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DATOS GENERALES

“aciente: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ Doc.Identificacion: CC 66855863
“echa Nacimiento; 27.10:1872 .., .. |Edad: 50 Anos 08 Meses 03 dias | Sexo: F N°. Episodio: 0010895335
riseguradnra: ”,W’;ff” N°. Historia Clinica: 0000355900
Vadico Tratante:  HERNAN GILEERTO AINCON HOYOS  PSIQUIATRIA
|
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“SIQUIATRIA: EVALUACION Y CONCEPTO PARA PRESENTAR EN PROCESO LABORAL DE CALIFICACION.

nWOMBRE: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ

ORIGEN /PROCEDENCIA: Cali

¢DAD: 50 afos

ESCOLARIDAD: Contaduria Publica, énfasis en gerencia financiera.
SROFESION: Contadora, Direccion Financiera.

JCUPACION: Jefatura Financiera (7 anos, en empresa actual), reubicada actualmente.
“STADO CIVIL: Casada hace 28'anos.

J/IVE CON: Esposo (52a), dos hijas (26a, 23a)

CREENCIA ESPIRITUAL O RELIGIOSA; catolica

'INFORMANTE: Paciente, histarias clinicas

CALIDAD DE INFORMACION buena

!

1CAU SA DE INTERCONSULTA

;F‘aciente solicita evaluacion para presentar en proceso laboral.

I_ENFEHMEDAD ACTUAL PSIQUIATRICA

{Paciente que consulté por primera vez por urgencias a psiquiatria el 30.11.21 por sintomas que relacionaba con su trabajo como jefe financiera. Refirié que desde 2018
|E3t‘:’1ba solicitando ayuda de la empresa por percepcion de sobrecarga laboral en actividades, responsabilidades y carga emocional. En ese momento reporto tristeza,
'agotamiento, sensacion de no lograr descansar (cansancio continuo), insomnio terminal, sentimientos de incompetencia, evitacion hacia el ambiente laboral, aumento de
\peso. Se intenté manejo ambulatorio, pero requirié hospitalizacion en unidad mental por aproximadamente 10 dias, con diagndstico de depresion de posible origen
|ahoral. Eue revaluada en enero de 2022 donde reportaba pesadillas con su trabajo, recuerdos intrusivos en el dia, episodios de angustia y opresion precordial, palpitaciones

y sintomas de evitacion fébica de los temas laborales, por lo cual se considero que tenia un Trastorno de Estrés Postraumatico, ademas un sindrome laboral de burnout.

iﬁeﬁere que, estando hospitalizada en diciembre de 2021, recibié mensajes de su compania, atendidos por esposo de la paciente en el cual le informan que la relevaban del
.cargo de jefatura financiera y la asignacion otro cargo. Al momento de su ingreso se prescribieron recomendaciones y restricciones laborales. La empresa "me saco del area
lfinanciera al area administrativa y me ubic a una actividad para la cual no tenia competencias’. El cargo lo denominaron "coordinacion de servicios que tiene a cargo
‘gestion documental y coordinar el mensajero”. En vista de la asignacion a estas tareas, la paciente reporto desde entonces un incremento de estrés, con muchas dificultades
sara lograr la estabilizacion emocional. Ha intentado adaptarse al puesto, aprender nuevas competencias, proponer proyectos, sin embargo, no ha tenido apoyo de la
smpresa. Intento hablar con las directivos, incluso con miembros de junta directiva, sin tener respuesta. Manejando asi gran frustracion emocional, incremento de sintomas
depresivos, ansiosos, fobicos, fisicos, disociativos y cognitivos entre otros. Continué con psicoterapia por psicologia, terapia ocupacional de salud mental y controles por

.Dsiquiatria. aELﬁ.hﬁNI}hHﬁil .

‘Reporto en los meses siguientes percepcion de acoso continuo en su trabajo, lo cual la hacia sentir impotente e indefensa. Una forma de acoso ha sido no asignarle tareas
de acuerdo a su conocimiento, ademas tiene una supervision continua "sobre que estoy haciendo, pero no me tienen asignadas tareas". No tiene mucha opcion de socializar
por la misma percepcion de acoso, que incluye toma de fotos y amenazas a los companeros qgue se reunen con la paciente. No percibe que la empresa haya seguido las
recomendaciones laborales para apoyarla en la reubicacion en una actividad para la cual se sienta competente. Relacionado con la exposicion cronica a una percepcion de
estrés, acoso y bajo apoyo en el trabajo, tiene una respuesta de estres incrementada con cefalea, sintomas somaticos y de amnesia disociativa recurrentes. En este sentido
tiene sintomas sindrémicos de trauma por estrés (preocupaciones recurrentes, evitacion fobica, amnesia disociativa y reactividad autonémica incrementada). Estos sintomas

se reactivan facilmente en situaciones cotidianas o laborales. Ademds, se manifiestan con sintomas de inestabilidad autonémica con cefalea, tinnitus, mareo, sudoracion
axagerada. Y recientemente con sintomas disociativos.

Durante la evolucion desde enero de 2022 a la fecha, ha tenido multiples consultas a urgencias por sintomas emocionales (tristeza, angustia, insomnio, disociacion), fisicos
|\(cefalea, gastritis, dolores musculares, infeccion urinaria, aumento de peso) y varias hospitalizaciones por psiquiatria. Hace varios meses se suspendieron desde psiquiatria
las restricciones laborales para permitir desde lo médico que regresara al area financiera, sin embargo, no lo ha podido lograr, por aparente negativa de la empresa,
generando mayor frustracién y sintomatologia.

En los meses de seguimiento, desde enero de 2022, maneja sintomas de ansiedad, sintomas depresivos, sintomas somaticos, sintomas de evitacion fobica al trabajo. Los
sintomas cumplen con el criterio de burnout (agotamiento profesional), estrés postraumatico, depresién mayor grave y trastorno de evitacion fébica secundario.

'£n el ultimo control de psiquiatria reporté reciente consulta a urgencias con sintomas disociativos "me elevaba”, amnesia parcial, irritabilidad, somnolencia. Por lo cual fue
iincapacitada. Reporté que en el periodo de incapacidad tenia situaciones de amnesias prolongadas, con limitacion para funcionar y dificultad para salir sola.
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ANTECEDENTES BIO PSICO SOCIALES
SOCIALES - .

Asistencial: servicios médicos con su EPS, con plan complementario. Tiene buen acceso a servicios.

Laboral: ha trabajado en varias companias, con el tltimo empleador 7 anos. Niega exposiciones previas a situaciones de acoso. Su profesion requiere alta dedicacion y
maneja alta carga de estrés, especialmente en los primeros meses del afio.

Pareja - Familia: Nacio en familia de 5 hijos, se educ6 con ambos padres. Madre fallecié cuando tenia 14 anos. Padre se volvio a casar y tuvo dos hijos mas. Su hermana mayor
asumio labores maternales, Niega situaciones de maltrato, o exposiciones a situaciones de estrés o violencia. No abuso de alcohol, ni sustancias. Salié del hogar a los 22
anos, cuando se caso, estaba estudiando en la universidad. Tuvo 2 hijas. Una de ellas sufri de depresion al parecer por bullying en la universidad.

Amistades: Refiere que ha sido sociable, conversadora, pero no de muchas amistades fuera de la familia.

PSICOLOGICO EMOCIONAL

Patron de desarrollo cognitivo: su rendimiento en el colegio fue bajo inicialmente, después de perder 3ro primaria mejord y se volvié de buen rendimiento. Tuvo menciones i
de honor posteriores, Fue muy buena para matematicas y era monitora. En la universidad tuvo buen rendimiento. Niega actividades vus:a{:i_!;?nﬂ_s?lﬂtras. !
: ” = O B T ‘

Desarrollo emocional, respuesta de estrés y adaptacion: refiere que antes de la muerte de su mama, era la hija menor, era muy consenti 4. Posterior a eso
cambio de cardcter y "me volvi mas fuerte para protegerme”. Se volvio un poco malgeniada, reactiva, expresa las cosas y las supera,

Personalidad premorbida: fuerte, no tan organizada, no tan amiguera, disciplinada, le gusta resolver, le gustaba todo rapido. Apoya mucho la familia.
Psicopatologia: lo reportado en enfermedad actual.

Comportamientos de Riesgo J
Patron de uso de sustancias/comportamientos adictivos: no

Patron de estilo de vida: no lleva dieta, pero come mas balanceado. Sale a pasear el perro con frecuencia, camina.
BIOLOGICO CORPORAL

Antecedentes Familiares

“* Hermano murid de cancer renal metastasico en el ano 2020
** Hija menor ha sufrido de depresion, actualmente en remision.

Antecedentes Médicos Personales: }
En el afo 2016 le diagnosticaron cancer de seno, recibic manejo con quimioterapia, cuadrantectomia, radioterapia, con remision cnmnlg&a_;ul;[}iggmgqles desde entonces.
Estuvo incapacitada 7 meses aproximadamente. Terming tratamientos finales de 2017, Sintio a raiz del cancer "otra oportunidad de vida", En el ano 2021 (junio) le hicieron |
mastectomia bilateral preventiva con reconstruccion inmediata. Le toco bajar de peso antes de la cirugia. El postquirargico no fue dej;tqgg"s_m;mria en lo estético, '
porque quedo con cicatrices que no esperaba. Recibio ayuda psicoldgica con la Dra. Victoria Duran, con lo cual supero la situacion., Sa0TERE E el

Revision de Sistemas: dolor muscular cuello, hombros, gastritis, cansancio, agotamiento que "no se como describirlo”,

Antecedentes Farmacolégicos: venlafaxina 150 mg, venlafaxina 75 mg, levomepromazina 3 gts noche, Clonazepam 2 gts dia, vitamina D, suplemento de b12 y complejo B.
Paraclinicos: no trae. i
EXAMEN MENTAL

Peso 86 kg Talla 164

Descripcion: Paciente evaluada en forma ambulatoria, ingresa caminando por sus propios medios, presentacion informal, se relaciona bien con el entrevistador.
Psicomotor: no déficit o alteracion

Afecto: hipomodulado, triste, ansiosa

Pensamiento: coherente, relevante, bien articulado, PV normal baja, Pl normal baja. |
Senso-percepcion: normal

Orientacion: en tiempo, persona, lugar adecuada.

Funciones Mentales Superiores: dificultades atencionales, memoria reciente: 3/3. Nomina, repite.

Juicio y Raciocinio: conservados ‘H "
Introspeccion: buena S et
Prospeccion: limitada. Aca B Blane oo £ 4 g,

: U S ol = * Widne
ANALISIS:

Paciente con historia de exposicion prolongada durante varios afos, a estrés severo percibido en el ambiente laboral, consistente en sobrecarga de trabajo (incremento en
tareas, baja sensacion de control: "inicié con 3 centros de costos y terminé con 84, sin tener el apoyo necesario”), con baja sensacion de reconocimiento ("mi salario era mas
bajo que directivos a los que yo les tenia que supervisar ejecucion”) Todo relacionado con crecimiento de su empresa en los anos previos. En ese contexto presenté en el
2016 un cancer de seno que logré manejar apropiadamente, pero continud con todas sus responsabilidades. Al final del afo 2021 presentd la primera crisis emaocional
severa que por reporte de historia clinica y seguimiento es de sospecha de origen laboral y esta en proceso de calificacion de origen. Ha seguido en tratamiento en forma |
adherente desde el inicio del cuadro, sin embargo, ha reportado fallas de su empresa para ofrecerle el apoyo necesario para su rehabilitacion, por el contrario, reporta 1
percepcion de reubicacion a tareas para las cuales no es competente, ademas bajo reconacimiento de sus capacidades y maltrato con acciones directas como afectarle la
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| "=osibilidad de relacionarse con companeros de trabajo. En esle contexto de rehabilitacion ha tenido que luchar con terapia psicolégica, ocupacional y farmacologica para17c
sostenerse emocionalmente. Con frecuentes consuitas a urgencias, hospitalizaciones e incapacidades.

“Te acuerdo con la historia clinica cumple criterios para un trastorno por estrés (burnout). Tiene sintomas recurrentes que cumplen criterios sugestivos de estrés

*+, astraumatico, con consecuente incremento de reactividad autonémica y evitacion fobica. Tiene sintomas que cumplen criterios para trastorno depresivo grave recurrente.
simportante anotar que la paciente tiene un alto nivel de resiliencia, pero frente a la situacion de estrés continuo percibido en el ambiente laboral, presenta recaida
.-ecuente de sintomas.

DIAGNOSTICO POR EJES
" . EPISODIO DEPRESIVO MAYOR GRAVE, RECURRENTE F323. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO. TRASTORNO FOBICO SECUNDARIO.

1l.- NO APLICA.
1il- HISTORIA DE CANCER DE SENO EN REMISION. MASTECTOMIA BILATERAL. SINTOMAS PSICOMATICOS RECURRENTES SECUNDARIOS A ESTRES CRONICO CON
REAGUDIZACIONES.

" = AMBIENTE LABORAL TOXICO PERCIBIDO, SINDROME DE AGOTAMIENTO PROFESIONAL (BURNOUT).

/.- Evaluacion de Funcionamiento Global (GAF):71-80/100.
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‘Hernan G. Rincon Hoyas, MD
Psiquiatra - Psiquiatra de Enlace - Master en Salud Publica- Especialista en G-SST

Medico Institucional FVL - Profesor Universidad lcesi - Profesor Ad Honorem U. de Miami
AM 03487/89 Lic. 5-55T 0118/04-Feb-21

'Responsable: RINCON HOYOS, HERNAN GILBERTO PSIQUIATRIA N. Identificacion: 0016268242
A 348789 Valido Como Firma Electronica

Peso(kg): 86.00 Talla(CM):
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164.00 Indice masa corporal; 31.97

‘Paciente viene recibiendo medicamentos antes del ingreso?  Si Realizo conciliacion de estos medicamentos? No

‘Cuales medicamentos viene recibiendo?
}venlafaxinﬂ 150 mg, venlafaxina 75 mg, levomepromazina 3 gts noche, Clonazepam 2 gts dia, vitamina D, suplemento de b12 y complejo B.

Explique por que no prescribe medicacion previa?
£S UN CONCEPTO.
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Fecha: 27-jun-23 F408 OTROS TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD
Fecha: 27-jun-23 F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICAD
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L e
TIERTIERAS L il AN

e e

FE.._-_ Eigu i i ; . NbrE e et
{ 30-jun-23 890284-1 |CONCEPTO TECNICO UT Siquiatria VALENCIA MUNOZ, SANDRA PATRICIA

Responsable

7 e :
¥ et
e M0, 4
A "'.,Uj ﬂ.—'?_.:r_'-
< fj ] : v
H -
'

Paciente: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ Impreso por:  M60000298 el 01.07.2023 11:23:43




