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DIAGNOSTICOS

ANTECEDENTES LABORALES

Empresa DescripcionTiempo
Comfandi Analista contable6 años
Eficacia Auxiliar contable1 años

ACTIVIDADES EXTRALABORALES:
Hacia deporte, asistía al gimnasio, corría

RESUMEN HISTORIA CLINICA

TÍTULO DESCRIPCIÓNFECHA
Psiquiatría Cuadro de 9 meses de inicio con disfagia, pérdida de peso, hiporexia, aerofagia, dolor residual en pies después de

esguince en partido de futbol en el trabajo, además insomnio, poliuria, nicturia, sensación de atragantamiento,
respiración predominantemente de la boca, requiriendo hospitalizaciones y hacer teletrabajo hace muchos meses
Evaluada En ambiente de consulta externa , iluminado, tranquilo, luce adecuado arreglo e higiene personal , Vigil,
colaboradora , orientada en tiempo, en lugar, y en persona, euprosexica, inteligencia luce acorde al promedio
normal , afecto: residual tendencia a la ansiedad, eupsiquica, eulalica, niega ideas suicidas, no tiene alteraciones
sensoperceptivas , mímica y motorica: acordes al estímulo, juicio e Insight presentes parciales, prospección
limitada.
Padre indica que: nacida en Cali, hermana mayor: 34 años, criada por padres, buenas relaciones en casa, criada
con hábitos saludables en casa, madre con carácter fuerte y que confronta por cosas que no son tan importantes,
ambas hijas son buenas con sus padres, dificultades en la relación de pareja de padres, siempre ha vivido con la
madre, pero ahora la madre se va de casa. Tiene antecedentes de Trastorno de Ansiedad que debuta en 2019 en
relación a estrés laboral y síntomas somáticos de predominio gastrointestinal. Plan terapéutico: Por ahora se remite
a psicología. No Fármacos. Recomendaciones. Diagnostica Trastorno de ansiedad generalizada. F411

16/06/2020

Psiquiatría Paciente que tiene trastorno psicótico, con trastorno de conducta alimentaria con ansiedad intensa. Que no se
adhiere a ninguna medicación clínica ni psicofarmacológica por ideas obsesivas y delirantes acerca de daño
corporal y de perjuicio. Con tto con Amitriptilina 75 mg cada noche. Se da Quetiapina 100 mg dar 1/2 comprimido
cada noche. Psicoterapia y psicoeducacion. Al examen psiquiátrico formal se encuentra paciente ansiosa,
consiente, activo colaborador durante la entrevista, con conciencia en tiempo, persona y lugar, sin conciencia de
enfermedad. Pero si de situación en la que se encuentra. Euprosexico, eumnesico, sin alteraciones en
sensopercepción tipo ilusiones ni alucinaciones. Con pensamiento curso acelerado, adecuado para su nivel de
instrucción, contenido coherente, sin ideación autolitica ni heterolitica en el momento de la entrevista con ideas
delirantes hipocondriacos y de malignidad gástricos con ideas delirantes de prejuicio, con ideas obsesivas y fijas
acerca de la medicación. Ahora sin ideas de muerte, hipotimia displacentera modulando ansiedad intensa,
hipoquinesia, sin alteraciones en el lenguaje mímico. juicio desviado raciocinio ilógico. debe hacer consulta
presencial. no debe hacer consultas virtuales. Paciente quien tiene indicación de internación intramural, pero ella no
acepta. No adherencia al tratamiento farmacológico ni médico. Se informa al equipo psiquiatra de Hospital Día.

09/04/2021

Psiquiatría Paciente con diagnósticos descritos, con evolución tórpida, quien continua con ansiedad marcada, quien no quiere
continuar de forma presencial, por el disconford que le genera, niega en el momento conductas de riesgo, se
discutirá caso con todo el equipo de h dia para definir conducta a seguir. Plan: Se continua igual manejo con
Amitriptilina tab 25 mg, 3 tab noche indicación de aumentar en 15 días 4 tab noche, se dan recomendaciones de
cuidados en medio de aislamiento Covid -19 tanto en medicina general como en salud

16/04/2021

Codigo Diagnóstico Descripción Fecha Origen
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 02/09/2019 Enfermedad

Comun

ANTECEDENTES PERSONALES:
Patológicos: Trastorno mixto de ansiedad y depresión. Síndrome del túnel del carpo
Traumáticos: Niega fracturas.
Quirúrgicos: Rinoplastia.
Tóxicos: No fumadora, no consumo de alcohol, no consumo de spas.
Alérgicos: Metoclopramida, metilprednisolona.
G: 0, p: 0, c: 0 a: 0, Fum: 30/04/2021. Planifica con acos.
Antecedentes de accidentes de trabajo o enfermedades laborales: Esguince de tobillo derecho en el año 2019.
Actividades extralaborales: Hacia deporte, asistía al gimnasio, corría.
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mental. Aislamiento social. Seguir recomendaciones gubernamentales. adecuado uso del tiempo. Los
medicamentos deben ser administrados siempre bajo supervisión. (Controles del 20, 30, de abril sin novedades en
conducta de la paciente y en manejo médico)

Medicina centinela En septiembre del 2019 inicia sintomatología de trastorno mixto de ansiedad y depresión, refiere desencadenado
por carga laboral y poco apoyo de su jefe, comenta quería renunciar, refiere le habían llamado la atención por temas
de otra área, refiere trabajaba horas extras, y sábados y domingos.  Ha sido evaluada por psiquiatría desde junio
2020 desde hospitalización en clínica Farallones.

05/05/2021

Psiquiatría Paciente con persistencia de síntomas de ansiedad secundario a ideas delirantes de enfermedad gastrointestinal y
respiratoria, oposicionista a implementación de nueva mendicación quien no acepto desde un principio manejo
intramural y hasta el momento no ha reclamado ni iniciado benzodiacepina indicada. Plan: se decide continuar
sesiones de hospital dia parcial por medio de teleconsulta. Se indica Risperidona 2 mg cada 8 horas, iniciar con
media tableta en la noche, se insiste en la necesidad de iniciar toma de Clonazepam gotas 1 cada 8 horas, continua
con Amitriptilina 25 mg 0-0-4. Pendiente reprogramación de intervención de familia con el fin de explicar a familiares
la necesidad de manejo intramural o en su defecto de iniciar antipsicótico con el fin de yugular brote psicótico actual.
Diagnostica Trastorno Delirante F220 y Otros Trastornos Somatomorfos F458 (Controles del 08, 10, 12, 14, 19, 21,
y 26 de mayo del 2021 sin novedades en conducta de la paciente y manejo médico)

05/05/2021

Psiquiatría Paciente referida por psiquiatra tratante por cuadro de síntomas ansioso-depresivos asociados a síntomas
gastrointestinales principalmente, con seguimiento en múltiples oportunidades por urgencias y seguimiento por
consulta externa. Se ha descartado origen orgánico con estudios de vías digestivas altas y cardiovasculares
normales adicional a seguimiento con fonoaudiología y gastroenterología. Por temor al contagio por Covid 19 se
traslada de programa presencial a virtual donde se completan 20 sesiones sin lograr avances en consciencia de
enfermedad ni adherencia a medicación. Se propone inicio de manejo con benzodiacepina y antipsicótico a dosis
bajas lo cual no se logra concretar. Plan: Se decide dar de alta de hospital dia parcial con orden de cita de control
por consulta externa con psiquiatra tratante y psicoterapia individual

04/06/2021

Psiquiatría Padre: Estuvo trabajando por teletrabajo, pero ahora está incapacitada. Paciente labora en Comfandi desde hace 5
años, desde hace 1 año está incapacidad. Analista contable y financiera. Padre indica que es una niña
independiente, inteligente, le gusta la lectura, el futbol, responsable, comprometida, exigente en sus labores y lo
académico. Padre indica que: nacida en Cali, hermana mayor: 34 años, criada por padres, buenas relaciones en
casa, criada con hábitos saludables en casa, madre con carácter fuerte y que confronta por cosas que no son tan
importantes, ambas hijas son buenas con sus padres, dificultades en la relación de pareja de padres, siempre ha
vivido con la madre, pero ahora la madre se va de casa. Paciente quien ha aceptado y autoriza ser atendido en
modalidad de teleconsulta como medida de mitigación propuesta por los entes de salud oficiales a nivel nacional,
departamental y municipal, ante la pandemia de Covid 19. Se realiza llamada de seguimiento luego de egreso de
programa de hospital dia parcial el 2021-06-04 tras cumplir 20 sesiones en modalidad virtual. Dx Trastorno delirante
y trastornos somatomorfo. en tratamiento con Amitriptilina 25 mg 0-0-3, Clonazepam 1 gota cada 12 horas,
Risperidona gotas 0.1% iniciar con 5 gotas en la noche
refiere estar tranquila, aunque con altibajos en el estado anímico. menciona malestar general dese hace 7 dias. No
fiebre ni síntomas respiratorios o digestivos sugestivos de Covid 19. Refiere haber iniciado gotas de Risperidona el
dias de ayer sin ningún síntoma secundario hasta el momento. niega pensamientos de muerte en el momento. Buen
patrón de sueño. Se realiza video llamada por medio de la cual se observa paciente Vigil ambulatoria, buena
presentación personal, colaboradora, orientada globalmente, euprosexica, eumnesica sin alteraciones de la
sensopercepción en el momento, pensamiento ilógico coherente, relevante, sin alteraciones del curso, persisten
ideas de enfermedad gastrointestinal y obstrucción respiratoria. no ideas de muerte ni plan suicida estructurado en
el momento,
afecto hipomodulado de fondo triste y ansioso, resonante, inteligencia impresiona promedio, lenguaje claro, bien
articulado, juicio y raciocinio comprometido, desviado, con disminución de la capacidad de análisis, euquinetica,
hipobulica, introspección y prospección negativas, pobre consciencia de enfermedad. Paciente con persistencia de
variación del estado anímico e ideas delirantes de enfermedad gastrointestinal principalmente. comportamiento
similar al presentado durante todo el proceso de hospital dia, sin conciencia de enfermedad. impresiona discurso
complaciente con relación al inicio de la Risperidona. No se cuenta con medios para confirmar la información. Se
decide continuar igual esquema de medicación: Amitriptilina 25 mg 0-0-3, Clonazepam 1 gota cada 12 horas,
Risperidona gotas 0.1% iniciar con 5 gotas en la noche. Se informa de cita de control programada para el 2021-06-
25
09:20. Se brinda psicoeducacion acerca de la importancia de tomar la medicación en dosis y horarios indicados, no
suspender la medicación ni modificar sus dosis sin indicación medica, hábitos saludables de vida, medidas de
higiene del sueño, y signos y síntomas que de presentarse obliguen a consultar por urgencias o prioritariamente.
Evite conducir vehículos hasta no estar seguro de la tolerancia al medicamento y el control de los síntomas
secundarios que este produce. Se indica acatar recomendaciones para evitar contagio por Covid 19:
distanciamiento social, uso correcto de tapabocas, lavado de manos frecuente.

10/06/2021
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Psiquiatría Padre indica que: nacida en Cali, hermana mayor: 34 años, criada por padres, buenas relaciones en casa, criada
con hábitos saludables en casa, madre con carácter fuerte y que confronta por cosas que no son tan importantes,
ambas hijas son buenas con sus padres, dificultades en la relación de pareja de padres, siempre ha vivido con la
madre, pero ahora la madre se va de casa. Padre indica que es una niña independiente, inteligente, le gusta la
lectura, el futbol, responsable, comprometida, exigente en sus labores y lo académico. Evaluación: paciente de 30
años, soltera, sin hijos, natural de Cali, bachiller, contaduría, cesante hace 1 año, cristiana practicante, vive con
padre únicamente. egreso de programa de hospital dia parcial el 2021-06-04 tras cumplir 20 sesiones en modalidad
virtual. Dx Trastorno delirante y trastornos somatomorfo. En tratamiento con Amitriptilina 25 mg 0-0-3, Clonazepam
1 gota cada 12 horas, Risperidona gotas 0.1% iniciar con 5 gotas en la noche con persistencia de variación del
estado anímico e ideas delirantes de enfermedad gastrointestinal principalmente. comportamiento similar al
presentado durante todo el proceso de hospital dia, sin conciencia de enfermedad. Durante este mes reporta
cambio de medicaciones por medico de plan complementario, continuo manejo con Amitriptilina ya que no han
hecho cambio a la nueva medicación. Reporta buen patrón de sueño a pesar de la toma de Amitriptilina la cual
redujo, por indicación medica suspende antipsicótico si iniciar Mirtazapina de la cual presenta se mipres por 90 dias.
solicita incapacidad medica de manera demandante. paciente con descuido personal, alerta, consciente, poco
colaboradora, orientada en las tres esferas, establece escaso contacto visual con entrevistador, euprosexica, afecto
de fondo ansioso resonante, pensamiento lógico con ideas leve de minusvalía, sin ideas de muerte, lenguaje
coherente fluido con tono y latencia adecuados, sin alteraciones sensoperceptivas o de la conducta motora,
memoria calculo y abstracción sin déficit aparente, inteligencia impresiona como promedio, juicio y raciocinio
conservados, introspección nula, prospección negativita. Paciente con interés único de la consulta en que se le
genere incapacidad retroactiva que se le venció hace más de 15 dias. No se realiza incapacidad retroactiva y al no
indicarla la paciente se molesta y se torna agresiva. Se da cita de
control la cual la paciente no acepta. Se retira de la institución de manera hostil por no haberle dado incapacidad y
no recibe documentación de la cita. No se encuentran psicóticos mas si rasgos patológicos de personalidad.

16/07/2021

ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO
Descripción general del cargo: Analista contable. Analizar, ejecutar revisar y conciliar los registros contables garantizando su pertinencia contable, normativa y el cumplimiento
de los cronogramas de cierre establecidos por la Caja, así como preparar y analizar reportes contables y financieros que sirven de base para la toma de decisiones.
Tareas del cargo:
1. Preparar y analizar los estados y reportes contables que reflejen la realidad financiera de la Caja.
2. Estar permanentemente actualizado sobre las normas y políticas que en materia contable, fiscal, comercial y financiera sean establecidas por las entidades de control y
vigilancia y por la administración de la Caja.
3. Conciliar y revisar los registros y saldos de cuentas y procesos contables asignados, de acuerdo a la normatividad y políticas establecidas por la Caja.
4. Asegurar que los registros contables a realizar cumplan con las Normas Internacionales de Información Financiera NIIF, normatividad aplicable a las Cajas de Compensación
Familiar, legislación tributaria y con las políticas administrativas y financieras de la Caja.
5. Cumplir con los indicadores de gestión asignados.
6. Crear criterios de entradas automáticas al libro mayor.
7. Realizar los procesos y registros de cierre contable mensual y anual, de acuerdo con el cronograma establecido.
8. Revisar la legalidad de la documentación recibida.
9. Realizar ciclos de distribución CQ.
10. Recibir y liquidar facturación de proveedores y Contratistas.
11. Brindar asesoría contable y financiera a usuarios internos y externos.
12. Cumplir con los acuerdos de niveles de servicio con las areas.
13. Proponer la innovación, eficiencia y mejora continua en los procesos a su cargo, garantizando el cumplimiento de las políticas internas de la Caja.
14. Promover y mantener ambientes de trabajo favorables en el equipo que contribuya al logro de los resultados.
15. Dar cumplimiento a las responsabilidades definidas en el sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo (SGST), procurando el cuidado integral de su salud a través
de: su participación activa en los diferentes programas de prevención, reporte de las condiciones de riesgo que identifique y/o incidentes o accidentes de trabajo.
16. Y todas las demás responsabilidades que le sean asignadas por su jefe inmediato para el cumplimiento de los objetivos del área.
17. Guardar absoluta privacidad, confidencialidad y reserva en el acceso, procesamiento, manejo, administración y transmisión de datos personales o de información
perteneciente a terceros o a la Caja que por causa o con ocasión de su vinculación con la misma llegue a conocer, tener o administrar. Deberá cumplir y garantizar el
cumplimiento de las normas constitucionales y legales relacionadas con la protección de datos personales (Habeas Data) y las políticas que sobre protección de datos se tenga
establecida en la Corporación.
18. Conocer los documentos, instructivos, protocolos, procedimientos y demás información, asociados al cumplimiento de las responsabilidades para el desarrollo del cargo
dentro del marco ético y de cultura corporativa.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
No refiere ayudas diagnosticas.
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Análisis integral de puesto de trabajo psicosocial. Elaborado por Pilar Garces Mendoza. Psicóloga. Especialista en Gerencia de la seguridad y Salud en el trabajo.
Es por lo anterior que se realiza un análisis de puesto con énfasis psicosocial al cargo de Coordinadora Seguridad del Paciente, con el propósito de evidenciar si existe algún tipo
de riesgo negativo que pueda haber afectado la salud de la trabajadora, LUZ MERY HOYOS MEJIA teniendo en cuenta que presento sintomatologia de apariencia psicológica
desde el año 2019, la trabajadora inicio con síntomas físicos como: atrancamiento, dolor abdominal, eructos, perdida de peso (20 kilos aproximadamente), le hicieron múltiples
exámenes y finalmente le diagnosticaron hipersensibilidad del esófago, trastorno de ansiedad somatomorfo, durante ese año estuvo con incapacidad discontinua de 45 dias y
desde el junio 18 de 2020 a la fecha con incapacidad prolongada; por lo tanto se aplica un tipo de instrumento cualitativo donde permite recolectar la información que brindan los
evaluados a partir de observación y entrevistas y así definir resultados por medio de una triangulacion de datos.
Los items evaluados comprenden el Dominio demandas del trabajo, con cada una de sus siete dimensiones en demandas cuantitativas, demandas de carga mental, demandas
emocionales, exigencias de responsabilidad del cargo, demandas ambientales y de esfuerzo físico, demandas de la jornada del trabajo y consistencia del rol. El material utilizado
para el análisis de puesto de trabajo es el creado por el Ministerio de la Protección social y la Pontificia Universidad Javeriana con fecha de publicación de Julio de 2010.
Resultados de factores de riesgo Intralaboral:
Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo: Muy alto
Control sobre el trabajo: Muy alto
Demandas del trabajo: Alto
Recompensas alto.
Total general de factores de riesgo psicosocial intralaboral: Muy alto
Resultados de factores de riesgo extralaboral: Muy alto

FACTOR EPIDEMIOLOGICO:
Desconoce

ANALISIS DE MEDICINA LABORAL
Soporte técnico:
Fundamentación teórica para calificar Afecciones Psiquiátricas atribuidas al trabajo.
El trabajo se define según el Código Sustantivo del Trabajo, como toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural
ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectúe en ejecución de un contrato de trabajo. Este puede realizarse bajo
condiciones favorables o desfavorables que a su vez pueden traducirse en posibles factores que traen como consecuencia la presencia de riesgos para la salud y bienestar del
ser humano y que por tanto ocasionan la inadaptación del trabajo al hombre.
La adaptación del trabajo a la unidad socio-psico-somática que es el ser humano es uno de los postulados fundamentales en la Seguridad y Salud en el trabajo, que tiene como
principal prioridad promover y mantener un nivel óptimo de bienestar físico, mental y social de los trabajadores. Sin embargo, a partir de la Revolución Industrial caracterizada
por la aplicación de las ciencias humanas al trabajo, no siempre se garantizan las condiciones adecuadas de trabajo para preservar la salud del trabajador.
El análisis psicosocial de puesto de trabajo es una estrategia de identificación, evaluación y análisis de riesgo psicosocial intra Laboral que combina dos metodologías de
recolección de información: la observación y la entrevista

Se realiza dictamen en base a la Tabla de Enfermedades Profesionales del Ministerio del Trabajo, en vista de que el estudio de Riesgo Psicosocial Aportado por la Empresa
donde la paciente labora, No se basó en el Protocolo para para la Determinación de Patologías Derivadas del Estrés, versión 2014, realizado por la Universidad Manuela Beltrán
abalada por el Ministerio de Protección Social, sino que en su lugar se basó en la Guía para el Análisis Psicosocial de Puesto de Trabajo publicada en el mes de Julio del año
2010. La cual no cumple con los criterios suficientes para determinar el origen de la patología en cuestión. Además, se tiene en cuenta que la paciente, tiene condiciones
individuales de tipo gástrico que predisponen a patologías depresivas.
Por lo Tanto, se dictamina en primera oportunidad que la patología TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO es de origen Común.

No aportados
ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO

CONCLUSION
Se da cierre del caso y se dictamina en primera oportunidad que la patología TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO es de origen Común.

Para el anterior dictamen se tuvo en cuenta los siguientes fundamentos de derecho:
 Ley 100 de 1993, Se crea el sistema de seguridad social integral.
 Decreto Ley 0019 de 2012.Articulo 142, Faculta a las Entidades Promotoras de Salud EPS para determinar en una primera oportunidad el origen.
 Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, Reglamentan el sistema general de riesgos profesionales(SGRP).
 Decreto 1352 del 26 de junio de 2013, que derogó el decreto 2463 de 2001, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificación.
 Ley 1562 de 2012, Articulo 4, Parágrafo 1°, La cual define la enfermedad laboral y refiere que el gobierno Nacional determina en forma periódica las
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enfermedades que se consideran como laborales.
 Decreto 1477 de 2014, Establece la tabla de enfermedades laborales.

En caso que el interesado no esté de acuerdo con la calificación deberá manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) días siguientes y la entidad deberá remitirlo a las
Juntas Regionales de Calificación de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) días siguientes, cuya decisión será apelable ante la Junta Nacional de Calificación de
Invalidez, la cual decidirá en un término de cinco (5) días. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.

Dr(a) : EDMUNDO ALBERTO RAMOS GONZALEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO
Registro Medico: 72250222

Dr(a) : GLORIA MARGARITA VELEZ HENAO
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO
Registro Medico: 502185

Dr(a) : ANA MERCEDES OSORIO PELAEZ
Especialidad: MEDICO DIRECTOR
Registro Medico: 5180201


