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Santiago de Cali, Valle del Cauca, diciembre 20 de 2021

Senores:
AFP PORVENIR S.A.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL

E. s D

Asunto: :
to: APELACION SOBRE LA CALIFICACION DE ORIGEN DE ENFERMEDAD

Cordial saludo,

LUZ MERY HOYOs MEJiA, identificado con cédula de ciudadania numero
1.144.150.035, en mi calidad de usuario de esta entidad, escribo a esta entidad
para presentar apelacion al dictamen de la calificacion de origen y porcentaje de
pérdida de capacidad laboral, con el que se determiné que las patologias sufridas
por mi, que se describen a continuacion son de origen comun (i) trastorno

somatomorfo (ji) trastorno de ansiedad & (iii) Disfagia.

SENTIDO DE LA APELACION
La presente inconformidad la presento basado en los siguientes argumentos:
PRIMERO. Existe una alta probabilidad de que las patologias se traten de
enfermedades de origen laboral, toda vez que estas enfermedades se encuentran

inmersas en el Decreto 1477 del 5 de agosto de 2014 “Por el cual se expide la

Tabla de Enfermedades Laborales”.
o. En sendas historias clinicas se asosian las patologias ¢
es, las cuales seran transcritas a continuacion:
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ideas de muerte ni de suicidio0, no detecto ideas delirantes, forma logica.
Niega alteraciones de la sensopercepcion. Juicio y Raciocinio conservados.

Introspeccion nula. Prospeccion incierta.”

e Historia clinica del 22 de noviembre de 2019 suscrita por el Dr. Jesus Arbey
Hoyos Palacios, especialista en gastroenterologia, colaborador del Centro

Médico Imbanaco:

‘Desde agosto pasado presenta sensacion de disfagia. El dia 24 de
sepliembre, consulto a urgencias por disfagia Y disnea. Fue hospitalizada
durante 5 dias. Le realizaron normal. Esofagograma normal.”

“Recomendacioén de continuar laborando en casa, hasta aclarar diagndstico

e inicio de tratamiento”
« Historia clinica del 31 de marzo de 2021 suscrita por la Dra. Claudia

Ximena Mufioz Anduquia, especialista en siquiatria, colaboradora de la

Fundacion Valle del Lili.
“Le explico ampliamente la importancia del manejo multidisplicnario

del hospital dia en el que se incluya manejo por terapia ocupacional,
fisica y psicolégia, se trata de un caso complejo con poca
instrospeccion frente al mismo, alto riesgo de descompensacion
frente a minimas situaciones de estrés. (...)
“Solicito valoracion por medicina laboral de su eps, paciente con
incapacidad prolongada”.
e Historia clinica del 23 de noviembre de 2021 suscrita por la Dra. Claudia
Ximena Mufoz Anduquia, especialista en siquiatria, colaboradora de la

Fundacion Valle del Lili.

“Diagnosticos de trabajo por psiquiatria reportados en historia clinica
de hospitalizacién reciente: trastorno de ansiedad, trastorno por

sintomas somaticos, trastorno depresivo”.

Estas citas en las historias clinicas dan cuenta del origen de las patologias, pues

es importante enfatizar que las circunstancias que agudizan mis enfermedades



con mi Papa, me sentia muy sola en ese lugar no queria volver ni levantarme a

trabajar pero pensaba en ese apartamento siento que acumule tanta frustracion

siento que intente ser tan fuerte durante tantos afos que mi cuerpo empezo6 a

sentir todo el tiempo ganas de orinar iba constantemente en el dia y en la noche

se agudizaba, por otra parte empecé a ir al gimnasio el hacer actividad fisica me

ayudaba a sacar ese estrés del dia y eso me ayudo un poco en 08 de junio del

2019 participando en un partido de unos juegos de la empresa tuve un esguince

en el tobillo con el cual fui a la ARL me mandaron medicamentos y terapias pero

esto no estaba siendo suficiente para mi recuperacion cojeaba, me dolia el pie y

no puede volver al gimnasio mi método de escapatoria a ese estrés ademas de

que mi vida social y familiar se limitaba mucho por el tema de mi esguinse, en julio

del 2020 un viernes después del trabajo nos fuimos con unos companeros de

trabajo a un restaurante en granada a vernos el partido de eliminatoria de la copa

America Colombia chile, como entrabamos a cierre algunos compaferos que
fuimos del area financiera llevamos los portatiles para adelantar trabajo el fin de
semana los computadores quedaron en el baul del carro de uno de mis
compafieros que nos transporto cuando regresamos y revisamos el badl los
computadores ya no estaban se los habian robado se puso una denuncia pero
nunca se supo que paso con ellos, lo mas valioso era la informacion que habia en
ellos fue un momento de mucha angustia y estrés ya que eran computadores de la
empresa y ademas con esa informacion ibamos a trabajar todo ese fin de semana,
el dia lunes nos todo dar la cara hubo un llamado de atencion por parte del area
de contabilidad tuvimos una entrevista con el jefe de seguridad y gracias al Sefor
lo computadores estaban asegurados y economicamente no tuvimos que
responder por ellos pero si fue un momento que tuve que trabajar por largas
jornadas y sumandole que estaba con el esguince en el pie muletas y dolor por
eso fueron dias dificiles con el pasar del tiempo se fue agudizando mas la ganas
de orinar todo la noche iba al bafio y en ocasiones no podia orinar no dormia para
ir a trabajar llegaba en vela y con mucho dolor de cabeza porque no dormia
empecé a consultar en la EPS por eso a la final me remitieron donde el Urélogo y

la cita me la dieron para noviembre del 2019 fecha en |a cual ya habia comenzado



con In disfagla volviendo a julio- agosto dal 2019 empecé a tener problemas para
conalliar el suefio ni los fines de semana podia descansar, de un momento a otro
ampecé a sentir que la nariz se me lapaba y a sentir sensaciones de ahogo pensé
on consultar un otorrino particular por esa misma semana comencé a sentir
cuando iba a almorzar que la comitla se me quedaba atorada en el eséfago,
ompece a bajarles a las cantidades ya no era capaz de comerme un almuerzo
completo empecé a sentir dificultad sobre todo con la carne empecé a comer pollo
y pescado cada dia sentia mas y mas dificultad para comer. La noche del 24 de
septierbre del 2019 comiendo un plato de lentejas arroz huevo y chorizo pensé
que me lo queria comer todo porque hace rato no podia comer un plato entero de
comida y yo he sido de muy buen comer, empecé a sentir que se me habia
quedado atrancada la comida.

Ademas, la EPS a la que me encuentro afiliada emitié no uno sino dos conceptos
meédicos de rehabilitacion desfavorables, y las circunstancias de estrés laboral
desmejoran mi situacién de salud, al punto de que el solo hecho de pensar en las
dinamicas diarias de mi puesto de trabajo me causan ansiedad repercuten en los
problemas nutricionales que afectan las demas enfermedades fisicas que hasta
ahora han sido relacionadas a las de indole siquiatricas.

Actualmente estoy pasando por un duelo mi papa fallecié de un infarto fulminante
el 29 de octubre del 2021 lo cual ha empeorado mis sintomas y ademas pierdo a
la persona mas importante de mi vida la cual me daba su apoyo incondicional y
mas aun en mis temas de salud, él era el que me llevaba a las citas me compraba
los medicamentos y alimentacién y su apoyo moral era lo unico que tenia en mi
vida al mismo tiempo ¢él era el proveedor principal del hogar y ahora yo soy la
responsable econémicamente de mi casa y mi mama, ya que ella es ama de casa
y el dinero recibido de mi salario es el Unico sustento que tengo para mi, para mis
temas de salud y para mi mama. El hecho de no sentirme en este momento en
capacidad de laborar y no tener ningun tipo de proteccion hacia esto estaria
vulnerado y dejandome en condiciones muy precarias tanto econdmicas y de

salud con las cuales estaria en riesgo importante mi vida.
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Todos estos aspectos que me llevan a un espacio de especial consideracion
deben ser tenidos en cuenta a la hora de calificar estas enfermedades, porque las
circunstancias que se han descrito y que rodean todo mi contexto personal, social
y familiar tienen incidencia directa en los sintomas que padezco, la muerte de mi
padre ha generado un desequilibrio en todos los aspectos cotidianos que me
afectan hasta la fecha, él era una persona que me ayudaba en todos los aspectos
de mis enfermedades, ya no tengo quien me acomparnie a las citas y los examenes

gue se me ordenan, estoy sola en todo este proceso.

SOLICITUD
PRIMERO. Solicito respetuosamente que de conformidad con lo establecido en el

articulo 41 de la Ley 100 de 1993 y sus respectivos decretos reglamentarios se dé
tramite de la presente apelacion, para lo cual pido que este oficio se remita a la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez para que resuelva la presente
controversia, dentro del plazo establecido por la citada normatividad.
seGUNDO. Solicito que ademas de la determinacion de origen de las presentes
enfermedades, se determine el porcentaje de pérdida de capacidad laboral que las
citadas enfermedades han ocasionado en mi condicién ocupacional.
ANEXOS
Copia del concepto medico desfavorable de rehabilitacion de fecha del 19

de enero de 2021.
Copia del concepto médico desfavorable de rehabilitacion de fecha del 24

de noviembre de 2021.

NOTIFICACIONES

Las recibiré en mi direccion de residencia en el correo electronico

}L;_zjng&jﬂ_@iw_gtm‘ail;c%'m. Teléfono 317412243.
Agradezco de antema(ﬁq la atencion prestada,

J /

Cordialmente: - ‘ #\ B &‘ -
1184150035

LUZ MERY HOYOS MEJIA
C.c. 1.144.150.035
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