por necesidades del servicio
realizaba diferentes actividades como surtir, empacar y limpiar, las cuales implicaban esfuerzo fisico™

En relacion con el Trastorno Depresivo Recurrente, esta patologia no se encuentra incluida en el Protocolo para la determinacion del Origen
de las Patologias derivadas del Estrés, por lo anterior no se procede a aplicar la Matriz para la toma de decisiones.
CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el analisis, el médico ponente del presente caso, propone a la Junta Regional resolver el
caso asi:

Diagnéstico:
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Trastorno Depresivo Recurrente, No Especificado..........oocooiiii Origen Comiin

En relacion a las deficiencias se califica segin lo establecido en el Decreto 1507 de 2014, otorgando puntaje por Enfermedad mental y por
enfermedad de Tejido Conectivo: Espondiloartropatia inflamatoria

E e ytulo 1- Caliééiaé{fi?aloueian de las deficiencias iz |
i  Diagnésticos y origen ; e )
CIE-10 | Diagnéstico " | Diagnéstico especifico o | Fecha | Origen
M511  Trastorno de disco lumbar y otros, con Enfermedad comin
radiculopatia
F339  Trastorno depresivo recurrente. no Enfermedad comun
especificado
l - 7 [HE Deﬁcieﬁa;s iij*_ e i I
Deficiencia - . it i |Cﬁ|)iﬂﬁﬂi Tabla CFP  CFMI1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por trastomos del humor (Eje I 13 B 2 NA NA NA  40,00% 40,00%
Valor combinado 40.00%
Deficiencia ' T | Capitulo | Tabla | CFP | CFM1|CFM2 | CFM3 | Valor | CAT = Total |
Lesion de segmentos méviles de la columna lumbar 15 15.3 2 ] 2 NA  11,00% 11,00%
Valor combinado !_l,.
Capitulo = e | - T Valor deficienela |
Capitulo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. 40,00%
Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 11,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar __”‘]6,60%7

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

. — Ed
Formula de Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. i log )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | - 23,30%
(= Tfmiu Il - Y;lloradén del rol laboral, rnl ocupacmnal y otras ireas ocupacionaales i
I 1) = =T =R EE L T
‘ IS Rol laboral
Restricciones del rol laboral 20
Restricciones autosuficiencia econdémica 2
Restricciones en funcion de la edad cronoldgica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 23.00%
[HEIE R _ Calificacién otras fireas ocupacionales (AVD) it
A 0,0 No hay dificultad, no dependencia B 0,1 | Dificultad leve, no dependencia C 02 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 03 Dificultad severa, dependencia severa, E 04  Dificultad completa, dependencia completa,
T S S T T = Ty il AR I e AR ET
T el e e 2T TR e e e
d110 d115 l di40-d14s i d150 d163 d166 ' d170 | d172 | avsam | d1751 I
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Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo I

O 2330%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1T 28
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT)

Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 19/07/2016 \
Fecha declaratoria: 25/09/2020 |

Slstentanciﬁn fecha estructuracion y otras observaciones: i

consulta Psiguiatria |
Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No :
aplica No aplica aplica |
:J;:lf:;medad e dikcantyy catastrdtiea:iNg Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica ;

Sandra Fabiola Franco Barrero
Médico ponente
Médica

Eduardo Alfredo Rincon Garcia
Médico

T

Diana Ximena Rodriguez Hernandez
Psicologa - Fisioterapeuta
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Cordial Saludo.

Adjunto a la presente se envia el dictamen correspondiente a la Audiencia del dia 25 de Septiembre del afio en
curso correspondiente a la Sala 1.

Cordialmente,

| _ Leidy Ortiz
Q'tuw(‘cg i .
Y N\ Area Asistente Medico
§ N\ 2 &8PsX:(571) 795 31 60 Ext. 5001
= % 5/ //mail leidy.ortiz@juntaregionalbogota.co
J"J', } ‘L’Q"‘ JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA Y CUNDINAMARCA

L Calle 50 No. 25 — 37, Bogota D.C. Pdgina Web: www.juntaregionalbogota.co
Calle 50 No. 25 — 37, Bogota D.C. Pdgina Web: www.juntaregionalbogota.co

171

B o eon r RN B A






JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
BOGOTA D.C. Y CUNDINAMARCA
Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 (Ministerio del Trabajo)

Bogota D.C.,

Seriores:

JUZGADO 15 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ATT. Dr. Deysi Viviana Aponte Coy

Secretaria

Calle 14 No 7-36. Piso 21

Teléfono: 3419708

Bogota

REF:
REFERENCIA PROCESO No. 110013105015201800417-00
DEMANDANTE: BLANCA ROSA SAIZ GUERRERO. CC. 52929573
DEMANDADO: COLPENSIONES Y OTRO

Dando cumplimiento a lo solicitado dentro del proceso de la referencia, me permito remitir
fiel copia del Dictamen No 52929573-6878 de fecha 25/09/2020 suscrito por los
miembros de la Sala 1 de Decision de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de
Bogota.

Por otro lado, me permito informarle que de conformidad con lo previsto en el Paragrafo
del ARTICULO 2.2.5.1.39 Decreto 1072 de 2015, en los casos en los que la solicitud de
dictamen sea realizada a través de la inspeccion de trabajo del Ministerio del Trabajo,
autoridades judiciales o administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacion
de Invalidez, la nofificacion o comunicacion segln sea el caso se surtira _en Ssus
respectivos despachos. Para tal efecto, la junta remitira solamente el dictamen a dichas
entidades, las cuales se encargaran de la notificacion o comunicacion segun sea el caso
de conformidad con lo establecido en este articulo.

Cordialmente,

)
rd

o] 7 /
/’/c'f(./( & t/t:(f I
B / P
7 /

o :
RUBEN DARIO MEJIA ALFARO
Secretario Principal Sala 1
Junta Regional de Calificacion de Invalidez

Calle 50 No 25-13 Barrio Galerias - PBX 795 31 60




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

&

Motwo de callﬁtacmn PC L (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 25/09/2020 N Dictamen: 52929573 - 6878

Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: JUZGADO QUINCE
LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Teléfono: 3419708 Ciudad: Direccion: CALLE 12C No 7-36 PISO 21.
Correo eletrénico:

Tipo solicitante: Identificacion: NIT

‘hre' Junta chlonal de Calificacion de

idez de Bogoth y Cundinamarca - Sala | Identificacién: 830.106.999--1 Direccion: Calle 50 # 25-37
Teléfono: 795 3160 Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Nombres vy apellidos: BLANCA ROSA Direccion: CALLE 133 N° 124 B - 41

SAIZ GUERRERO SRARBIREEERA, = 22920013 SUBA VILLA MARIA

Ciudad: Bogota, D.C. - Bogota, d.c. Teléfonos: 6933548 - 3058119489 Fecha nacimiento: 18/10/1982
Lugar: Edad: 37 ano(s) 11 mes(es) Genero: Femenino

E.tap g dcl eeln “t?l: RebiaEion e edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
economicamente activa

gon:reo electronico: monnanie (@hotmail. Tipo usuario SGSS: EPS: Medimés EPS

AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

No aplica

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi¢ informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar.
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Resumen del caso:

-Paciente de 37 afios de edad, ocupacion Supervisora de Ventas en la empresa AIMACENES EXITO, desde hace 19 afios. Ingreso el 23/7
/2001. Vinculada, incapacitada desde Agosto de 2015.

-SALUDCOOP EPS el 28/07/2014 calificd el (los) Dx(s) Tendinitis de Quervain Derecho, como de origen Enfermedad Laboral.
Sindrome de Manguito Rotador Derecho, Discopatia Lumbar, Hernia Discal L5-S1, como de origen Enfermedad Comn,

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL

- Solicitud de Calificacion de Origen, pérdida de capacidad laboral y Fecha de Estructuracion para Juzgado Quince Laboral del Circuito de
Bogota.

Resumen de informacion clinica:

La paciente Blanca Rosa Saiz Guerrero el dia 30/07/2020 acepta la realizacion de consulta por telemedicina mediante llamada telefonica al
nimero 3057512923, lo anterior teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como medida
de control para disminuir el riesgo de transmision por el nuevo virus Coronavirus COVID-19.

-Paciente evaluada(o) por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogoté el dia 30 de Julio de 2020, refiere que tiene las
siguientes enfermedades:

Tendinitis de mano derecha desde el aiio 2002, En el afio 2005 le realizaron diagnostico de STC derecho y epicondilitis derecha (la cual fue
calificada como laboral) a partir de este afio la ubicaron en ¢l trabajo en otro puesto : cambista, debia llevar dinero sencillo para entregar a
los cajeros. la cual transportaba en una maleta. En el afio 2006 le diagnosticaron lumbalgia mecanica. En el afio 2007 le encontraron
Tenosinovitis de Quervain Derecha( Calificada como Enfermedad laboral) ademas Sindrome Manguito Rotador Derecho y escoliosis.
Luego la cambiaron a cajera de secciones donde la carga de trabajo es menor.

En la empresa la ascendieron la ubicaron como auxiliar de servicio al cliente, auxiliar de caja, luego supervisora, que son Iaborc’s
administrativas. Estando en este cargo dice que realizo un esfuerzo, sintiendo dolor en columna fue estudiada tomaron RMN de colufna
lumbar el 10/2/2014 que report6 Los hallazgos encontrados son compatibles con discopatia y artropatia lumbar inferior; Hernia discal (no
compresiva) L5-81. Iniciaron manejo con terapia fisica y analgesicos. Refiere que ¢l dolor fue progresivo le costaba trabajo caminar, la
rodilla derecha perdia estabilidad. En mayo de 2014 le realizaron bloqueo sin mayor respuesta. En esa época estaba en la seccién de frios.
por lo que solicito que la ubicaran en labor administrativo.

Con el tiempo el dolor fue progresivo, generandole mayor limitacion, le dieron indicacion de baston para poder caminar por la rodilla. En el
20115 adicionalmente presentaba dolor en cadera.

Fue valorada por reumatologia, le dieron dieron diagnastico de Espondilitis Anquilosante y fibromialgia. Manejo interdisciplinario.

Fue valorada por psiquiatria por trastorno depresivo ansioso. Esta en manejo farmacologico.

Actualmente dice que requiere ayuda para levantarse, para caminar, no puede ponerse de pie sola. Ha estado hospitalizada en 2 ocasiones
por psiquiatria, la Gltima en el 2018. Desde marzo esta con migranas

Esta medicada con hidromorfina, sulfazalacina, sertralina, trazadona, enzomeprazol, Ergotamina, propanolol

-Actividades Del Cargo Descritas Por Paciente
Se ha desempafiado como cajera, cambista, auxiliar de servicio al cliente, auxiliar de cajas, supervisora de cajas, supervisora de recibo,
supervisora de ventas no alimentos, supervisor de ventas, supervisor de frescos.

-Antecedentes Personales .
Gastritis

Colon irritable

Sindrome Manguito Rotador Derecho

Discopatia Lumbar L5-S1

Tendinitis de Quervain Derecho.

Epicondilitis Codo Derecho

Sindrome Tunel del Carpo derecho

* Conceptas médicos

Fecha: 16/08/2014 Especialidad: Fisiatria
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Resumen:

Dolor lumbar que inicié en Diciembre de 2013 el cual inici6 después de realizar ejercicio contra resistencia al jalar objeto pesado, se 1
a dolor de caracteristicas neuropaticas en MID con parestesias asociadas en esta extremidad. El dolor es constante se exacerba la
actividad fisica e interfiere con el suefio en la noche. Ha sido valorada por ortopedia quienes solicitaron: GMO con cambios compafibles
con OA lumbosacra. RMN de columna lumbar: en cuyo reporte confirma la presencia de H discal L5-S1 no compresiva (la paciente no trae
imagenes a la consulta) SI de sobreuso ocupacional de MSD en proceso de calificacion, Ha realizado multiples sesiones de TF con
disminucion parcial del dolor. Los sintomas estdn directamente proporcionados a la carga laboral. Toma imipramina CBMZ Tramadol gotas
de rescate, medicamentos que la paciente no ha consumido en forma constante por intolerancia intestinal a los mismos. EF: Arcos de
movimientos limitados por dolor , marcha antilgica, severa limitacion funcional, Hiporreflexia aquiliana derecha, Hipoestesia en
dermatoma S1 derecho. Paciente con H discal L5-S1 y signos clinicos de radiculopatia S1 derecha en estudio. DX: Trastorno de disco
lumbar y otros con radiculopatia. Calcificacion y osificacion de los musculos asociados con quemaduras.

Fecha: 16/09/2014 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Paciente con dolor crénico, lumbar y lumbo pélvico, sin mejoria con manejo médico, la paciente ha solicitado en su drea de trabajo la
reubicacion, sin haber recibido respuesta hasta el momento. Su medico alternativo le solicito terapia asociada con ozono, la cual no fue
autorizada por su asegurador. Manejo medico segin indicacion de clinica del dolor. Trae reporte de electro diagnéstico solicitado por
Fisiatria ( Neuroconduccion + EMG + Reflejo H) se encuentran normales. Paciente con cuadro de dolor lumbar crénico, sin mejoria con
manejo medico, no tiene indicacion de manejo quirirgico tampoco. Su evolucién ha sido hacia el empeoramiento del dolor a pesar del
manejo multimodal de rehabilitacion y clinica del dolor. La paciente siempre ha referido que el dolor empeora por la alta carga laboral que
manejo en su puesto de trabajo. Teniendo en cuenta que | a paciente presenta empeoramiento del dolor con los cambios de temperatura,
carga de objetos, caminar largos trayectos, se considera que podria ser de utilidad disminuir la carga con la alternativa de la reubicacion
laboral en bisqueda de disminuir su dolor el cual evoluciona hacia dolor cronico de dificil manejo. DX: Otro dolor crénico. Lumbago no
especificado.

Pga: 06/10/2015 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Control y seguimiento por Ortopedia. Dolor lumbar crénico, se inicio hace varios afios de manera espontanea, su dolor es permanente no
irradiado lo califica como 8/10 en la EVA le empeora estando de pies o caminando, tipo punzada, se acompana de disestesias del MID,
hasta el momento ha recibido tratamiento que no le alivia. Dos afos de conflicto laboral. EF: Se encuentra hiperlordosis, debilidad de
abdominales, retraccion de isquiotibiales , Lasegue, Patrick, Gaenslen. Palpacion dolorosa de la region lumbar, glutea y sacroiliaca. No hay
déficit neurologico. DX: Dolor neuropatico y Discopatia L5-S1.

Fecha: 21/11/2015 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Paciente de 33 afios con impresiones diagnosticas: 1- Trastorno depresivo recurrente. episodio depresivo moderado. 2- Dolor lumbar
cronico. Tratamiento actual: 1. Duloxetina 60 mg VO en la noche. 2. Tramadol suspension oral 10 gotas cada 8 horas. Refiere adecuado
patrén de suefio y de alimentacion, describe que no ha iniciado el tratamiento propuesto con Duloxetina debido a que no ha sido entregada
la medicacion por parte de la aseguradora, Niega ideas suicidas y homicidas. Describe persistencia de dolor limitante en las extremidades
inferiores que impide su adecuada locomocién y funcionalidad. Refiere persistencia de animo triste, astenia , adinamia y anhedonia. EM:
a, orientada globalmente, euquinetica, euprosexica, eulalica. Afecto hipomodulado de tono ansioso que se contiene con la transigencia
verbal, animo triste mejor modulado en comparacion a la altima valoracion. No hay alteraciones en el curso del pensamiento, pensamiento
logico, coherente sin alteraciones en el curso. No hay ideas suicidas u homicidas. No hay alteraciones en la sensopercepcion, juicio y
raciocinio cronicamente debilitados en funcion del afecto, introspeccion nula, prospeccion incierta. Se insiste en la urgencia de la
medicacion con el proposito de mejorar la funcionalidad de la paciente y proporcionar efecto antidepresivo y ansiolitico ligado al efecto anti
neuropatico de la Duloxetina.

Fecha: 18/02/2016 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

En tratamiento con duloxeilna 60mg dia (fres semanas) tpaz000ne 75 mg noche, psicoterapia por psicologia 5/ con la duloxetina persisten
nauseas aunque ha disminuido en intensidad. sensacion de embotamiento y bradipsiquia. Con mejoria del patron de suefo, aunque sigue
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siendo no reparador. Con mejoria en afecto aunque con menor labilidad, menos aislamiento, temor a salir y a aspectos que considera
ilégicos v.6 ansiedad anticipatoria. Menciona que no cree en las personas ideas de muerte no de suicidio, no planes. Ha disminuide dolor
emocional. Paciente con leve mejoria de los sintomas, mejoria en tolerancia al medicamento aunque sigue produciendo nauseas Dx
Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Depresivo Grave presente sin sintomas psicatico

Fecha: 19/05/2016 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Paciente de 33 afios con IDX : 1. Trastorno depresivo recurrente episodio actual grave sin sintomas psicéticos 2- Dolor crénico 3-
Sacroileitis. La paciente refiere que se ha sentido mejor de animo aunque la EPS no le ha suministrado la Pregabalina. Comenta que se
siente mas tranquila y que se encuentra en proceso de terapia fisica. Persiste con ideas sobrevaloradas de desesperanza y soledad. Comenta
" me siento muy sola aunque se que cuento con mi mama.... Siento mucho miedo porque mi futuro es incierto". EM: Pensamiento con
contenido l6gico, coherente, no ideas delirantes. Afectividad de fondo triste, mejor modulado. Inteligencia dentro del promedio, Lenguaje
sin alteracion del tono ni la diccién. Se decide continuar con manejo farmacologico. Se considera que la paciente se beneficia de manejo
con pregabalina ya que puede mejorar el dolor y ser coadyuvante en el manejo antidepresivo. DX: Trastorno depresivo recurrente, episodio
depresivo grave presente sin sintomas psicoticos.

Fecha: 27/06/2016 Especialidad: Neurocirugia
Resumen:

Paciente con cuadro clinico de 3 afios de evolucion de dolor en la region de cadera y region inguinal derecha, antecedentes no relacionados
de importancia con la enfermedad actual. RMN sin patologia neurogx en el momento. Con IDX de sacroileitis. DX: Trastorno de disco
lumbar y otros con radiculopatia.

Fecha: 27/06/2016 Especialidad: Neurocirugia .
Resumen:

Paciente con cuadro clinico de 3 afios de evolucion de dolor en la regién de cadera y region inguinal derecha, antecedentes no relacionados
de importancia con la enfermedad actual. RMN sin patologia neurogx en el momento. Con IDX de sacroileitis, DX: Trastorno de disco
lumbar y otros con radiculopatia.

Fecha: 19/07/2016 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Paciente en el momento refiere adecuada tolerancia a manejo farmacologico con mejoria en el estado de dnimo manifiesta preocupacion por
sus condiciones cronicas ya que ha tenido aumento del dolor de forma ocasional. habla sobre su situacion laboral actual ya que se encuentra
en tratamiento para poder solicitar la pension ya que los sintomas depresivos inician por dificultades a nivel laboral, refiere” fue un acoso
laboral, yo trabajé en caja como supervisora pero ahi ya tenia el problema del brazo por la bursitis y el manguito rotador pero lo tenia
controlado de un momento a otro todo cambio, mi jefe me empezo6 a gritar delante de mis compafieros y me empez6 a decir que yo no era
nadie, me grité delante del subgerente, me empez6 a mandar hacer cosas que no me tocaba cémo buscarle las medias en el carro” se
encuentra asistiendo a controles por neonatologia. Dx F332 Trastorno Depresivo Recurrente Episodio Depresivo Grave presente sin
sintomas psicoticos

Fecha: 28/06/2018 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

Reporta que desde hace 4 meses presenta aumento de animo triste, llanto frecuente, ideas sobrevaloradas de desesperanza, ideas de muerte e
ideacion suicida parcialmente estructurada ("lanzarme a un carro, de un puente") hace un m es tomo mayor dosis del analgésico que tiene
formulado con intencién suicida ( 3 tabletas de acetaminofén + codeina), sin embargo se define. Reporta adecuado patrén de suefio. Asocia
sintomas actuales a estresor en estado de salud, dolor cronico en relacion a espondilitis anquilosante y hernias discales, ademds de
estresores economicos. EF: Dolor lumbar cronico y en rodilla, niega otros sintomas sométicos en el momento, migrafia ocasional. EM.
Ingresa por sus propios medios, alerta, orientada, actitud sumisa, afecto contenido, triste con llanto durante la consulta, ideas sobrevaloradas
de desesperanza, minusvalia y muerte. Niega en ¢l momento ideacion suicida, sin actitud alucinatoria, lacénica euproséxica,
noemoquinética, introspeccion parcial, juicio de realidad debilitado. Requicre manejo intrahospitalario para control de sintomas agudos,
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asociados a estado de salud. 2.1- Espondilitis anquilosante. 2.2 - Patologias articulares. 2.3 - Dolor Crénico.

ajuste farmacologico y contencion de riesgos. DX: 1- Trastorno depresivo mayor. Episodio grave sin sintomas psicoticos. . 2- estC;Qrcs

N

_ Pruebas especificas Ll e

Fecha: 16/11/2001 Nombre de la prueba: Ecografia abdominal
Resumen:

Ecografia Abdominal normal.

Fecha: 17/01/2002 Nombre de la prueba: RX Colén por enema
Resumen:

Colon por enema doble contraste. La placa simple preliminar es normal. Se obtuvo llenamiento de todas las porciones del colon.
Unicamente llama la atencién disminucién del patron de haustras en el colon izquierdo sugestivo de colitis. No hay otras alteraciones para
senalar,

Fecha: 19/11/2002 Nombre de la prueba: RX pufio mano derecha
Resumen:
Normal

a: 06/03/2007 Nombre de la prueba: Ecografia glindulas mamarias
Resumen:

Se sugiere patron glandular predominante. Cambios de mastopatia fibroquistica bilateral sin quistes dominantes.

Fecha: 29/11/2007 Nombre de la prueba: Esofagogastroduodenoscopia
Resumen:

Hernia hiatal. Gastritis cronica antral folicular.

Fecha: 05/12/2007 Nombre de la prueba: Biopsia de antro
Resumen:

Mucosa gastrica antral, Biopsias: Gastritis cronica moderada, Helicobacter pylori positivo.

‘a: 23/02/2008 Nombre de 1a prueba: RX Columna Cervical
Resumen:

Estudio dentro de los limites normales.

Fecha: 19/01/2009 Nombre de la prueba: Ecografia de tejidos blandos
Resumen:
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Con transductor lineal de alta frecuencia se realiza ecografia de tejidos blandos en la region del hombro en forma comparativa,
evidenciando: La valoracion bilateral comparativa muestra simetria en el trayecto, contorno, espesor y ecogenicidad de los tendones supra e

infraespinosos , subescapulares y larga porcion de biceps. No hay lesiones focales ni calcificaciones observables. No hay pinzamiento
subacromial. No hay colecciones subyacentes.

Fecha: 26/01/2009 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Los estudios de neuroconduccion sensitiva y motora de los nervios mediano y cubital derecho, son normales en latencias, amplitudes,
duraciones y velocidades de conduccion. El estudio de EMG de aguja es normal en reposo y con actividad muscular voluntaria.

Fecha: 14/12/2010 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Estudio normal, negativo para neuropatia periférica en el miembro superior derecho. Tanto el nervio mediano como el cubital derecho
presentan comportamiento electrofisiolégico normal en su paso a través de la region carpiana.

Fecha: 23/01/2013 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Los estudios de neuroconduccion sensitiva y motora de los nervios mediano y cubital bilaterales son normales en latencia, amplitudes y

velocidades de conduccion. El estudio de electromiografia en los musculos evaluados es normal durante el reposo (sin inestabilidad de
membrana) las unidades motoras y los reclutamientos son normales. .

Fecha: 10/02/2014 Nombre de la prueba: RNM Columna Lumbosacra
Resumen:

Los hallazgos encontrados son compatibles con discopatia y artropatia lumbar inferior; Hernia discal (no compresiva) L5-S1

Fecha: 31/03/2014 Nombre de la prueba: Gammagrafia dsea
Resumen:

Se aprecia un aumento de captacion en articulacion L4-L5 , L5-S1, articulacion de hombros, coxofemoral, rodillas, esternoclavicular de

forma bilateral a predominio izquierdo., Las demds estructuras 6seas y articulares examinadas presentan concentracién adecuada del
trazador para la edad de la paciente. Opinion: Compromiso inflamatorio en articulaciones descritas, Osteoartrosis lumbosacra.

Fecha: 04/09/2014 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros inferiores

Resumen: .

Estudio normal.

Fecha: 26/11/2015 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de articulacion sacroiliaca y cadera derecha.
Resumen:

Como hallazgo importante, pequeiio foco de edema 6seo subcondral en la superficie sacra del cuadrante inferior interno de la articulacion
sacro iliaca derecha en una drea menor del 30% (sacroileitis / 16). La morfologia, ¢l espesor y la seial de la porcion sinovial de las
articulaciones sacroiliacas es normal en forma bilateral. No hay alteraciones en las porciones fibrosas de las articulaciones sacroiliacas ni en
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las capsulas articulares. La morfologia de los tejidos blandos es normal. El segmento lumbosacro evaluable muestra protrusion fog del/
disco dntervertebral que contacta levemente la raiz nerviosa S1 derecha en el receso lateral correspondiente. Correlacionar clinicamenteNes

hallazgos descritos. }\ﬂ

Fecha: 09/03/2016 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros superiores
Resumen:

Estudio normal sin evidencia electrofisioldgica de neuropatia periférica en los miembros inferiores y/o compromiso radicular en el
momento.

Fecha: 16/08/2016 Nombre de la prueba: EMG y NC de miembros inferiores
Resumen:

Estudio normal sin evidencia electrofisiologica de neuropatia periférica en los miembros inferiores y/o compromiso radicular lumbar o
sacro en ¢l momento.

Fecha: 30/07/2020 Especialidad: Psicologia y Fisioterapia

l'.mc semi independiente en las Actividades Basicas Cotidianas y en las Actividades de la Vida Diaria. Refiere dificultad para bafarse y
vestirse, la mama y hermana le colaboran. Se le dificulta agacharse, arrodillarse. Marcha lenta apoyada de baston y de otra persona, dice
que la rodilla derecha se le va hacia adelante, se le dificulta dar el paso, se ha caido en varias oportunidades. Refiere falta de fuerza con la
mano derecha, usa férula diurna. No puede caminar largos trayectos, no soporta estar de pie, no puede subir y bajar escaleras, caminar por
rampas o por desniveles. En la casa con la mano izquierda ayuda en oficios basicos como desgranar arvejas. Trabaja como supervisora de
ventas en almacenes éxito desde el 2001. Actualmente incapacitada desde hace 2 afios y medio. No le pagan las incapacidades, puso una
tutela para el minimo vital pero no sali6 a favor porque esta en proceso de pension. Es soltera, no tiene hijos, vive con la mama (74 afios) y
una hermana. Psicolégica-mente se encuentra muy afectada por su estado de salud, dice que permanece con mucha ansiedad y depresion,
llanto durante la consulta, se siente agotada. Actualmente en control por psicologia y psiquiatria. Por el covid no ha vuelto a tener citas,
tuvo una cita telefonica en abril.

Fecha: 30/07/2020 Especialidad: Medicina laboral

Video consulta

Diestra

animo triste, no puede ponerse de pie sola la ayudan, usa baston para la marcha
dolor generalizado, limitacién generalizada, usa ferula en mano derecha

esente Dictamen se fundamenta en: Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral. Decreto 1507 de 2014, Manual tinico de
calificacion de perdida capacidad laboral y ocupacional. Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales. Ley 1562 de 2012, Por la cual se
modifica el Sistema De Riesgos Laborales. Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites. Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y
competencia de las Juntas de Calificacion

Wamentos de derecho:

Analisis y conclusiones:

-Revisados los antecedentes obrantes al expediente, se encuentra que el presente caso se trata de paciente de 37 afios ocupacion Supervisora
de Ventas en la empresa ALMACENES EXITO, desde hace 19 afios con Dx(s) Trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia,
Trastorno Depresivo Recurrente
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codo y muiieca. Continuo consultando por dolor lumbar durante el afio 2007. En diciembre de 2007 se encuentra Endoscopia que evidencio
Hernia Hiatal, Gastritis Crénica antral folicular. Biopsia que reporté Gastritis cronica moderada, Helicobacter Pilory positivo.

En el aio 2010 realizaron Gamagrafia Osea Corporal que reportd Epitrocleitis Bilateral y Epicondilitis medial derecha. RMN de hombro
derecho el 24/2/2010 que reporté Bursitis leve subacromio-subdeltoidea. En septiembre de 2010 anotan que presenta Fibromialgia, Bursitis
de Hombro, sinovitis y tenosinovitis. Gastritis.

Nueva Gamagrafia Osea el 31/3/2014 que reportd aumento de la captacion en articulacion L4-L5 y L5-81, articulacion de hombros,
coxofemoral, rodillas, esternoclavicular bilateral de predominio izquierdo. Osteoartrosis lumbosacra.

Valorada por fisiatria el 16/8/2014, anotan que presenta OA lumbosacra. RMN de columna lumbar que confirma hernia discal L5-S1 no
compresiva. Anota que presenta arcos de movimiento limitados por dolor, marcha antalgica, severa limitacion funcional, hiporeflexia
aquiliana derecha, hipoestesia en dermatoma S| derecho.

E1 4/9/2014 realizaron EMG y NC de MMII reporté estudio normal.

Valorada por Ortopedia el 8/9/2015 por cuadro de 2 afios de dolor lumbar, anota hernia discal 1.5-S1.

El 18/12/2015 en consulta por psiquiatria anota que ha tenido miltiples atenciones en urgencias por dolor. Anota que desde el ano 2010
presenta sintomas depresivos que se han exacerbado en los Gltimos 5 meses, dnimo depresivo, llanto, anhedonia, hipobulia, irritabilidad,
insomnio de conciliacion, hiporexia, ideas de muerte, no suicidio. Dx. Trastorno Depresivo Mayor, Dolor crénico, Miltiples estresores
laborales.

Valorado por Reumatologia, le realizaron Dx. de Espondilopatia inflamatoria, sospecha Espondilitis anquilosante seronegativa?

Se encuentra historia clinica de nuestra sefiora de la paz en la que anotan que presenta dolor neuropitico cronico y coomorbilidad con
trastorno depresivo, que configura un episodio depresivo moderado concomitante con un trastorno de ansiedad

Inicia cuadro de dolor lumbar en el afio 2006, manejo con terapia fisica, adicionalmente presento sintomas de dolor en cuello irradiado a

En octubre de 2015 en historia de la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, anotan que presenta dolor neuropético cronico y comorbilidad con
trastorno depresivo que configura un episodio moderado concomitante con un Trastorno de ansiedad.

Valorada por reumatologia en agosto de 2016, anota que presenta espondilopatia inflamatoria, actividad moderada, artralgias manos y
miembros inferiores.

Nuevamente tomaron EMG y NC de MMII el 16/8/2016 que fue reportada normal.

Continua consultando de manera repetida por sintomas de dolor.

En cuanto al origen de las enfermedades que cursa la paciente se definen de origen Comun, teniendo en cuenta que cursa con un proceso
poliarticular inflamatorio, Espondilopatia inflamatoria, enfermedad que se caracteriza por presentar dolor en diferentes partes del c'o
como lo presenta esta paciente: columna, hombros, manos, caderas.

En cuanto al origen del Trastorno Depresivo Recurrente se encuentra:

En la revision de historia clinica se encuentra valoracion por psiquiatria de fecha 21/011/2015, en donde se anota (...) “Paciente de 33 afios
con impresiones diagnosticas: 1- Trastorno depresivo recurrente. Episodio Depresivo Moderado. 2- Dolor lumbar crénico. Tratamiento
actual: 1. Duloxetina 60 mg VO en la noche. 2. Tramadol suspension oral 10 gotas cada 8 horas. Reficre adecuado patrén de suefio y de
alimentacion, describe que no ha iniciado el tratamiento propuesto con Duloxetina debido a que no ha sido entregada la medicacion por
parte de la aseguradora, Niega ideas suicidas y homicidas. Describe persistencia de dolor limitante en las extremidades inferiores que
impide su adecuada locomocion y funcionalidad. Refiere persistencia de animo triste, astenia, adinamia y anhedonia. EM: Alerta, orientada
globalmente, euquinetica, euprosexica, eulalica. Afecto hipo modulado de tono ansioso que se contiene con la transigencia verbal, animo
triste mejor modulado en comparacion a la dltima valoracion. No hay alteraciones en el curso del pensamiento, pensamiento lagico,
coherente sin alteraciones en el curso. No hay ideas suicidas u homicidas. No hay alteraciones en la sensopercepcion, juicio y raciocinio
cronicamente debilitados en funcion del afecto, introspeccion nula, prospeccion incierta. Se insiste en la urgencia de la medicacion con el
proposito de mejorar la funcionalidad de la paciente y proporcionar efecto antidepresivo y ansiolitico ligado al efecto anti neuropatico de la
Duloxetina.

Asi mismo se evidencia valoracion de 18/02/2016 por especialidad de psiquiatria, en donde se anota: (...) “En tratamiento con duloxeilna
60mg dia (fres semanas) tpaz000One 75 mg noche, psicoterapia por psicologia 5/ con la duloxetina persisten nauseas aunque ha disminuido
en intensidad, sensacion de embotamiento y bradipsiquia. Con mejoria del patron de suefio, aunque sigue siendo no reparador. Con mejggia
en afecto aunque con menor labilidad, menos aislamiento, temor a salir y a aspectos que considera ilégicos v.6 ansiedad anticipa“
Menciona que no cree en las personas ideas de muerte no de suicidio, no planes. Ha disminuido dolor emocional. Paciente con leve mejoria
de los sintomas, mejoria en tolerancia al medicamento aunque sigue produciendo nauseas Dx Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio
Depresivo Grave presente sin sintomas psicotico.

Igualmente se evidencio valoracién por psiquiatria de fecha 19/05/2016, en donde se anota; “(...) Paciente de 33 afios con Diagnostico de
Trastorno Depresivo Recurrente Episodio actual grave sin sintomas psicoticos 2- Dolor cronico 3- Sacroileitis. La paciente refiere que se ha
sentido mejor de dnimo aunque la EPS no le ha suministrado la pregabalina. Comenta que se siente mas tranquila y que se encuentra en
proceso de terapia fisica. Persiste con ideas sobrevaloradas de desesperanza y soledad. Comenta " me siento muy sola aunque sé que cuento
con mi mama.... Siento mucho miedo porque mi futuro es incierto". EM: Pensamiento con contenido l6gico, coherente, no ideas delirantes.
Afectividad de fondo triste, mejor modulado. Inteligencia dentro del promedio, Lenguaje sin alteracion del tono ni la diccion. Se decide
continuar con manejo farmacologico. Se considera que la paciente se beneficia de mancjo con pregabalina ya que puede mejorar el dolor y
ser coadyuvante en el manejo antidepresivo. DX: Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Depresivo Grave presente sin sintomas
psicoticos.
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Se encuentra con valoracion del 19/07/2016 por psiquiatria, anotando: “(...) Paciente en el momento refiere adecuada tolerancia a mf{
farmacolégico con mejoria en el estado de 4nimo manifiesta preocupacion por sus condiciones cronicas ya que ha tenido aumento de]
de forma ocasional. habla sobre su situacion laboral actual ya que se encuentra en tratamiento para poder solicitar la pension ya
sintomas depresivos inician por dificultades a nivel laboral, refiere” fue un acoso laboral, yo trabajé en caja como supervisora perd4hi ya
tenia el problema del brazo por la bursitis y el manguito rotador pero lo tenia controlado de un momento a otro todo cambio, mi jefe me |
empezo a gritar delante de mis comparieros y me empezo a decir que yo no era nadie, me grito delante del subgerente, me empez6 a mandar
hacer cosas que no me tocaba como buscarle las medias en el carro" se encuentra asistiendo a controles por neonatologia. Dx F332
Trastorno Depresivo Recurrente Episodio Depresivo Grave presente sin sintomas psicoticos (...)"

De esta manera también se evidencio valoracion del 28/06/2018 por psiquiatria, donde se anota; *(...) Reporta que desde hace 4 meses
presenta aumento de animo triste, llanto frecuente, ideas sobrevaloradas de desesperanza, ideas de muerte e ideacion suicida parcialmente
estructurada ("lanzarme a un carro, de un puente") hace un mes tomo mayor dosis del analgésico que tiene formulado con intencién suicida
( 3 tabletas de acetaminofén + codeina), sin embargo se define. Reporta adecuado patrén de suefio. Asocia sintomas actuales a estresor en
estado de salud, dolor cronico en relacion a espondilitis anquilosante y hernias discales, ademas de estresores economicos. EF: Dolor
lumbar crénico y en rodilla, niega otros sintomas somaticos en el momento, migrafia ocasional. EM. Ingresa por sus propios medios, alerta,
orientada, actitud sumisa, afecto contenido, triste con llanto durante la consulta, ideas sobrevaloradas de desesperanza, minusvalia y muerte.
Niega en el momento ideacion suicida, sin actitud alucinatoria, laconica euproséxica, no emoquinética, introspeccion parcial, juicio de
realidad debilitado. Requiere manejo intrahospitalario para control de sintomas agudos, ajuste farmacolégico y contencion de riesgos. DX:
1- Trastorno depresivo mayor. Episodio grave sin sintomas psicoticos. . 2- estresores asociados ha estado de salud. 2.1- Espondilitis
Anquilosante. 2.2 - Patologias articulares. 2.3 - Dolor Crénico (...)”

-En la ponderacion de factores de riesgo psicosocial intralaborales vs extralaborales, se identifica un promedio mayor en los factores de
riesgo psicosocial extralaborales con un promedio de 8; en los factores intralaborales se identifica riesgo con un promedio de 7.

En la revision del Andlisis de puesto de trabajo psicosocial, se identifican los siguientes factores Extralaborales superiores a 7: “Relaciones
familiares- calidad: Su principal vinculo de apoyo es la madre. En la historia clinica del 20 de enero de 2016 se reporta: "Blanca Rosa hace
parte de una familia pequena en la que hay contacto un poco distante, excepto con su madre... "Blanca Rosa refiere problemas de pareja
relacionados con desconfianza hacia su novio actual..." Blanca Rosa presenta estado depresivo permanente, no ha elaborado duelo de su
r.iones de pareja y se muestra dependiente”. Eventos vitales extra laborales - salud: La condicion de salud de la sefiora Blanca Rosa
t un impacto importante en su estado afectivo. Se siente muy limitada, refiere dificultades para caminar, algunas veces requiere ayuda
para vestirse, indica que tiene que bafiarse utilizando una silla. Refiere dolores fuertes, lo que ha implicado mayor cantidad de
incapacidades en el Gltimo afio. Eventos vitales extra laborales relaciones de pareja: Relacién de pareja: aunque al momento de la visita
domiciliaria Blanca Rosa refiere que su actual pareja la apoya y esta pendiente de ella, en la historia clinica y de acuerdo con otras fuentes
de informacion consultadas se identifica que tuvo una relacién de pareja con la cual hubo un rompimiento teniendo planes concretos de
union, en la historia clinica de consulta 20 de enero 2016 se lee; "Blanca Rosa presenta estado depresivo permanente no ha elaborado duelo
de sus relaciones de pareja y se muestra dependiente. Sus pensamientos giran en torno a sus problemas de pareja y las "cosas que ¢l le
oculto".

En la revision del Anilisis de puesto de trabajo psicosocial, se identifican los siguientes factores Intralaborales superiores a 7: “Demandas
ambientales y de esfuerzo fisico: La sefiora Blanca tiene recomendaciones por medicina laboral, por las patologias osteomusculares que
presenta, la empresa a dando cumplimiento a las recomendaciones emitidas; en el caso de areas frias por ejemplo, la exposicion para el
cargo que ocupa la sefiora Blanca es minima, en abril de 2013 ¢l medico de salud ocupacional hace seguimiento e indica: "Refiere que ha
presentado mejoria de sintomas, actualmente ingresa a la industria donde apoya a cavas y neveras, lo cual puede continuar
haciendo, utilizando chaqueta para el ingreso". La empresa proporciona las chaqueta y elementos de proteccion necesarios, en junio de
2013 se hace nuevo seguimiento por parte de salud integral y se evidencia cumplimiento de las recomendaciones, la jornada laboral que se
asigna le permite asistir a las terapias, el cargo no implica trabajo en alturas, no digita durante toda la jornada, , el cargo no implica
manipulacion de cargas, ni levantamiento por encima del hombro, y en caso de requerirse la sefiora Blanca cuenta con el apoyo de su
equipo de trabajo. La sefiora Blanca refiere que realizaba varias funciones en el punto de venta, donde debia permanecer la mayor parte del
0. indica que en varias ocasiones solicito tanto al jefe como al médico de la empresa, que la dejaran solo en dreas administrativas , por
:['?ndicién de salud, para poder disminuir los tiempos de desplazamiento de un lugar a otro del almacén, por necesidades del servicio
realizaba diferentes actividades como surtir, empacar y limpiar, las cuales implicaban esfuerzo fisico™

En relacion con el Trastorno Depresivo Recurrente, esta patologia no se encuentra incluida en el Protocolo para la determinacion del Origen
de las Patologias derivadas del Estrés, por lo anterior no se procede a aplicar la Matriz para la toma de decisiones.

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el anélisis, el médico ponente del presente caso, propone a la Junta Regional resolver el
€aso asi:

Diagnastico:
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Trastorno Depresivo Recurrente, No ESpecificado. ..............oooiveeimmsseeeeeee, Origen Comin TR

En relacion a las deficiencias se califica segiin lo establecido en el Decreto 1507 de 2014, otorgando puntaje por Enfermedad mental y por
enfermedad de Tejido Conectivo: Espondiloartropatia inflamatoria -

Trastorno de disco lumbar y otros, con
_r_adiculoga_t_i_a_

. F339 Trastorno depfcsii?o’recurrente, no
~ especificado

Deficiencia por trastornos delrhumor (Eje I) ‘ 13 i 3'2' 2 NA | NA | '40.% | 40,00%
Valor_comblng@q- '
1,00%  11,00%
Valor combinado 114886

=sssse B R g e =i | EH RISl
Lesion de segmentos méviles de la columna lumbar

JCapimlo 13. Deficiencias por trastornos mentales y del comp
igggitMO 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis.

ortamiento. 4000%

L

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador ‘
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI1 - CFP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)
- *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. B (10}2 A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 l

Calculo final de la. deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral B 20
‘R'cstricci'ones autosuficiencia econdmica 7 _C Iy : 2

Restricciones en funcion de la edad cronolégica | :
‘[Sumatorln rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%)

T&ﬁfﬂ-,E ‘Nohaydiﬁcuiht;d._mdcpmdcncin. _7 [ B 0,1 | Dificultad i;vc.no:iépcm_ic;cia;." | € G2 D1ﬁcullndm{_>derada. :icp‘cndt’.nciamr;t;)dﬂ;ada: -
| D 03 |Dificultad severa, dependencia severa, | E 04 Dificultad completa, dependencia completa,
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Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo [

C 2330%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1T 28,20%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: Enfermedad Riesgo: Comin Fecha de estructuracion: 19/07/2016
Fecha declaratoria: 25/09/2020
Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Wa consulta Psiquiatria

¢l de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

Eﬁﬂ{fgmedad K Ele costa/cRtastrofics: Mo Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

Sandra Fabiola Franco Barrero
Médico ponente
Médica

S ?/;

Eduardo Alfredo Rincon Garcia
Médico

ﬁazﬁ%mgﬁ% #

Diana Ximena Rodriguez Herndndez
Psicologa - Fisioterapeuta
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