COMUNICACION DICTAMEN MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ CC
66855863

Comunicacion Dictamenes <comunicaciones@juntanacional.com>
Vie 19/07/2024 11:25 AM

Para:Eymi Andrea Cadena Mufioz <eymicadena@imperaabogados.com>

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es Unicamente para notificacion

electronica.

Seior(a)

MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electronico seguro y certificado de parte de
Comunicacion Dictamenes, quien ha depositado su confianza en el servicio de
correo electronico certificado de Junta Nacional para hacer efectiva y oportuna la
entrega de la presente notificacion electronica.

Con la recepcion del presente mensaje de datos se entiende que el destinatario ha
sido notificado para todos los efectos segun las normas aplicables vigentes,
especialmente los articulos 12 y 20 la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuacion:

o/

Ver contenido del correo electrénico
Enviado por Comunicacion Dictamenes

¢ No desea recibir mas correos certificados?
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https://sealmail.juntanacional.co/viewmessage.php?messageid=idf65fec30ec47a2ae60da9a75454298409635cb34e8a0b55b635eecf8e73e0a17
https://sealmail.juntanacional.co/viewmessage.php?messageid=idf65fec30ec47a2ae60da9a75454298409635cb34e8a0b55b635eecf8e73e0a17
https://sealmail.juntanacional.co/unsubscribe.php?email=f65fec30ec47a2ae60da9a75454298409635cb34e8a0b55b635eecf8e73e0a17

1618




Fecha de dictamen: 17/07/2024
Tipo decalificacion: Otro

Instancia actual: Segunda Instancia

Tipo solicitante: AFP
Teléfono: 2170100 ext 4617
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JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

1. Informacién general del dictamen
M otivo de calificacién: Origen

Primera oportunidad: SOS EPS

Nombr e solicitante: COLPENSIONES
Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

Correo detronico: juntascol pensiones@asal udlitda.com.co

N° Dictamen: JN202415224

Primerainstancia: Junta Regiona de Valle
Del Cauca

Identificacion: NIT 900336004
Direccion: Cl 73 No. 11 12

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre:; Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez - Sala 1

Teléfono: 7942157 - 333 033 3774

I dentificacion: 830.026.324-5

Correo electroénico:

Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Clinicala Sabana

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

servicioal usuario@juntanacional.com

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Direccion: CRA 108 # 44-75 CONJUNTO
k108 NOGAL - BOCHALEMA AP 1-806

Fecha nacimiento: 27/10/1972
Genero: Femenino

Nombresy apellidos: MARIA
MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ

Ciudad: Santiago decali - Valedel cauca
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo eectrénico:
margaritarci1027@gmail.com ;
eymi cadena@i mperaabogados.com

AFP: COLPENSIONES

I dentificacion: CC - 66855863 - CALI
Teléfonos: 3006106213
Edad: 51 afio(s) 8 mes(es)

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Tipo usuario SGSS: EPS: SOSEPS

ARL: SURA ARL Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
Trabajo/Empleo: JEFE FINANCIERA
Actividad economica;

Tipo vinculacion: Dependiente Ocupacion:
Cddigo CIUO:

Direccion: AVENIDA EL BANCO
CARRERA 127 PARCELACION ALFEREZ
REAL PANCE

Fecha ingreso:

Empresa: CORPORACION CLUB

CAMPESTRE FARAL LONES I dentificacion: NIT - null

Ciudad: Santiago decdli - Valledel cauca  Teléfono: 5190555 EXT 302

Antigledad: 8 Afios
Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LA PACIENTE: JEFE FINANCIERA: DIRIGIR AREAS DE
CONTABILIDAD, TESORERIA, CUENTAS POR PAGAR, FECTURACION Y CARTERA, COSTOS Y ALMACENES. 8 ANOS:
LABORANDO EN ESTA EMPRESA. 26 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA. ESTA ACTIVA CON LA EMPRESA,
REUBICADA HACE 3 ANOS CORDINADORA ADMINISTRATIVA CORDINAR Y ADMINISTRAR.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ Dictamen:JIN202415224 Péagina 1 de 26
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Andlisisde riesgo o estudio de puesto de trabajo
Fecha ultimo andlisis: Evaluacién de puesto detrabajo: Entidad quelorealiza:
Profesional quelo realiza: Profesion: Licencia SST:
Resumen andlisis o estudio puesto detrabajo:

INFORME DE VALORACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRA Y EXTRALABORALES PARA
CALIFICACION DE ORIGEN DE PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL

Cargo: Jefe Financiera

Fecha: 11/09/2023

Empresa: Club Campestre Farallones
Fecha de ingreso ala empresa: 01/06/2016
Elaborado por: Mauricio Atehortua Leon

Metodologia utilizada:

Este APT psicosocia esta desarrollado de acuerdo con los lineamientos técnicos dados por el Ministerio de Trabajo en el Protocolo parala
determinacion del origen de patologias derivadas del estrés (Version Actualizada, (2014). Se evaluaron las condiciones psicosociales
intralaborales y extralaborales del puesto de trabajo de |a trabajadora.

Se realizo valoracion y andlisis de informacién relevante basado en la evidencia, que permite determinar el origen laboral 0 comun; de las
patologias derivadas del estrés en forma objetiva, con e fin de establecer |a preponderancia de factores causales propios del trabajo. Para el
logro de este objetivo se hizo triangulacion metodol égica (incluyendo fuentes de informacion y entradas de la misma) realizando entrevistas
a diferentes colaboradores que tuvieron relacion directa e indirecta con la trabgjadora, logrando tener un criterio mas objetivo de la situacién
en estudio.

No se realiza entrevista a jefe inmediato porque a momento de levantar la informacion del andlisis de puesto de trabgjo €l jefe que tuvo
relacién con el evento de la colaboradora, no se encontraba vinculada con la empresa.

Principalesresponsabilidades

Lainformacion estipulada a continuacidn surge de acuerdo con lainformacion suministrada por latrabajadora:

Cumplir con las fechas de cierre de fin de mes paralarecoleccion, registro y validacion del area Financiera con las de mas éreas del Club.
Responder por la preparacion de los estados Financieros y tributarios, para presentarlos a Gerencia general, Comité Financiero y Junta
directiva, analizando variaciones significativas en la g ecucion presupuestal .

Proveer a requerimiento de la Gerencia General, y direccion de areas, informacién financiera del negocio y de las areas (rentabilidad
Unidades de negocio, costos por producto, andlisis de ingresos y gastos, entre otros) para latoma de decisiones.

Planificar, coordinar y consolidar €l presupuesto anual para su aprobacion por Junta Directivay Asamblea. Bgjo € control y seguimiento
con cada érea responsable de su gjecucion.

Cumplir con el reglamento interno de la Organizacidn, requerimientos, normas y politicas establecidas por La Corporacion Club Campestre
Farallones, para cada uno de los procesos que le correspondan al area.

Cumplir con los procesos de mejoramiento implementados por la Corporacion Club Campestre Farallones y otras funciones asignadas por
el jefeinmediato y que este en capacidad de realizar.

Cumplir con las politicas ambientales y realizar la separacion y disposicién final de residuos de acuerdo a los procedimientos establecidos
por la Organizacion.

Salvaguardar informacion de tipo institucional y utilizar adecuadamente todos los equipos, muebles y elementos de dotacion, brindados por
el Club e informar oportunamente cualquier irregularidad que presentan.

Contribuir al ahorro de los recursos (agua, energiay papel) haciendo parte de los programas de ahorro y uso sostenible.

Solicitar oportunamente los implementos de trabajo requeridos para el buen desempefio de sus funciones.

Mantener en orden los equiposy € sitio de trabajo asignado y reportar cualquier anomalia.

Cumplir con los horarios y jornadas laboral es establ ecidos por la Organizacion.

Emitir todos los informes de control y registro solicitado por €l jefe inmediato.

Promover y garantizar la participacion activa de su equipo de trabajo en capacitaciones, charlas o actividades que asigne la Organizacién.
Otras funciones requeridas en su cargo asignadas por €l jefe Inmediato y aquellas en |as que pueda aportar y colaborar.

La informacion que se presenta a continuacion ha sido recolectada del historial de incapacidad aportado por la empresa y la entrevista
realizada ala trabajadora.

Junio 2016 ingresa a la empresa a laborar a cargo de contador publico, no tuvo una entrega oficial a cargo, no le entregaron manual de
funciones, ni le hicieron un entrenamiento a cargo. A su ingreso hace falta el personal encargado de costos. Al poco tiempo le informan
gue la promueven a cargo de jefe financieray contable, sin ampliar la estructura del personal, ni le hacen una nivelacion salarial, €l cargo
lo cambian en la némina, en los correos electronicos, cartas laborales primero como directora financiera y a insistir en la nivelacion le
cambio luego ajefe financiera.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ Dictamen:IN202415224 Pagina 2 de 26



Octubre 2016 le diagnostican cancer de mama, generando incapacidad de 5 meses aproximadamente, trabagja algunos dias durarfgi2q
incapacidad para realizar algunos cierres. Contratan a alguien adicional para cubrir la incapacidad, sin embargo, la persona nueva esta en
constante contacto con latrabajadora.

Marzo 2017 retorna de la incapacidad después de terminar €l tratamiento con quimioterapia, en ese momento le toca implementar las
normas NIIF que se debieron implementar en el afio 2016, esto e generd trabajar tiempo adicional para la implementacion de las normas 'y
poder cumplir con sus obligaciones habituales. En el mismo afio la gerencia general pide ampliar la informacién requerida por el area
financiera, aumentando |as actividades en los sub procesos de Cartera, cuentas por pagar, Tesoreria, Costos, Almacenes.

Junio 2019 se solicita en el comité financiero autorizacion para vincular una persona adicional a éarea, esta solicitud es soportada en
estudios de benchmarking con un club similar, en el actadel comité se aprueba la persona adicional sin embargo no se lleva a cabo.

Marzo 2020 llega la emergencia sanitaria por el COVID 2019, por la contingencia hacen reduccién salarial y de jornada laboral algunos a 6
y otros a 4 horas, sin embargo, en el area financiera continuaron trabajando tiempo adicional. El club fue cerrado durante tres meses, en
julio regresan a trabajo presencial en jornada plena, sin embargo, les pagaban de acuerdo ala reduccion salarial hasta el mes de octubre que
se vuelvan a gjustar los salarios.

Agosto 2021 |e programaron una mastectomia bilateral generando una incapacidad por 45 dias.

Octubre 2021 se encuentra un faltante de dinero en el area de cocina, se informa a las personas debidas y deciden no presentar los estados
financieros del mes de septiembre a la Junta Directiva. Hacen auditoriainterna a proceso de costos sin embargo no le presentan €l informe
de resultado de la auditoria.

Noviembre 2021 realizan comité financiero en donde solicita de nuevo la contratacion de una persona adicional para el area financiera en
donde le dicen que no se va a autorizar esa contratacion y que por el contrario le van a asignar los cuadres de cgja a actual tesorero el cual
refiere que yatiene sobre carga de trabagjo.

VALORACION DETALLADA DE FACTORESPSICOSOCIALESINTRALABORALES

Valoracion
- Valoracion - total  del
Fuente del factor de Descripcion del factor de riesgo psicosocial ValoraC|_o n tiempo de _Valorauon factor de
riesgo frecuencia . intensidad .
exposicion riesgo
(sumatoria)
Se evidencia que el area de financiera tenia
una sobrecarga de trabgjo, por ende la
trabgjadora al ser la jefe del area también
siente la sobrecarga, 1o anterior se confirma en
las entrevistas realizadas al par y a integrantes
del equipo de trabajo, también es manifestado
I en una encuesta de retiro de un colaborador del
Demandas cuantitativas 3 3 3 9

area financiera, la trabajadora solicito desde el
2019 una persona adicional para su equipo
pero la respuesta fue negativa y por contrario
en noviembre de 2021 le informan que el
cuadre de caja pasa a ser una tarea adicional
del tesorero por ende una responsabilidad més
paralatrabajadora

La tarea que realizaba la colaboradora exigia
un importante esfuerzo de memoria, atencion o
concentracion sobre estimulos o informacion
detallada que provenia de diversas fuentes. La | 3 3 2 8
informacion era excesiva, detalada para
realizar el trabajo, que se utilizaba de manera
simultanea bajo presion de tiempo.

La trabajadora asumia directamente la
responsabilidad de los resultados de su area de
trabajo; supervisaba personal, manejaba dinero
Exigencias de 0 bienes de ato valor de la empresa,
responsabilidad del informacion confidencial seguridad o salud de | 3 3 1 7
cargo otras personas; lo que exige un esfuerzo
importante para mantener el control, teniendo
en cuenta el impacto de estas condiciones y de
los diversos factores que las determinan.

La trabajadora refiere que trabajaba tiempo
adicional para poder cumplir con todas sus
obligaciones, en la entrevista con el par se
logra evidenciar que se quedaba tiempo
adicional hasta dos dias 0 més ala semanapor | 5 3 3 8

Demandas de carga
mental

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ Dictamen:IN202415224 Pagina 3 de 26



Demandas de la
jornada de trabajo

la cantidad de trabajo, se solicita a la persona
de ndémina registro de entrada y salida de la
trabgjadora, sin embargo, por ser personal
directivo no marcan laentraday salidaal club.

1622

Influencia del ambiente
laboral sobre el
extralabord

La cantidad de trabajo el cual no logra cumplir
en su jornada habitual, por lo cua se queda
tiempo adicional de manera frecuente ha
afectado la dinamica familiar de la trabajadora
a tener menos tiempo para compartir con ellos.

Claridad del rol

La empresa no dio a conocer formamente
cuales eran las funciones y/o perfil del cargo
de jefe financiera en el momento que la
trabajadora asume ese cargo, tampoco hay una
entrega formal del cargo ni evidencias de una
induccién especifica del cargo. En la entrevista
realizada a la actual persona responsable del
area financiera se evidencia que tampoco hubo
un proceso de entrega formal a cargo, ni
induccion especifica al cargo en su ingreso en
abril de 2022, sin embargo, posteriormente
pudo ir despejando las dudas con en reuniones
€on su equipo de trabajo.

VALORACION DETALLADA DE FACTORES PSICOSOCIALESEXTRALABORALES

Fuente del factor de
riesgo

Descripcién del factor de riesgo psicosocial

Vaoracion
frecuencia

Valoracion
tiempo de
exposicién

Valoracion
intensidad

Vaoracién
total  del
factor de
riesgo

(sumatoria)

Tiempo fuera del

trabajo

La cantidad de tiempo destinado al descanso y
recreacion era limitada o insuficiente, pues no
compartia mucho tiempo con su familia por
responder alas situaciones del trabgjo.

La cantidad de tiempo fuera del trabajo para
compartir con lafamilia o amigos, o para atender

asuntos personales o domeésticos era limitada.

Descripcion de factores laborales ocupacional es
superioresa 7

Vaoracion

No.

Descripcion factores extra laborales
superioresa 7

Vaoracion

Demandas Cuantitativas

Evento Vital: Cancer de mama

Demandas de carga mental

Tiempo fuera del trabajo

Demandas de la jornada de trabajo

Influencia del trabajo sobre €l entorno extralaboral

Exigencias de responsabilidad del cargo

o OB ]|WIN|F-

Claridad del rol

o OB ]|WIN|F-

Total 46

Total

14

Promedio 7.6

Promedio

(Aportado 26/06/2024 Folio 5)

Informe De Resultados Del Cuestionario De Factores De Riesgo Psicosocial I ntralaboral

Factores De Riesgo Intralaboral Forma B

Dominio

Dimensién

Puntaje Transformado

Nivel de Riesgo

Demandas ambientales y de esfuerzo fisico

52,1

Riesgo muy alto

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ

Dictamen:JIN202415224
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Demandas emocionales 0 Sin riesgo 1623
Demandas cuantitativas 33,3 Riesgo bajo
Influencia del ambiente laboral sobre el extralaboral 56,3 Riesgo muy alto
Demandas del Trabajo Exigencias de responsabilidad del cargo
Demandas de carga mental 0 Sinriesgo
Consistenciadel rol
Demandas de lajornada de trabajo 50 Riesgo alto
Total 32,1 Riesgo bajo
Claridad de Rol 100 [ 11500 MY
o Riesgo muy
Capacitacion 91,7 alto
S . . Riesgo muy
Control Sobre el Trabajo participacion y manejo del cambio 91,7 a to
Oportunidad para el usoy desarrollo de Habilidades | 100 zltgsgo muy
Control y autonomia sobre €l Trabajo 75 |Riesgo dto
Total 93,1 [RIesgo muy
alto
Caracteristicas del liderazgo 71,2 ;'tzSgo muy
Relaciones sociales en € trabajo 85,4 zltgsgo muy
Liderazgo y Relaciones Sociales en el Trabagjo Retroalimentacion del desempefio 100 ;It (e)ﬁgo muy
Relacién con los colaboradores
Riesgo muy
Total 81,7 alto
Recompensas derivadas de la pertenencia 100 zlt?go muy
Recompensas Reconocimiento y compensacion 70,8 ;ltt(a)sgo muy
Total g2,5[R185g0 muy
alto
Total, General Factores de Riesgo Psicosocia Intra 543 Riesgo muy
Laboral ~lato
Total General Factores de Riesgo Psicosocial Extra Laboral
: - Puntaje . .
Dimension Transformado Nivel de Riesgo
Tiempo fuera del trabajo 62,5 Riesgo muy alto
Relaciones familiares 0 Sin riesgo
comunicacion y relaciones interpersonales 5 Sin riesgo
Extralaboral situacion econdmica del grupo familiar 58,3 Riesgo muy alto
Caracteristicas de lavivienday su entorno 16,7 Riesgo medio
Influencia del entorno extralaboral sobre e -
trabajo 0 Sin riesgo
Desplazamiento Vivienda .
Trabajo-Vivienda 37,5 Riesgo alto
54,3 Riesgo muy ato
Estres
. . Puntgje : ;
Sintomas Asociados al Estres Transformado Nivel de Riesgo
Total General 56,9 Muy ato

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal

Calificado: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ

Dictamen:JIN202415224
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. 1624
Folio 446-447

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relaciéon de documentos

® Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes IPS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
meédicos generales o especialistas que |o han atendido.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad: Folio 7-12

La Entidad Promotora de Salud (EPS) SOS, mediante dictamen de fecha 06/03/2023 establ ece:

Diagnostico(s):
Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
Trastorno de ansiedad generalizada

Origen: Enfermedad com(in

La apoderada de la sefiora Maria Margarita Arciniegas, no estuvo de acuerdo y el caso fue enviado a la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez. Folio 16-32

Calificacion Junta Regional de calificacién de I nvalidez: Folio 250-255
LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen N° 16202304195 de fecha 17/08/2023 establ ece:

Diagnostico(s):

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastornos depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicéticos
Origen: Enfermedad com(in

LaJunta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
“ ...Fecha: 11/08/2023 Especialidad: Medicina del Trabajo

Se analizan todos los soportes aportados al expediente. Se profundiza, entre otros, sobre antecedentes ocupacionales actuales y previos,
descripcion de tiempo, modo y lugar del inicio de la sintomatologia y factores de riesgo de indole laboral.

Adicionalmente, se procede a evaluar |a fisiopatologia de los diagndsticos en controversia de origen y se confronta con la magnitud de la
exposicion a factores laborales y comunes, para finalmente proyectar la ponencia del caso. Seradica la respectiva ponencia el dia de hoy.

Fecha: 14/08/2023 Especialidad: Medicina del Trabajo

Paciente valorado virtualmente con ayuda de las tecnologias de la comunicacion. Se realizan preguntas clave concernientes a la
determinacién del origen. Se indaga, entre otros, sobre antecedentes ocupacionales actuales y previos, descripcion de tiempo, modo y
lugar del inicio de la sintomatologia y factores de riesgo auto percibidos por € paciente. Adicionalmente, se e recuerda la importancia de
radicar toda la historia clinica pertinente a la calificacion.

Analisisy conclusiones:

Concepto:

Se trata de una paciente de 50 afios, coordinador administrativo y antes jefe financiera/contadora con diagnostico de Trastorno mixto de
ansiedad y depresion (trastorno de adaptacion / episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos / trastorno de ansiedad generalizada. No
se aporta aplicacion del protocolo para la determinacion de patologias derivadas del estrés (Ministerio de trabajo 2014), por lo que se
asume que en la etapa |V existe al menos un puntaje igual en cuanto a la valoracion de factores ocupacionales Vs los extra ocupacionales,
pasando a desarrollar las siguientes etapas del protocolo (matriz trastornos adaptativos y reaccién a estrés grave, al ser €l cuadro
sindroméatico mas compatible con un Trastorno mixto de ansiedad y depresion).

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
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Se resalta que no existen documentados en |a historia clinica antecedentes heredo familiares, caracteristicas de personalidad pef 25
eventos vitales negativos extra-laborales ("historia ademés de Cancer de seno que la predispone a preocuparse por su salud fisica” -
Concepto de Psiquiatria del 07/04/2022), con lo cual el factor de riesgo laboral corresponde al 50% en la matriz de toma de decisiones.
Dado que @ punto de corte es 51%, se califica de Origen Comun los diagnésticos anotados...”

Motivacién de la controversia: La apoderada de la sefiora Maria Margarita Arciniegas, controvierte el dictamen con base en: Folio
261-292

“...Sexto: Las enfermedades padecidas por la sefiora Arciniegas tienen conexion directa con su ocupacion y la calidad y cantidad de las
actividades realizadas, son enfermedades que pueden ser consideradas como laborales segiin la tabla de enfermedades laborales
determinadas como tales en el decreto 1477 de 2014, no existe exposicion extra ocupacional y condiciones individuales que las estén
generando .

Septimo: Mediante comunicacion del 6 de marzo de 2023 la SOS notifica su decision de determinar como comunes los diagnosticos de
trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicéticos y trastorno de ansiedad generalizada, sin tener
en cuenta los dx determinados por su médico siquiatra tratante 1. Trastorno por estrés 2. Depresion mayor 3. Burnout (laboral), decision
gue toma sin tener en cuenta la bateria de riesgo psicosocial y el informe intra y extra laboral y sin que se le haya realizado un APT con
énfasis en riesgo psicosocial.

Octavo: Con posterioridad a que la EPS toma su decision el Club Campestre aplica la bateria de riesgo psicosocial a su personal, de
manera que solicitamos al profesional que la practicd nos expidiera copia del informe intra y extra laboral quién muy amablemente nos lo
entrego y donde encontramos que el puntaje intra y extra laboral fue igual, de manera que segiin el protocolo de las enfermedades
derivadas del estrés hay que continuar con los puntos 5,6 y 7 de dicho protocolo y se tiene que realizar APT con énfasis en riesgo
psicosocial como lo solicitaba la SOSen el punto3.5 y que la empresa no han realizado .

... Lo que se entiende es que en vista de que la valoracién que se obtuvo de los factores psicosociales intra y extralaborales fue igual se
deben desarrollar los numerales 5y 6 del protocolo, inicialmente aplicar el anexo G que para este caso se tenia que hacer tanto para la
depresion como para la ansiedad, sin embargo al parecer solo se hizo para €l primero de ellos y tampoco se solicitd € APT con énfasis en
riesgo psicosocial para valorar los riesgo psicosociales intra laborales, no se podia quedar solo con el primer informe y posteriormente si
ponderar en losanexosH Y EL I.

... Pero como se pudo cumplir con estos pasos por parte del Dr. David si no contd para tomar su decisién con la bateria de riesgo
psicosocial simplemente con el informe intra y extra laboral que no indica si existié proceso de triangulacion, el periodo evaluado para la
sefiora Arciniegas y tampoco hay APT con énfasis en riesgo psicosocial.

De hecho €l sicdlogo que realiza el informe intra y extra laboral recomienda que se realice el APT con énfasis en riesgo psicosocial de
manera gue no se entiende porque el medico ponente pasd por alto tan importante prueba.

La JRCIVC no podia ni recibir un expediente incompleto y mucho menos tomar una decision de fondo, como se va a definir €l origen de 2
enfermedades sin contar con la bateria de riesgo sicosocial y confirmar si cumplia con los criterios, sin en el APT con enfasis en riesgo
psicosocial y entrevistar de manera correcta a la sefiora Arciniegas.

Decimo Cuarto: Yo no espero que se tomen decisiones arbitrarias a favor de mis clientes pero que si son en contra de misinteresesy los de
mis clientes se hagan con un sustento cientifico y con profundidad y mucho més cuando se trata del origen de las enfermedades.

El informe intra y extra laboral salié muy alto tanto en los factores intra y extralaborales, de manera que se hacia necesario profundizar
en los riesgos para determinar de manera precisa €l origen.

Decimo Quinto: Claramente se puede advertir que €l exceso en la carga laboral es absoluto, jornadas extensas de trabajo trabajando mas
horas por encima de la méxima legal, falta de apoyo humano, falta de recompensa proporcional a la labor desempefiada cuando no se le
realiz6 e aumento salarial que debia tener su cargo durante 3 afios 'y al contrario aumentaron las tareas y disminuyeron el tiempo para
realizarlas, la carga mental y emaocional es altisima , falta de consideracion al no completarle su grupo de trabajo y como si fuera poco ya
cuando esta desgastada laboralmente y finalmente se enferma y la aislan a un cargo para €l cual no tenia la competencia hasta € punto de
considerarse por su médico tratante como burnout, acompafiado de acoso laboral y falta de acompafiamiento en su proceso de
reincorporacion laboral incluso hasta la actualidad ya que hasta peticiones para que cumplan las recomendaciones médicas se han tenido
gue hacer.

Decimo Sexto: De la misma manera a la sefiora Arciniegas se le ha realizado peritaje siquiatrico el cual aportamos a la presente.

Peticion:
Solicito de la manera méas atenta se sirvan revocar su decision y calificar como laborales las patologias de:

1. F411 trastorno de ansiedad generalizada como enf. Comin
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2. Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicéticos como enf. comin 1626
Solicitando para cada una de ellas aplicar las etapas del protocolo:...”
Respuesta al recurso dereposicion: Folio 469-473

“ ...Consideraciones:
Se estudia nuevamente el expediente, los documentos que obran en él y los argumentos esbozados en €l recurso.

Revisados los documentos que reposan en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca y los argumentos
manifestados con el Recurso se concluye que no se encuentran méritos técnicos ni cientificos suficientes para proceder a cambiar la
calificacién emitida por la Junta mediante dictamen No. 16202304195 de fecha 17 de agosto de 2023, en € cual se calificd: Origen:
Enfermedad Comun las Patologias: 1.- Trastorno de Ansiedad Generalizada y 2.- Trastorno Depresivo recurrente, Episodio Depresivo
grave presente sin sintomas psicoticos que presenta actualmente la sefiora Maria Margarita Arciniegas Gutiérrez; toda vez que los anexos
allegados con el Recurso de Reposicion por la Dra. Eymi Andrea Cadena Mufioz, apoderada judicial de la Sra. Arciniegas Gutiérrez NO
conllevan a modificar €l Dictamen emitido, NO se adjuntan fundamentos de hecho distintos a los existentes en €l expediente, razén por la
cual se Ratifica el Origen Enfermedad Com(n de las Patol ogias anteriormente descritas deter minadas mediante dictamen del 17/08/2023.

El recurrente no aporta elementos de juicio legales o cientificos que permitan desvirtuar los fundamentos en que se apoya el dictamen
cuestionado.

Por lo anterior, no se modifica el dictamen emitido el dia 17 de agosto de 2023.

En mérito de lo expuesto se Resuelve:
No Reponer, Segiin audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca €l dia 01 de
noviembre de 2023...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Los dias 26 y 27 de junio de 2024 la sefiora Maria Margarita Arciniegas, allega a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez
historia clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas).

Conceptos médicos

Fecha: 06/12/2021 Especialidad: Psicologia
Resumen:

"...Motivo de consulta: Psicologia control. Enfermedad actual: Psicologia control maria margarita arciniegas 49 afios . Contadoral/empleada
casada 2 hijas-universitarias subjetivo: "estoy més tranquila’ antecedentes de enfermedad mental: hija con trastorno depresivo objetivo:
apariencia adecuada actitud: colaboradora sensorio: conciencia: alerta, orientada en las tres esferas, Memoria: hormal Atencidn: euprosexia
Psicomotor: normal Lenguaje: produccion verbal adecuada, volumen de voz normal Afecto: ansioso, llanto facil Pensamiento. Forma:
l6gico Curso: coherente, eupsiquica. Contenido: preocuapacion excesiva Sensopercepcion: no refiere alucinaciones o ilusiones, Juicio de
realidad: conservado. Introspeccion: positiva. Prospeccion: adecuada Sesion No. 7 Margarita refiere gratitud por la atencién prestada lo que
también ha movilizado a su familia generando la cooperacion y la posiblidad de identificar estrategias procurando €l bienestar de todos. La
sensacion que tiene del contexto laboral es la falta de importancia por € recurso humano lo que genera un poco de desmotivacion. Ha
descansado, come bien y ha sido una posibillidad para ser cuidada y ajustar las actividades de la vida diaria. Se brinda contencién y apoyo
Se fomenta el autocuidado Refiere incapacidad médica hasta el 19 de diciembre y la necesidad de "recuperarse ante la sensacién de estar
fragmentada’. Queda estable al finalizar la intervencion. Diagndsticos. Otros problemas de tension fisica o mental relacionadas con €l
trabgjo..." Folio 82

Fecha: 10/12/2021 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"...Psiquiatria edad: 49 afios se encuentra acompafiada del esposo. La valoracion se realizd siguiendo los protocolos institucionales de
bioproteccion para disminuir los riesgos de infeccidn teniendo en cuenta la pandemia por sars-cov-2, previo y posterior lavado de manos.
Durante la evaluacion no se realiza contacto fisico con el paciente. Impresién diagnostica psiquiatrica: 1-episodio depresivo mayor. 2-
trastorno de ansiedad tto: clonazepam 5 gotas ¢/ 8 horas, escitalopram 50mg 8am. La paciente refirio que pudo dormir mejor y se siente "un
poco"mas tranquila. Describio senmtirse triste, desanimada, nada le entusiasma. Expreso preocupacion constante por su empleo y € miedo
aque el cancer reaparezca (antecedente de cancer de mama reciente). Describe que a veces no logra contener la angustia ni las parestesias
gue le dan en el cuerpo. Refirio estar de acuerdo con la hospitalizacion planteada en salud mental el dia de ayer en urgencias. Nego
sintomas psicoticos, de mania o hipomania. Examen mental paciente alerta, se relaciono de forma adecuada con € entrevistador, colabora
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con laentrevista. Psicomotor: euquinetica. Afecto: triste, por mometnos ansioso. Resonante. Pensamiento: discurso coherente, relevantpg®7
presenta ideas delirantes y nego ideas suicidas en este momento. Expreso temoresaanticipatorios catastroficos, ideas de minusvalia y
desesperanza. Sensopercepcion: nego aucinaciones. Sensorio: orientada en tiempo, lugar y persona, euprosexica, memoria conservada.
Juicio de laredlidad: conservado. Paciente adulta media con cuadro de depresion mayor con sintonmas ansiosos y con respuesta parcial al
manegjo instaurado, con persistencia de ansiedad episddica que la abruma, si bien €l riesgo suicida es bgjo, tiene una marcda limitacion
funcional por sus sintomas, por 1o que se indica manejo intrahospitalario. Refirio que con el esquema actual farmacologico, logro dormir y
siente leve mejoria de la angustia. Persiste deprimida, Desesperanzada. Tiene antecedente de cancer de mama, considero importante por la
presencia de sintomas afectuivos de la magnitud actual, debe ser estudiada con estudio de imagen cerebral para evaluar integridad de
estructuras intracraneanas. Brindo psicoeducacion y apoyo. Se espera la reimsion a unidad de salud mental donde su aseguradora autorice.
Riesgo de evasion: bajo. Riesgo de agitacion: bajo. Riesgo de suicidio: bajo. -manegjo en usm que le indique su asegurador -escitalopram 10
mg dia-clonazepam gotas 5 gotas ¢/ 8 horas -se solicitarmn cerebral simple..." Folio 89

Fecha: 12/12/2021 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"...Psiquiatria edad: 49 afios se encuentra acompafiada del esposo. La valoracion se realizé siguiendo los protocolos institucionales de
bioproteccion para disminuir los riesgos de infeccion teniendo en cuenta la pandemia por sars-cov-2, previo y posterior lavado de manos.
Durante la evaluacion no se realiza contacto fisico con e paciente. Impresion diagnostica psiquiatrica: 1-episodio depresivo mayor. 2-
trastorno de ansiedad tto: clonazepam 5 gotas ¢/ 8 horas, escitalopram 10mg 8am. La paciente refiere halogrado dormir mejor. En el diasin
nuevos episodios de panico, sin embargo continua con ansiedad anticipatoria relacionada con rememoracién de situaciones de estrés
laboral. Examen mental paciente alerta, colaboradora, hace contacto visual, le encuentro en su habitacion sentada en la cama psicomotor:
movimientos adaptativos. Afecto: ansioso pensamiento: discurso coherente, relevante, adecuada produccion ideoverbal, no presenta ideas
delirantes y nego ideas suicidas. Continuan ideas sobrevaloradas de de minusvalia, ideas de preocupacion. Logica sensopercepcion: nego
alucinaciones. Sensorio: orientada en tiempo, lugar y persona, euprosexica, memoria conservada. Juicio de larealidad: conservado. Paciente
adulta media con cuadro de depresion mayor con sintomas ansi0sos severos. Continua con sintomas ansi0sos que afectan su funcionalidad
por lo cual gjusto dosis de escitalopram. En espera de rmn cerebral. Brindo psicoeducacion y apoyo. Se esperalareimsion a unidad de salud
mental donde su aseguradora autorice. Riesgo de evasién: bajo. Riesgo de agitacion: bajo. Riesgo de suicidio: bajo. -manejo en usm que le
indique su asegurador -escitalopram 15 mg en la mafiana (aumento) -clonazepam gotas 5 gotas ¢/ 8 horas -pendiente toma de rmn
cerebral..." Folio 92

Fecha: 15/12/2021 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"... Psiquiatria edad: 49 afios la valoracion se realizé siguiendo los protocol os institucional es de bioproteccion para disminuir los riesgos de
infeccion teniendo en cuenta la pandemia por sars-cov-2, previo y posterior lavado de manos. Durante la evaluacién no se realiza contacto
fisico con el paciente. Impresion diagnostica psiquiatrica: 1-episodio depresivo mayor. 2-trastorno de ansiedad tto: clonazepam 5 gotas ¢/ 8
horas, escitalopram 15 mg 8am. Trazodona 50mg/noche la paciente me refiere que hoy se siente en mejores condiciones, anoche pudo
dormir, hoy menos ansiosa, tolera las actividades propuestas por terapiafisicay ocupacional. Resultado rmn cerebral 11/12/21: - estudio sin
evidencia de patologia intracraneal aguda. Examen mental paciente que se relaciona adecuadamente, hace contacto visual psicomotor:
euquinetica afecto:; eutimico, fondo ansioso pensamiento: discurso coherente, relevante, adecuada produccion ideoverbal, no presenta ideas
delirantes y nego ideas suicidas. Logica sensopercepcion: nego alucinaciones. Sensorio: alerta, orientada en tiempo, lugar y persona,
euprosexica, memoria conservada. Juicio de la Realidad: conservado. Introspeccion en construccion prospeccion en construccion Paciente
adulta media con cuadro de depresion mayor con sintomas ansiosos severos. Se realiza revista del servicio en la que participa equipo
multidisciplinario, psicologia, psiquiatria, medica general, enfermeria, terapeutas fisico y ocupacional, se considero: la paciente manegja un
grado de ansiedad importante, principalmente por la situacion de sobrecarga laboral. Dentro de las actividades con el equipo se continuara
trabagjando en estrategias para establecer nuevas rutinas, higiene de suefio, elaboracion de duelos no resueltos, estrategias para manejo de
crisis de ansiedad. Con € inicio de trazodona mejoro su patron de suefio, hoy menos ansiosa por 1o cual se propone disminuir dosis de
clonazepam. Riesgo de evasion: bajo. Riesgo de agitacion: bajo. Riesgo de suicidio: bajo.-mangjo en usm que le indique su asegurador -
trazodona 50mg en la noche - escitalopram 15 mg en la mafiana - disminuir clonazepam gotas a 4 gotas ¢/ 8 horas - seguimiento por equipo
multidisciplinario, psicologia, terapiafisicay ocupacional, psiquiatria. ..." Folio 99

Fecha: 19/12/2021 Especialidad: Medicina general
Resumen:

"...EA: Paciente con antecedente de Ca de mama en remision ,con diagnosticvo de depresion , seguimiento por psiquiatria dr rincon
consulta en compafiia de famliar ( esposo ) quien me refiere que desde hace 1 sewmana la paciente presenta episodios de llanto facil ,
ansiedad y angustia, ideas de minusvalia, €l dia de ayer con episodio de agitacion pér lo que deciden consultar niega ideas de muerte , no
autoagresion Antecedentes: Patologicos: CA de mama en remision. EF. Aspecto General: aceptables condiciones generales ytranquila
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colbaoradora establece dialogo durante la consulta llanto facil constante sin ideas der muerte. Andlisis y conducta: paciente de 49 aip§d28
edad con antecedente de ca de mama en remision ahora en urgencias por cuadro de depresion , esta en seguimiento por psigiuatria dr
Rincon , no ha tenido buen control de sintomas a pesar de manejo medico , €l dia de ayer episodio de agitacion psicomotora por lo que
deciden consultar por el momento se indica observacion en sala de urgencias se solicita valoracion por psiquiatria se explica a paciente y
familiar quienes refieren entender y aceptar. DX: Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Otros trastornos de ansiedad
especificados ..." Folio 83

Fecha: 19/12/2021 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"... Psiquiatria edad: 49 afios la valoracion se realizé siguiendo los protocol os institucional es de bioproteccién para disminuir los riesgos de
infeccidn teniendo en cuenta la pandemia por sars-cov-2, previo y posterior lavado de manos. Durante la evaluacion no se realiza contacto
fisico con el paciente. Impresion diagnostica psiquiatrica: 1-episodio depresivo mayor. 2-trastorno de ansiedad tto: clonazepam 4 gotas ¢/ 8
horas, escitalopram 15 mg 8am. Trazodona 75 mg/noche en compafia de su esposo, pudo dormir, refiere se siente en mejores condiciones,
sintomas depresivos controlados, disminucion importante de cuadro ansioso. Su esposo la ve mejor. Resultado rmn cerebral 11/12/21: -
estudio sin evidencia de patologia intracraneal aguda.Examen mental paciente colaboradora, la encuentro sentada en su habitacion, cuida de
Su presentacion personal, hace contacto visual, se relaciona adecuadamente psicomotor: euquinetica afecto: eutimico pensamiento: discurso
coherente, relevante, adecuada produccion ideoverbal, no presenta ideas delirantes y nego ideas suicidas. Niego ideas de minusvalia, tiene
ideas de esperanza a futuro. Logica sensopercepcion: niego alucinaciones. Sensorio: alerta, orientada , euprosexica, memoria conservada.
Juicio de la realidad: conservado. Introspeccion positiva prospeccion positiva Paciente adulta media con cuadro de depresion mayor con
sintomas ansiosos severos que refirio se desencadenaron frente a situacion de sobrecarga laboral y para lo cua requirié hospitalizacion.
Durante la hospitalizacion requirio manejo multidisciplinario y ajuste de medicacion hasta lograr obtener estabilidad. Dado el antecedente
de cancer de mama se tomo rmn cerebral simple para descartar cuadro ansioso organico, la Resonancia fue normal. Actualmente su patron
de suefio mejoro, los sintomas depresivos se controlaron y los de ansiedad disminuyeron notablemente por lo cual puede continuar su
proceso de recuperacion de manera ambulatoria. La paciente tenia incapacidad medica hasta el dia de hoy, se da prorroga a partir del 20/12
/2021 por 20 dias para continuar proceso de recuparacion. Brindo psicoeducacion y sefiaes de alarma, paciente y familiar refieren entender
y aceptar. Riesgo de evasién: bajo. Riesgo de agitacion: bajo. Riesgo de suicidio: bajo. Salida con: - trazodona 75 mg en la noche -
escitalopram 20 mg en la mafiana - clonazepam gotas a 4 gotas ¢/ 8 horas - control por psiquiatria en 15 dias, seguimiento ambulatorio
semanal por psicologia - prorroga de incapacidad medica a partir del 20/12/2021 por 20 dias. Altamédica..." Folio 107

Fecha: 14/01/2022 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"...Motivo de consulta: Control por teleconsulta. Enfermedad actual: Psiq de enlace / urgencias causa de interconsulta: nota de urgencias 49
A. Se siente cansada y sin fuerzas. Antecedentes de ca de mama, en remision. Sintomas. animo bajo, cansancio, mucha carga laboral,
abombamiento, mareo, malestar. AP mastectomia bilateral, bypass gastrico, colelap, OTS fractura femur derecho. Cigarrillo x 5 afios.
Madre ca de utero, hno carenal, padre dm2, hta.Evaluacion Psig Urgencias 30.11.21 Vive con esposo y 2 hijas. Contadora. Trabajaen Club
farallones. Jefe financiera. Refiere que desde 2019 ha solicitado ayuda dentro de la empresa. Varios casos de estres laboral. Se siente triste,
aburrida, agotada, no logra descansar fin de semana, insomnio terminal, no se siente competente, rechazo al trabajo, no ideas de muerte,
tiene miedo al cancer, apetito ok, subio de peso 20 kg, logrd bajar despues. Recientemente tuvo mastectomia reconstruccion. Hno murio
hace 1 afio. AF. esposo y 2 hijas. Hija depresion. AP. Fuerte, disciplinada, ejecutiva. No sustancias. Deporte. No traumas. Madre murio
cuando paciente tenia 14 afios. ESF. paciente en urgencias, en camilla, en cia de su esposo, se valora sola, esta sentada en la camilla, en
ropa del servicio, se relaciona bien con e entrevistador, mira a los ojos, sensorio: aerta, orientada, sin deficits aparentes. PM. normal.
Afecto: inestable, triste, angustiada, llora, congruente. Pensamiento: coherente, relevante, PV normal. Pl disminuida. tiene ideas de
minusvalia, desesperanza, se siente incompetente, no tiene ideas de muerte, ni de suicidio. SP normal. J de R conservado. J Social
conservado. A: Se trata de una paciente con historia de exposicion a situaciones estresantes tanto laborales como familiares, en este
contexto y despues de mastectomia radical ha presentado sintomas depresivos, que sugieren un cuadro de Depresion Grave (depresion
mayor). Se considera un manejo ambulatorio, con incapacidad por 20 dias, cita a psicologia, cita a terapia ocupacional de salud mental
(Dra. Atehortud). P: Escitalopram 10 mg am diarios, iniciar media tab por 4 dias, luego subir a una tableta. Clonazepam gts, 3 gtsalas 8 am
y alas 4 pm. Trazodona 25 mg noche.---evaluacion seguimiento 14.01.2022 dx. Depresion mayor, de posible origen laboral. Mastectomia
radical reciente. Sobrepeso (ha bajado 25 kg desde mayo 2021) tx. Escitalopram 10 mg x 2. Clonazepam gts, 4 gts c8h, ss siguiente 3 gts
cada 8 hras. Psicoterapia por psicologia dra. Duran. Incapacidad desde nov 29 2021 S: Estuvo hospitalizada en la U Betania hasta 19 de
diciembre, salié sintiendose un poco mejor. Fue vista por € Dr. Borda, en control. Duerme 4-8 horas. Refiere que sigue incapacitada.
Apetito normal. Peso: 78 kg Talla: 164. Reporta pesadillas con su trabajo, recordando situaciones repetitivas, se despierta angustiada. En el
dia tiene recuerdos repetitivos, que trata de disipar distrayendose. Tiene episodios de angustia y opresion en el pecho, con palpitaciones.
Sintomas de evitacion de los temas laborales. O: ESF. paciente en urgencias, en camilla, en cia de su esposo, se valora sola, esta sentada en
la camilla, en ropa del servicio, se relaciona bien con el entrevistador, miraalos 0jos, sensorio: alerta, orientada, sin deficits aparentes. PM.
normal. Afecto: inestable, triste, angustiada, Ilora, congruente. Pensamiento: coherente, relevante, PV normal. PI disminuida. tiene ideas de
minusvalia, desesperanza, se siente incompetente, no tiene ideas de muerte, ni de suicidio. SP normal. J de R conservado. J Social
conservado. A: Estd un poco mejor, pero su cuadro sugiere Estrés Postraumético, con sintomas de evitacion, pesadillas, hiperreactividad
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psicofisiolégica; complicado con cuadro depresivo secundario. Las pesadillas tienen relacion con la exposicion a eventos laborales{@R9
estresantes, continuos y algunos con mas carga traumatica. Su cuadro cumple criterios para burnout, como sindrome laboral. Viene en
manejo psicofarmacoldgico, psicoterapéutico, pend terapia ocupacional. Se incrementa escitalopram a 40 mg dia.Recomendaciones y
Restricciones Laborales (ingresa 24 enero 2022, validas por 90 dias prorrogables) La Sr(a) Maria Margarita Arciniegas Gutierrez con CC
66.855.863 se encuentra actualmente en tratamiento por enfermedad mental con diagnostico de 1. Estrés Postraumético 2. Depresién
Mayor. 3. Burnout (laboral). De acuerdo con el criterio clinico esta enfermedad se inicié por factores de tipo laboral consistentes en
percepcién de estrés laboral tipificado como: 1. Ambiente laboral toxico 2. Sobre carga laboral en horas 3. Alta responsabilidad o
complejidad de las tareas 4. Baja sensacion de control. 5. Percepcion de acoso laboral. Su enfermedad |e ha causado una incapacidad de 55
dias y tuvo una hospitalizacién por 14 dias. Ademas, esta en tratamiento farmacol égico, psicoterapéutico y de terapia ocupacional. Con €l
tratamiento se espera que la persona siga un proceso hacia la recuperacién. Es importante destacar que, aunque se corrijan los aspectos o
situaciones que pudieron haber desencadenado el cuadro, €l efecto causado requiere de un tiempo a veces prolongado para su recuperacion.
En el proceso de recuperacion es importante evitar la retraumatizacién es decir que si no se corrigen o mejoran los aspectos laborales
relacionados con el traumay si por el contrario se adicionan otros factores, se puede generar un trauma adicional, con riesgo no solo de no
mejoria del cuadro actual, sino con empeoramiento o0 aparicion de otras complicaciones, incluyendo incapacidad laboral con pérdida de
productividad para la empresay la persona. A continuacion, se hacen recomendaciones especificas. 1. Trabagjar solo en horarios diurnos, la
jornada laboral diaria que usualmente no supera 9 horas, pero en ocasiones puede ser de 10 horas de acuerdo con cada empresa. En
cualquier caso, no debe superar las 48 horas a la semana. No trabagjo en turnos nocturnos, ni fines de semana. En algunos casos puede
trabajar un dia del fin de semana. 2. No esta en condiciones de atender publico. Esta restriccién se gjustara se acuerdo a evolucién. 3. No
estd en condiciones de manejar vehiculo, ni trabajar en areas operativas donde corra riesgo por maquinaria industrial. 4. Debe tener
reduccion de la complejidad de las tareas, y en actividades que la persona pueda tener |a sensacion de control. 5. La asignacion de las tareas
debe ser sobre actividades de valor parala empresa, que puedan ser asi reconocidas por todos |os comparfieros y colaboradores. 6. El area de
trabajo debe ser cerca en un sector propio para la tarea especifica, con compafieros que pertenezcan a la misma area 'y en ninglin caso
aislado o sin posibilidad de comunicarse visual y auditivamente con otros comparieros de trabajo. Bajo condiciones de comodidad
ergondmicay del ambiente de trabajo que incluye luz, ruido, temperatura y otras condiciones generales y psicosociaes. 7. Es importante
gue las recomendaciones y restricciones sean evaluadas y validadas por medico laboral de la empresa, ademés deben darse a conocer al
grupo del SG-SST que incluye funcionario asignado a la empresa por la ARL. 8. Deben tener tiempo para asistir citas de control médico,
psicologia y terapias. 9. Todas las recomendaciones y restricciones, siguen lineamientos legales y buscan la recuperacién y reintegracion
laboral, con mejoria de calidad de viday productividad.Finalidad Consulta: Deteccién de enfermedad profesional. Analisis Y Conducta: A:
Esta un poco mejor, pero su cuadro sugiere Estrés Postraumatico, con sintomas de evitacion, pesadillas, hiperreactividad psicofisiol 6gica;
complicado con cuadro depresivo secundario. Las pesadillas tienen relacidén con la exposicién a eventos laborales muy estresantes,
continuos y algunos con mas carga traumatica. Su cuadro cumple criterios para burnout, como sindrome laboral. Viene en manejo
psicofarmacol 4gico, psicoterapéutico, pend terapia ocupacional. Se incrementa escitalopram a 40 mg dia. Cita en 30 dias. Recomendaciones
amplias. Rec laborales. Diagndsticos. Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Otros trastornos de ansiedad especificados. Otros
problemas de tension fisica o mental relacionadas con €l trabajo. Trastorno de estres postraumético ..." Folio 118

Fecha: 07/03/2022 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"...Motivo de consulta: Control presencial. Enfermedad actual: Psig de enlace / urgencias causa de interconsulta: nota de urgencias 49a. Se
siente cansada y sin fuerzas. Antecedentes de ca de mama, en remision. Sintomas. animo bajo, cansancio, mucha carga laboral,
abombamiento, mareo, malestar. Ap: mastectomia bilateral, bypass gastrico, colelap, ots fractura femur derecho. Cigarrillo x 5 afios. Madre
ca de utero, hno ca renal, padre dm2, hta.Evaluacion psiq urgencias 30.11.21 vive con esposo y 2 hijas. Contadora. Trabaja en club
farallones. Jefe financiera. Refiere que desde 2019 ha solicitado ayuda dentro de la empresa. Varios casos de estres laboral. Se siente triste,
aburrida, agotada, no logra descansar fin de semana, insomnio terminal, no se siente competente, rechazo al trabajo, no ideas de muerte,
tiene miedo al cancer, apetito ok, subio de peso 20 kg, logrd bajar despues. Recientemente tuvo mastectomia reconstruccion. Hno murio
hace 1 afio. Af. Esposo y 2 hijas. Hija depresion. Ap. Fuerte, disciplinada, gjecutiva. No sustancias. Deporte. No traumas. Madre murio
cuando paciente tenia 14 afios. Esf. Paciente en urgencias, en camilla, en cia de su esposo, se valora sola, estd sentada en la camilla, en ropa
del servicio, se relaciona bien con e entrevistador, mira alos 0jos, sensorio: alerta, orientada, sin deficits aparentes. Pm. Normal. Afecto:
inestable, triste, angustiada, llora, congruente. Pensamiento: coherente, relevante, pv normal. Pi disminuida. Tiene ideas de minusvalia,
desesperanza, se siente incompetente, no tiene ideas de muerte, ni de suicidio. Sp normal. Jde r conservado. J social conservado. A: se trata
de una paciente con historia de exposicion a situaciones estresantes tanto laborales como familiares, en este contexto y despues de
mastectomia radical ha presentado sintomas depresivos, que sugieren un cuadro de depresion grave (depresion mayor). Se considera un
manejo ambulatorio, con incapacidad por 20 dias, cita a psicologia, cita a terapia ocupacional de salud mental (dra. Atehortua). P:
escitalopram 10 mg am diarios, iniciar media tab por 4 dias, luego subir a una tableta. Clonazepam gts, 3 gtsalas8 amy alas 4 pm.
Trazodona 25 mg noche. =feb 2022: asignada a labor de gestion documental y archivo, trabajo para el cual no tiene competencias previas. =
evaluacion seguimiento 07.03.2022 dx. Depresion mayor, de origen laboral. Mastectomia radical reciente. Sobrepeso (ha bajado 25 kg
desde mayo 2021) tx. Escitalopram 10 mg X 4. Clonazepam gts, 5 gts c8h. Venlafaxina 37.5 mg. Psicoterapia por psicologia dra. Duran.
Incapacidad desde nov 29 2021, reingresd 24.01.2022 s:tuvo visita a urgencias el 24.02.2022. Estrés severo relacionado con la asignacién a
un cargo para €l cua no tiene competencias previas y "ya me estan exigiendo resultados'. La asignaron a una labor de archivo y gestion
documental. "le dijeron alos ex compafieros del rea financiera que no podian hablar conmigo”. En este contexto se estresd severamente,
no duerme bien, tiene pesadillas relacionadas con el trabgjo. Se inicié6 cambié de medicamento a venlafaxina 37.5 mg dia. Ha estado
incapacitada. Ejercicio ok. O: esf. Paciente asiste sola, ingresa caminando por sus propios medios, bien presentada, sin maquillgje, sensorio:
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derta, orientada, sin deficits aparentes. Pm. Normal. Afecto: angustia. Pensamiento: coherente, relevante, pv normal. Pi disminuida. Tig®Q
ideas de minusvalia, desesperanza, se siente incompetente, no tiene ideas de muerte, ni de suicidio. Sp normal. J de r conservado. J socia
conservado. A: su cuadro sugiere estrés postraumético, con sintomas de evitacion, pesadillas, hiperreactividad psicofisiol 6gica; complicado
con cuadro depresivo secundario. Las pesadillas tienen relacion con la exposicién a eventos laborales muy estresantes, continuos y algunos
con mas carga traumédtica. Su cuadro cumple criterios para burnout, como sindrome toxico laboral. Viene en manejo psicofarmacol gico,
psicoterapéutico, inicio terapia ocupaciona de salud mental. En visita a urgencias por descompensacion asociada a sobrecarga laboral, por
asignacion arol parael cuel no tiene competencias, seinicié cambio de escitalopram a 40 mg dia a venlafaxina 37.5 mg. Hoy se incrementa
venlafaxina a 75 mg dia. Se disminuye escitalopram a 30 mg dia. Cita en 15 dias. =Recomendaciones y restricciones laboraes (ingresd 24
enero 2022, incapacidad desde feb.24.22, reingresa marzo 11 22) la sr(a) maria margarita arciniegas gutierrez con cc 66.855.863 se
encuentra actualmente en tratamiento por enfermedad mental con diagnéstico de 1. Estrés postraumético 2. Depresion mayor. 3. Burnout
(laboral). De acuerdo con €l criterio clinico esta enfermedad se inicid por factores de tipo laboral consistentes en percepcion de estrés
laboral descrito como: 1. Ambiente laboral téxico 2. Sobre carga laboral en horas 3. Alta responsabilidad o complgjidad de las tareas 4.
Baja sensacion de control. 5. Percepcidn de acoso laboral. Su enfermedad le causd ,una incapacidad de 55 dias y tuvo una hospitalizacion
por 14 dias. Reingresd en enero 24 2022, siendo reubicada a una tarea para la cual no tenia competencias previas, o cual generé una
respuesta de estrés adicional, dado que percibié necesidad de presentar resultados en €l corto plazo. Esto llevd a una consulta por urgencias
con sintomatologia aguda y necesidad de nueva incapacidad. Es importante anotar que es positiva la reubicacién, pero se debe concertar un
proceso de reentrenamiento, con un periodo de espera para presentar resultados, para evitar sobrecarga laboral. Esta en tratamiento
farmacol 6gico, psicoterapéutico y de terapia ocupacional. Con el tratamiento se espera que la persona siga un proceso hacia la recuperacion.
Es importante destacar que, aunque se corrijan los aspectos o situaciones que pudieron haber desencadenado el cuadro, €l efecto causado
reguiere de un tiempo a veces prolongado para su recuperacion. En el proceso de recuperacién es importante evitar la retraumatizacién es
decir que si no se corrigen o mejoran los aspectos laborales relacionados con € traumay si por € contrario se adicionan otros factores, se
puede generar un trauma adicional, con riesgo no solo de no mejoria del cuadro actual, sino con empeoramiento o aparicion de otras
complicaciones, incluyendo incapacidad laboral con pérdida de productividad para la empresa y la persona. A continuacién, se hacen
recomendaciones especificas. 1. Trabgjar solo en horarios diurnos, la jornada laboral diaria que usualmente no supera 9 horas, pero en
ocasiones puede ser de 10 horas de acuerdo con cada empresa. En cualquier caso, no debe superar las 48 horas ala semana. No trabajo en
turnos nocturnos, ni fines de semana. En algunos casos puede trabajar un dia del fin de semana. 2. No esta en condiciones de atender
publico. Esta restriccion se gjustara se acuerdo a evolucién. 3. No esta en condiciones de manejar vehiculo, ni trabajar en areas operativas
donde corra riesgo por maquinaria industrial. 4. Debe tener reduccién de la complgjidad de las tareas, y en actividades que la persona pueda
tener la sensacion de control. 5. La asignacion de las tareas debe ser sobre actividades de valor para la empresa, que puedan ser asi
reconocidas por todos |os compafieros y colaboradores. Ademés es muy importante el apoyo y las buenas relaciones con excompafieros y
con los nuevos comparieros. 6. El rea de trabajo debe ser cerca en un sector propio para la tarea especifica, con compafieros que
pertenezcan a la misma &reay en ningun caso aislado o sin posibilidad de comunicarse visual y auditivamente con otros compafieros de
trabgjo. Bajo condiciones de comodidad ergondmica y del ambiente de trabgjo que incluye luz, ruido, temperatura y otras condiciones
generales y psicosociales. 7. Es importante que las recomendaciones y restricciones sean evaluadas y validadas por medico labora de la
empresa, ademas deben darse a conocer a grupo del sg-sst que incluye funcionario asignado a la empresa por la arl. 8. Deben tener tiempo
para asistir citas de control médico, psicologia y terapias. 9. Todas las recomendaciones y restricciones, siguen lineamientos legales y
buscan la recuperacion y reintegracion laboral, con mejoria de calidad de viday productividad. Hernan g. Rincon h, md, msp psiquiatradeic
lenlace - esp. G-sst rm 03487/89 lic. S-sst 0118/04-feb-21. Analisis y conducta. A: su cuadro sugiere estrés postraumético, con sintomas de
evitacion, pesadillas, hiperreactividad psicofisiol6gica; complicado con cuadro depresivo secundario. Las pesadillas tienen relacion con la
exposicion a eventos laborales muy estresantes, continuos y algunos con mas carga traumatica. Su cuadro cumple criterios para burnout,
como sindrome toxico laboral. Viene en manegjo psicofarmacol 6gico, psicoterapéutico, inicio terapia ocupaciona de salud mental. En visita
aurgencias por descompensacion asociada a sobrecarga laboral, por asignacion arol para el cuel no tiene competencias, se inicié cambio de
escitalopram a 40 mg dia a venlafaxina 37.5 mg. Hoy se incrementa venlafaxina a 75 mg dia. Se disminuye escitalopram a 30 mg dia. Cita
en 15 dias. Diagnosticos. Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos. Otros trastornos de ansiedad especificados. Trastorno de estres
postraumético. Otros problemas de tension fisica o mental relacionadas con € trabgjo..." Folio 148

Fecha: 18/03/2022 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"... Examen Mental: Apariencia y actitud: Paciente en camilla hospitalaria. Colabora con la entrevista, realiza contacto visual con el
entrevistador. Sin acompafiante. Sensorio: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona, euproséxica. Actividad motora: Euquinética.
Afecto: De fondo ansioso, modulado. Lenguaje verbal: Intervalo pregunta-respuesta adecuado, tono de voz normal, comprende, repite y
nomina. Pensamiento: Coherente, relevante. Presenta ideas de minusvaliay desesperanza, niega ideas de muerte o ideacion suicida. Niega
ideas de heteroagresion. Légico. Sensopercepcion: No tiene alucinaciones o ilusiones aparentes. Juicio de realidad y social: Conservado.
Introspeccion: Parcial. Prospeccion: En construccion. ANALISIS Maria Margarita es una paciente de 49 afios, conocida en € servicio por
un trastorno depresivo recurrente en relacion a burnout laboral. Ha persistido con mdltiples situaciones laborales que condicionan un
episodio depresivo mayor con sintomas ansiosos por |0 que se encuentra hospitalizada. Desde su ingreso, ha permanecido mas tranquila,
logra conciliar € suefio y en general percibe mejoria de sus sintomas ansiosos. Actualmente se esté realizando cambio de Escitalopram a
Venlafaxina con adecuada tolerancia por 1o que estaremos atentos a evolucion. ContinGia hospitalizada, debe tener acompafiamiento
multidisciplinario por terapia fisica, terapia ocupacional y psicologia. Se explica a la paciente. Riesgo suicida: moderado Riesgo de
agitacion: bajo Riesgo de fuga: bajo Se brinda atencion segln protocolos de bioseguridad vigentes para pandemia por COVID-19. -
Continta hospitalizacion. - Venlafaxina 112.5 mg en la mafiana - Escitalopram 10 mg en la mafiana - Clonazepam 5 gotas cada 8 horas -
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Trazodona 50 mg en la noche - Seguimiento por equipo interdisciplinario en salud mental. Realizado por: Giselle Socarras Castillo, mé@®
interna (Universidad Icesi) Firmado por: Hernan Rincén, psiquiatra. ..." Folio 165

Fecha: 07/04/2022 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"...A: Paciente con cuadro depresivo moderado a severo, recurrente. Sintomas de ansiedad. Insomnio. Inseguridad severa. Sintomas fobicos
al trabajo. Compatibles con burnout. Presenta hipotension postural. P EKG, medir QTc. Se suspende trazodona. Se inicia Pregabalina 75
mg noche, como ansiolitico e hipnético. Se prorroga incapacidad por 15 dias adicionales. otros medicamentos igual. DX: Episodio
depresivo grave sin sintomas psicoticos. Otros problemas de tension fisica 0 mental relacionada con €l trabgjo. Trastorno de adaptacion.
Trastorno de ansiedad generalizada ..." Folio 180

Fecha: 27/06/2023 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"...Patologicos. Cancer de mama. - Farmacolégicos: Escitalopram 30 mg dia, Venlafaxina 37.5 mg, Clonazepam 5 gotas cada 8 horas,
Trazodone 50 mg en la noche. - Quirdrgicos. Mastectomia bilateral, cesarea, colecistectomia, bypass gastrico. - Alérgicos. Niega. -
Toxicos: Niega. - Familiares: Sin antecedentes de enfermedad mental en la familia. Andlisis: se trata de una paciente con historia de
episodio depresivo de posible origen laboral, por exposicién a sobrecarga y alguna forma de presion laboral percibida. Tiene historia
ademés de Cancer de seno que la predispone a preocuparse por su salud fisica. En el contexto de una depresién de posible origen
ocupacional se inicio tratamiento antidepresivo y se dieron recomendaciones y restricciones laborales, con reubicacidn en la empresa a una
actividad de archivo, para la cual la paciente no se siente competente. Lo cual ha generado estrés adicional. Ambulatoriamente se estaba
cambiando el antidepresivo por inefectividad y debido a una crisis motivada por situacion laboral fue hospitalizada de nuevo y se continud
el proceso de cambio del medicamento que ha tolerado. En este contexto de comuin acuerdo con la paciente se considera manejo
ambulatorio con 10 dias de incapacidad y control 2 dias antes del reingreso para darle nuevas recomendaciones laborales. Debe continuar en
terapia ocupacional de salud mental con la doctora Atehortlia'y en psicoterapia por psicologia. Se dan recomendaciones amplias para €l
egreso.- EKG: QTC: 413. HOLTER DE TA: FVL TA promedio de 24 horas 131/84 promedio diurno 135/88 nocturno 122/71.
Consideraron ritmo circadiano atenuado. = 2022/08: sensacion de no ser tenida en cuenta en la empresa, no atendieron su solicitud de
convocar comité de convivencia. Triste. =Tiene imagenes cerebrales normales. Valorada por neurologia, sep 2022, por cefaleatensiona. =
SEP 06 2022: Refiere que sigue reubicada en un cargo para €l cual no tiene las competencias. Refiere que necesita soporte de una persona
con competencias especificas, justificacion de cargo que ya presentd. Refiere que estd muy estresada en el puesto actual, porque "no es lo
que yo estudi€". Refiere que ademés no le han hecho regjustes en su salario, "fue ala que menos le aumentaron en la empresa’. Refiere que
tiene algunas dificultades en la memoria. Le cuesta mucho concentrarse. Refiere que recientemetne le pasaron un nuevo reglamento de
trabajo que le impide escuchar musica, por lo cual tiene dificultades con € ruido en su trabajo que no tolera bien. = Medico Laboral EPS:
tuvo una primera cita, le ordenaron examenes, p cognitivas. Al parecer no le pidieron estudio del puesto de trabajo. Tuvo segunda cita: oct
22: cita corta, le llevé copia de la HC. 02/2023: La empresa al parecer no entrega lo que solicita la EPS. =Ev. Neuropsicologica Oct 20 22:
sugiere ansiedad, depresion, no deficit. =2023/02: Refiere que no tuvo incremento en su salario este afio. Refiere que sigue reubicada a una
actividad para la cual no tiene la preparacion profesional, lo cua e genera estrés severo. Se ha sentido con mucha frustracién, porgque
practicamente "no tengo asignada ninguna taread'. Cefalea persiste. = Proceso de calificacion de origen - Primera instancia 06.03.2023,
enfermedad general Trastorno depresivo, Trastorno de Ansiedad. Pendiente que colpensiones pague a la junta regional. = 2023/04: Paciente
reporta que se esta evidenciando un acoso y una persecusion en su trabajo. Al sentarse a almorzar con compafieros de trabajo, le "toman
fotos', ademas "amenazan a los compafieros, prohibiéndoles que hablen conmigo”. Esto ha sido aclarador para la paciente "porque llegué a
pensar que estaba paranoica’. = 06.06.23. Refiere que en la empresa se fue la contadora, "ni siquiera me tuvieron en cuenta para ese cargo,
yo no hubiera tenido problema’.--EVOLUCION 27.06.2023DIAGNOSTICOS: - Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave.
- Trastorno de ansiedad. - Percepcion de estrés laboral /percepcion de persecusion laboral / reubicacién en cargo para el cual no tiene
competencias. - Deficiencia de hierro - Deficiencia de Vitamina D - Deficiencia de B12. MANEJO ACTUAL: - Venlafaxina 150 mg en la
mafiana + 75 mg noche - Clonazepam 2 gts cada 24 horas (ocasionales, por ansiedad) - Recibe Vit D gotas, B12 en reposicion. -
Levomepromazina 3 gts noche. - Sigue en psicoterapia (Dra. Duran) y TEO salud mental (Dra. Atehort(a). - Ejercicio SUSPENDIDOS: -
Trazodone 50 mg en lanoche. Pregabalina 75 mg noche. Y oga. Recibi6 hierro IV S; Hace 10 dias consulté a urgencias. dos dias antes habia
dormido casi 24 horas. Tenia sintomas que "me elevaba’. Estaba irritable, con amnesia parcial, somnolencia. Ha tenido incapacidad que le
ha ayudado a recuperarse un poco. En €l periodo de incapacidad ha tenido amnesias prolongadas. Esta limitada para funcionar, no puede
salir sola. No recuerda bien si ha comido adecuadamente o no. Sigue proceso de calificacion de origen y de PCL. O: Paciente valorada
presencialmente, cuidado personal sencillo, sin maquillaje, PM sin deficits, aparenta su edad, afecto ansioso, triste, sensorio claro,
pensamiento PV normal, Pl normal, sin delirios, sin alucinaciones, no ideas de muerte, ni de suicidio. Logica, coherente, relevante. Jde R
conservado. J social conservado. ICG: 4-5/7 Peso: 86,8 Talla 164 A: Paciente con cuadro depresivo severo, recurrente que inicio
relacionado con factores laborales y de salud. Sintomas de ansiedad. Sintomas de evitacién fobica a trabajo. Todos los sintomas cumplen
con €l criterio de burnout (agotamiento profesional), con consecuente depresion mayor. Ademas tiene percepcion de acoso continuo en su
trabajo, lo cual la hace sentir impotente e indefensa. Una forma de acoso es 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 opcién de socializar por la misma
percepcidn de acoso, que incluye toma de fotos y amenazas a los compafieros que se reunen con la paciente. No percibe que la empresa
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haya seguido |as recomendaciones laborales para apoyarla en la reubicacion en una actividad para la cual se sienta competente (por lo| @32
entutel ). Ha intentado hablar con el gerente y otros directivos de la empresa para solicitar reintegracion gradual a su puesto de trabajo
anterior (con la recomendacion de psiquiatria), pero no ha recibido apoyo. Se siente muy frustrada, triste, desesperada por €l bajo apoyo
percibido de la empresa para su rehabilitacion. Relacionado con |la exposicion crénica a una percepcion de estrés, acoso y bajo apoyo en €l
trabajo, tiene una respuesta de estrés incrementada con cefalea, sintomas somaticos y de amnesia disociativa recurrentes. En este sentido
tiene sintomas sindrémicos de trauma por estrés (preocupaciones recurrentes, evitacion fébica, amnesia disociativa y reactividad
autondmica incrementada). Estos sintomas se reactivan facilmente en situaciones cotidianas o laborales. Ademas se manifiestan con
sintomas de inestabilidad autondmica con cefalea, tinnitus, mareo, sudoracion exagerada. Y recientemente con sintomas disociativos.
Neuropsicologia no encontrd deficit cognitivo, pero si alteracion emocional. Ya tuvo calificacién de origen en primera instancia como
enfermedad general para depresion, t de ansiedad. Pendiente la segunda instancia. Tiene autorizacion de reasumir |as tareas de su puesto
anterior como contadora, pero la empresa no ha autorizado. El cuadro ha empeorado severamente con manifestaciones de tipo disociativo.
Se prorroga incapacidad desde 28 de Junio por 10 dias. P: Serealizaintervencion y apoyo. Citacada 15 dias..." Folio 342

Fecha: 30/06/2023 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"... EA: Paciente que consulté por primeravez por urgencias a psiquiatria el 30.11.21 por sintomas que relacionaba con su trabajo como jefe
financiera. Refirid que desde 2019 estaba solicitando ayuda de la empresa por percepcién de sobrecarga laboral en actividades,
responsabilidades y carga emocional. En ese momento reportd tristeza, agotamiento, sensacion de no lograr descansar (cansancio continuo),
insomnio terminal, sentimientos de incompetencia, evitacion hacia el ambiente laboral, aumento de peso. Se intentdé manejo ambulatorio,
pero requirié hospitalizacion en unidad mental por aproximadamente 10 dias, con diagnéstico de depresion de posible origen laboral. Fue
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 fobica de los temas laborales, por lo cua se consideré que tenia un Trastorno de Estrés
Postraumatico, ademas un sindrome laboral de burnout. Refiere 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 financieray la asignacion otro
cargo. Al momento de su ingreso se prescribieron recomendaciones y restricciones laborales. La empresa "me sacO del area financiera a
area administrativay me ubic6 a una actividad parala cual no tenia competencias'. El cargo lo denominaron "coordinacion de servicios que
tiene a cargo gestion documental y coordinar €l mensajero”. En vista de la asignacion a estas tareas, |a paciente reportd desde entonces un
incremento de estrés, con muchas dificultades para lograr 1a estabilizacion emocional. Ha Intentado adaptarse al puesto, aprender nuevas
competencias, proponer proyectos, sin embargo, no ha tenido apoyo de la empresa. Intentd hablar con los directivos, incluso con miembros
de junta directiva, sin tener respuesta. Mangjando asi gran frustracion emocional, incremento de sintomas depresivos, ansiosos, fobicos,
fisicos, disociativos y cognitivos entre otros. Continué con psicoterapia por psicologia, terapia ocupaciona de salud mental y controles por
psiquiatria. Reportd en los meses siguientes percepcidn de acoso continuo en su trabgjo, o cua la hacia sentir impotente e indefensa. Una
forma de acoso ha sido no asignarle tareas de acuerdo a su conocimiento, ademas tiene una supervisién 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 comparieros que se relinen 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 exposicién crénica a una percepcion de
estrés, acoso y bajo apoyo en el trabajo, tiene una respuesta de estrés incrementada con cefalea, sintomas sométicos y de amnesia
disociativa recurrentes. En este sentido tiene sintomas sindromicos de trauma por estrés (preocupaciones recurrentes, evitacion fobica,
amnesia disociativa y reactividad autondémica Incrementada). Estos sintomas se reactivan facilmente en situaciones cotidianas o laborales.
Ademés, se manifiestan con sintomas de inestabilidad autondmica con cefalea, tinnitus, mareo, sudoracion exagerada. Y recientemente con
sintomas disociativos. Durante la evolucion desde enero de 2022 a la fecha, ha tenido mdltiples 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 érea financiera, sin embargo, no lo ha podido lograr, por aparente negativa de la empresa, generando
mayor frustracion 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 postraumético, depresion mayor grave y trastorno de evitacion fébica secundario. En el Ultimo control de psiquiatria reporto reciente
consulta a urgencias con sintomas disociativos "me elevaba’, amnesia parcial, irritabilidad, somnolencia. Por lo cual fue incapacitada.
Report6 que en € periodo de incapacidad tenia situaciones de amnesias prolongadas, con limitacion para funcionar y dificultad para salir
sola. EM: Peso 86 kg Talla 164. Descripcion: Paciente evaluada en forma ambulatoria, ingresa caminando por sus propios medios,
presentacién 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. Orientacién: en tiempo,
persona, lugar adecuada. Funciones Mentales Superiores: dificultades atencionales, memoria reciente: 3/3. Nomina, repite. Juicio y
Raciocinio: conservados. Introspeccién: buena.Prospeccion: limitada. 1CG:4/7. Andlisis: Paciente con historia de exposicion prolongada
durante varios afos, a estres severo percibido en el ambiente laboral, consistente en sobrecarga de trabagjo (incremento en tareas, baja
sensacion de control: "inicie con 3 centros de costos y terminé con 84, sin tener €l apoyo necesario™), con baja sensacion de reconocimiento
("mi salario era més bajo que directivos a los que yo les tenia que supervisar gjecucion") Todo relacionado con crecimiento de su empresa
en los afios previos. En ese contexto presentd en el 2016 un cancer de seno que logré manejar apropiadamente, pero continuo con todas sus
responsabilidades. Al final del ano 2021 present6 la primera crisis emocional severa que por reporte de historia clinicay 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
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percepcion de reubicacion a tareas para las cuales no es competente, ademas bajo reconocimiento de sus capacidades y maltratq GR3
acciones directas como afectarle la posibilidad de relacionarse con compafieros de trabajo. En este contexto de rehabilitacidn hatenido que
luchar con terapia psicolégica, ocupacional y farmacolégica para contenerse emocionalmente. Con frecuentes consultas a urgencias,
hospitalizaciones e incapacidades. De acuerdo con la historia clinica cumple criterios para un trastorno por estrés (burnout). Tiene sintomas
recurrentes que cumplen criterios sugestivos de estrés ostraumatico, con consecuente Incremento de reactividad autonémica y evitacion
fobica Tiene sintomas que cumplen criterios para trastorno depresivo grave recurrente. Es importante anotar que la paciente tiene un ato
nivel de resiliencia, pero frente a la situacion de estrés contintio percibido en el ambiente laboral, presenta recaida recurrente de sintomas.
DX: Episodio depresivo mayor grave, recurrente. Trastorno de estrés postraumatico. Trastorno fobico secundario..." Folio 445

Fecha: 15/08/2023 Especialidad: Psiquiatria
Resumen:

"...Paciente con historia de exposicion prolongada durante varios afios, 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 € apoyo
necesario"), con baja sensacién de reconocimiento ("mi salario era mas bajo que directivos alos que yo les tenia que supervisar gjecucion”)
Todo relacionado con crecimiento de su empresa en los anos previos. En ese contexto presenté en el 2016 un cancer de seno que logro
manejar apropiadamente, pero continuo con todas sus responsabilidades. Al final del afio 2021 presentd la primera crisis emociona severa
gue por reporte de historia clinicay seguimiento es de sospecha de origen labora y esta en proceso de calificacion de origen. Ha seguido en
tratamiento en forma adherente desde €l inicio del cuadro, sin embargo, ha reportado fallas de su empresa para ofrecerle e apoyo necesario
para su rehabilitacion, por el contrario, reporta percepcion de reubicacidn a tareas para las cuales no es competente, ademés bajo
reconocimiento de sus capacidades y maltrato con acciones directas como afectarle la posibilidad de relacionarse con compafieros de
trabajo. En este contexto de rehabilitacion ha tenido que luchar con terapia psicolégica, ocupacional y farmacolégica para sostenerse
emocionalmente. Con frecuentes consultas a urgencias, hospitalizaciones e Incapacidades. De acuerdo con la historia clinica cumple
criterios para un trastorno por estrés (burnout). Tiene sintomas recurrentes que cumplen criterios sugestivos de estres postraumatico, con
consecuente incremento de reactividad autonémicay evitacion fobica. Tiene sintomas que cumplen criterios para trastorno depresivo grave
recurrente Es importante anotar que la paciente tiene un ato nivel de resiliencia, pero frente a la situacion de estrés continuo percibido en €l
ambiente laboral, presenta recaida frecuente de sintomas. DX: Episodio depresivo mayor grave, recurrente. Trastorno de estrés
postraumético. Trastorno fobico secundario ..." Folio 304

Fecha: 19/04/2024 Especialidad: Informe de Evaluacion Psicoldgica
Resumen:

"... Conclusiones. En términos generales, el perfil es compatible con trastorno de la personalidad, asociado a marcadores de estrés pos
traumético altos. Con caracteristicas histeriformes y tendencia a la somatizacion, actitud de dependencia, con afecto ansioso depresivo.
Defensas externalizantes. Poca introspeccion, tendencia a pensamiento concreto y practico, con control rigido que puede fragilizar su
personalidad..." (Aportado del 27/06/2024 Folio 24)

Fecha: 26/06/2024 Especialidad: Junta medica de psiquiatria
Resumen:

"...Concepto Junta Médica: Paciente que consultd en noviembre de 2021 por primera veza psiquiatria en la Fundacion Vallo del Lili, con
sintomas severos de tristeza, cansancio, agotamiento, sensacién dono lograr descansar, insomnio terminal, sentimientos de minusvalia,
ineficacia, desesperanza, aumento de peso y evitacién fobica del ambiente laboral. Su diagnostico inicialmente con Depresion Mayor de
posible ungen laboral, fue hospitalizada por 10 dias en la unidad mental. Referia historia de exposicion prolongada durante varios afios, a
estrés severo percibido en el ambiente laboral, consistente en sobrecarga de trabajo por incremento en tareas, con baja sensacién de control:
‘inicié con 3 (ilegible)de costos y terminé con 84, sin tener €l apoyo necesario. Ademas con baja sensacién de reconocimiento mi salario era
mas bajo que €l de directivos a los que yo les tenia que supervisar gjecucion”. Todo relacionado con el crecimiento de la empresa
empleadora en los afios previos.En el control post hospitalizacion report6 pesadillas relacionadas con su trabajo, recuerdos intrusivos,
angustia, palpitaciones, temor fébico, por 1o cual se consideré un trastorno por estrés cumpliendo criterios para Sindrome de agotamiento
profesional (burnout) y trastorno de estrés postraumético de probable origen laboral. Se destaca que estando hospitalizada recibié mensajes
de su empresa relevandola del cargo, lo cual validé su percepcion de acoso laboral. Al reintegrarse con restricciones y recomendaciones, no
percibi6 apoyo de la empresa para rehabilitarse dado que fue relevada de su cargo en lajefatura financieray asignada a un cargo nuevo para
el cual no tenia ninguna competencia previa, ni recibié el entrenamiento necesario, ademas percibio discriminacion y estigmatizacion de la
empresa a través de acciones para aislarla de sus comparieros de trabajo generandole estrés severo. Estas acciones han persistido desde
entonces.Sin embargo, intentd sobreponeros asistiendo a todos los tratamientos en forma adherente, cumpliendo todas las recomendaciones
médicas y de rehabilitacién. Logrando avanzar hasta que psiquiatria 'y todos los profeasionales rehabilitadores consideraron que tenia las
condiciones para reubicarse de nuevo al area financieray asi se le manifestd a la empresa. Sn embargo, desde entonces viene reportando
gue la empresa empleadora se ha negado a reubicarla en un cargo relacionado con su profesién de contadora. Por €l contrario, ha percibido
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que contindian todas las acciones pasivas de poco reconocimiento y bajo apoyo, como activas de presiones sugestivas de acoso y mafti@e4
laboral, incluyendo el aislamiento de sus comparieros. En lugar de percibir su trabajo como una fuente de autoestima, |o percibe como una
fuente de estrés severo, con sensacion de no tener control sobre ninguna actividad Ilevandola a estados de miedo, indefension, tristeza,
angustia, insomnio, con periodos de recuerdos intrusivos sobre situaciones vividas en la empresa y pesadillas, ademés do inestabilidad
autondmicay evitacién fobica. En ese contexto, su salud mental y fisica se ha deteriorado con cefalea recurrente, obesidad, con recaidas por
estrés y depresion, incapacidades y hospitalizaciones frecuentes;.Durante todo el tratamiento ha demostrado una gran tenacidad, con apoyo
de su familiay contra todo prondstico siempre ha estado dispuesta a reintegrarse laboralmente después de cada incapacidad. Sin embargo,
al ir de frustracion en frustracién, por el ambiente laboral inseguro y hostil percibido, se ha afectado alin méas su confianza, generéndole mas
ansiedad y temor incremental a reintegrarse, con una cronificacién de los sintomas de trauma por estrés y depresion severa recurrente
asociada.Con el objeto de destacar la tenacidad y resiliencia de la paciente, es importante tener en cuenta que en €l afio 2016 present6 un
cancer de seno, el cua enfrentd y superé de forma emocional mente apropiada. Recibio toda la atencion médicay 5 afios después recibié la
noticia que €l riesgo de una recaida era muy bajo. Se sometio a cirugia reconstructiva la cual enfrentd y superé adecuadamente. Desde €l
punto de vista psiquiatrico y psicolégico no se ha encontrado evidencia de efecto traumético, ni ninguna asociacion entre el diagnéstico de
cancer y su tratamiento de los problemas emocionales presentados a partir de noviembre del 2021. Sn esto querer decir que no tema
presentar alguna recaida, algo normal frente a estos diagndsticos. No se han evidenciado antecedentes familiares previos o antecedentes en
la nifiez o adolescencia de enfermedades mentales o situaciones trauméticas que puedan explicarlos sintomas actuales. Una hija suya
presento depresion, paro relacionado con la exposicion a violencia por matoneo escolar.La evaluacion neuropsicol dgica es clara en reportar
la afectacion por los niveles muy atos de ansiedad y de depresion, con compromiso atencional y en el aprendizaje, lo cual es frecuente en
situaciones de trauma por estrés, en este caso crénico de probable origen ocupacional. Ademas, la evaluacion psicométrica encontro
afectacion importante de la personalidad con efectos de trauma por estrés, con compromiso emocional, rigidez, referencialidad,
somatizacion, alta fragilidad, ansiedad y depresion. Estos son efectos esperados o agravados por trauma por estrés, lo cua validalo
encontrado en evaluacion y seguimiento clinico durante los Gltimos tres afios. En la historia clinica so consider6 el diagnéstico de Trastorno
do Ansiedad Generalizada pero, con base en la evaluacion clinicaactual .su trastorno de ansiedad parece corresponder a trauma por estrés
manifestado con sintomas de ansiedad similar a la generalizada y ansiedad de evitacién fébica hacia el ambiente laboral donde ha sufrido
estrés severo y percepcion de acoso.De acuerdo con la historia clinica cumple criterios para burnout. trastorno por estrés postraumético
versus otras formas de trauma por estrés crénico, con consecuente incremento de reactividad autondmicay ansiedad con evitacion fobica
Tiene sintomas que cumplen criterios para trastorno depresivo mayor grave recurrente secundario. Es importante anotar que la paciente
tiene un alto nivel de resiliencia pero frente a la situacién de estrés continlio percibido en un ambiente laboral debajo apoyo, presenta
recaida frecuente de sintomas. Diagndstico por ges: |- Episodio depresivo mayor grave recurrente sin sintomas psicéticos (probable origen
laboral), trastorno por estrés (probable origen laboral. Trastorno de ansiedad con sintomas fébicos a ambiente laboral (probable origen
laboral). 1l.Afectacion de la personalidad (por enfermedad mental y estrés cronico?). |ll.Historia de cancer de seno en remision.
Mastectomia bilateral. Sintomas psicomaticos recurrentes segundarios a estrés laboral crénico percibido con reagudizacone, obesidad.
Cefalea. Ambiente laboral toxico percibido, sindrome de agotamiento profesional (burnout). ..." (Aportado del 27/06/2024 Folio 21)

Pruebas especificas

Fecha: 29/09/2022 Nombre dela prueba: Informe de evaluacion neuropsicol 6gica
Resumen:

"...Diagnostico: Test de inteligencia de Raven: P(70 y 95) indicando un nivel intelectual promedio. La puntuacion arrojada en el MMS
indica un nivel Promedio. Sigue de manera correcta las instrucciones. Seguin el estudio por neuropsicologia NO presenta sensibilidad para
una patologia neurocognitiva en la esfera mental. Paciente con posible sintoma inconsciente de malestar psicoldgico (Paciente que refiere
estd en tratamiento por enfermedad mental con diagnéstico de TEP, depresion mayor, Burnout). El desempefio en las funciones psicol dgicas
superiores del cerebro determina puntuaciones promedio 0 esperadas para la edad y nivel educativo, tales como atencién, memoria,
lenguaje, fluidez verbal, funcion gjecutiva, sensorio. Conserva juicio y raciocinio, sensorio tiempo y espacio. La escala EADG de Goldberg
arroja €l curso de sintomas altos para Trastorno de ansiedad y depresion. En su cotidianidad es funciona en actividades instrumentales,
rutinarias de la casay necesidades basicas. ..." Folio 77

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: No aplica

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 27/06/2024 Especialidad: Valoracién médica:

Edad: 51 afios. Cargo: Jefe Financiera Empresa: Corporacién Club Campestre Farallones.  Fecha de ingreso: 01/06/2016.  Fechade
egreso: Actualidad - Incaapcitada desde novimembre de 2023.

Anamnesis

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Salal
Calificado: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ Dictamen:IN202415224 Pagina 16 de 26



Se trata de trabajador quien refiere cuadro clinico que inicid el 29/11/2021, paciente dice que tuvo reunion con e Miembro de Junta Y| &5
gue le pusieron otras funciones custodiar los activos de la empresa. Dice que hay discusion con el Jefe, y dice que se puso allorar. Sehala
que no se acuerda como llegd alacasa.

Ese dia estaba desmoronada.

Acudio aurgencias €l otro dia. Se pone allorar, llama a Psiquiatra el medico lo ve € dia 30/11/2021. Incapacitada por tres dias por parte de
Psiquiatria.

El lunesotravez a medico después de laincapacidad. Dice que la hospitalizan le dan de alta.

Dice que € 8 de noviembre de vuelve a hospitalizar en un centro para enfermedad mental. Hasta el dia 19/12/2021.

La Jefe directala comienza allamar urgente. Dice que el psiquiatra pide separarla del celular.

Dice que lasacan del area mientras esta en incapacidad lo cua s e hace efectivo en enero cuando regresa.

Lareintegran a otra area para gestion documental y todo ese cambio més otras cosas: prohibicién de hablar con su equipos de trabajo,
Comienza persecucion peor. Dice que €l area en que quedd no habia procedimiento y demas le sacan y presionaa que los haga.
Ellacomienzacon tirey afloje con la empresa.

Estuvo hospitalizada e iba atrabajar por dias y se colapsaba.

Antecedentes psiquiatricos personales niega. También niega antecedente de Familiar niega. La hija tuvo como una crisis pero fue por tema
de Bullying en a Universidad. Eso sucedi6 entre 2018 a 2019. Le dieron de altarpido.

Sefiala dice que fue diagnosticada por Cancer de mama en €l afio 2016. Le hicieron todo el proceso y lo termind en el afio 2017. No volvid
a aparecer € carcinoma.

Dice que € riesgo de cancer a partir después de 5 afios. Le dijeron que la probabilidad eraigua que en las personas corrientes.

Dos hijos 24 y 28 afios.

Esposo es tecndlogo electromecanico. Casados desde 17/12/1994 y mantienen union.

Fecha: 27/06/2024 Especialidad: Valoracién Terapeuta Ocupacional:

Paciente de 51 afios de edad, casada, tiene dos hijos de 28 y 24 afios consecutivamente. Actualmente bajo incapacidad médica desde 11
/2023 (Stress, Sindrome de Burnout). Desempefiaba el cargo de Jefe Financiera/ Contador, en la empresa Corporacion Club Campestre
Farallones, vinculada desde el dia 01/06/2016, reubicada como Coordinadora Administrativa desde 01/2022. Turnos: 8 am - 5:30 pm L-S
hasta las 12 m. Refiere horas extras. Funciones Asignadas: Dirigir Dpto de contabilidad, tesoreria, Costos, Almacenes, Facturacion y
Carteray Presupuesto. Tenia a cargo 14 personas. Refiere inicio de sintomas desde 2021, por sobrecarga de trabajo, no contrataron personal
reguerido; tuvo una discusion con miembro de Junta directiva- Presidente de comité financiero, el cual le refiere una responsabilidad
adicional sin asignacién de personal a cargo, lo que le generala primera crisis sufrido en 11/2021, fue incapacitada por espacio de tres dias,
retoma trabajo y nuevaincapacidad con hospitalizacion. Préactica deportiva previa: Niega. Refiere vivia con esposo y las dos hijas, la mayor
se caso en 03/2023. Familia compuesta por Padre y cuatro hermanos, refiere padre tuvo segundo matrimonio con dos hijas de 32 y 28 afios;
madre fallecida cuando la paciente tenia 14 afios. Tiene 21 primos maternosy 7 paternos. Niega conocer si algun familiar tiene problemas
emocionales. Durante los tiempos libres compartia con familia, vigjar, salir acine, ver peliculasy juegos.

Otros conceptos técnicos:
La tabla de enfermedades laborales vigente o Decreto 1477 de 2014 incluye las siguientes relaciones entre los agentes psicosociaes y las
atol ogias que pueden relacionarse con estos:

AGENTESPSICOSOCIALES

OCUPACIONES/

INDUSTRIAS
3 } El Iistadc(j) de ocupaciones
AGENTES ETIOLOGICOS/ FACTORES e industrias 1o es
DE RIESGO OCUPACIONAL exhaustivo Se mencionan ENFERMEDADES

las més representativas,
pero pueden existir otras
circunstancias de
exposicion ocupacional

Gestion organizacional:

(Deficienciasen la

administracién del recurso humano, que
incluyen el estilo de mando, las modalidades
de pago y de contratacion, la participacion, el
acceso a actividades de induccion y i
capacitacion, |os servicios de bienestar social,
los mecanismos de evaluacion del desempefio
y las estrategias para el manejo delos
cambios que afecten alas personas, entre

otros Puede presentarse en > Trastornos Sicoticos agudos y
) - o . |cud uner trabgjadory | transitorios (F23
Caracteristicas de la organizacion del trabgjo: | puesto de trabajo > Depresion (F32)
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(Deficienciaen las formas de comunicacion,
latecnologia, la modalidad de organizacion
del trabgjo y las demandas cualitativasy
cuantitativas de lalabor ).

Caracteristicas del grupo social detrabgjo:

(Deficienciaen el clima de relaciones,
cohesion y calidad de las interacciones, asi
como €l trabajo en equipo, acoso psicol 6gico)

Condiciones de latarea:

(Demandas de carga mental (velocidad,
complejidad, atencion, minuciosidad,
variedad y apremio de tiempo), el contenido
mismo de latarea que se define a través del
nivel de responsabilidad directo (por bienes,
por la seguridad de otros, por informacion
confidencial, por viday salud de otros, por
direcci or;P/ por resultados), las demandas
emocionales (por atencidn de clientes),
especificacion de los sistemas de control y
definicion deroles.

Casrfga fisca

(Esfuerzo fisiol6gico que demanda la
ocupacion, generalmente en términos de
postura corporal, fuerza movimiento y
traslado de cargas e implica el uso delos
componentes del sistema osteomuscular,
cardiovascular y metabolico).

Condiciones del medio ambiente de trabagjo:
(Deficiencia en aspectos fisicos (temperatura,
ruido, iluminacion, ventilacion, vibracion),
gumcos; biol6gicos, de disefio del puesto'y
e saneami ento, como agravantes o
coadyuvantes de actores psicosociales).

cualquier actividad
laboral en laque exista
exposicion alos agentes
causalesy se demuestre
larelacion con €
perjuicio alasalud.

Actividades
mantenimiento del orden
Bubllco y (Policias),

omberos, Editores de
medios de comunicacion,
vigilancia privada,
Vigilanciade centros
Penitenciarios, atencion
al Usuario.

> Episodios  depresivos (F32.8)

> Trastorno de panico (F410)
(>F£r1als)torno de ansiedad generalizada
>Trastorno mixto ansioso-depresivo
(F412) ,

>Reacciones a estres grave (F43)
>Trastornos de adaptacion (F43)
>Trastornos adaptativos con humor
ansioso, con humor depresivo, con
humor mixto, con alteraciones del
comportamiento o mixto con
alteraciones de las emocionesy del
comportamiento (F432)

> Hipertension arterial

secundaria (1159) o
> Anginade fecho (120) Cardiopatia
isquémica (125) ) i

> Infarto agudo de miocardio (1212
>|I€:_38§ermedades cerebrovasculares (160
>Encefalopatia hipertensiva (167.4)
>Ataque jsquémico cerebral transitorio
sin especificar (G45.9

>JIcera gasmca (K2

>Ulcera duodenal (K26)
>Ulceracggptlca, de sitio no
especificado (K27)

>Ulcera gastroyeyunal (K28)

Interfase persona-tarea:

Evaluar lapertinenciadel conocimiento y
habilidades que tiene |a persona en relacion
con las demandas de |atarea, los niveles de
iniciativay autonomia que le son permitidosy
el reconocimiento, asi como laidentificacion
de la persona con latareay con la
organizacion

Jornada de trabagjo: (Horariosy jornadas
laborales extenuantes) _
Deficiencia sobre la organizacion y duracion
de lajomadalaboral; existencia o ausenciade
pausas durante lajornada, diferentes al tiempo
paralas comidas; trabajo nocturno, trabajo

Por turnos; tipo y frecuencia de rotacion de

0s turnos, numero y frecuencia de las horas
extras mensuales y duracién y frecuencia de
|os descansos semanales.

Accidentes de trabajo severos (amputaciones
y atrapamientos, quemaduras, deﬂ:argas
eléctricas de altatension, accidentes de
transito, caldas de gran altura, explosiones,
ahogamientos y otros); asaltos, agresiones
/ataque a laintegridad fisicalviolaciones.

Persona de enfermeria
profesionales de
medicinay
técnicos afines,
conductores
de transporte de
distancias
largas, obreros de
empresas ]
de trabajo continuo,
personal que laboraen
establecimientos que
restan servicios durante
as24 horasetc.,
controladores de trafico
aéreo, vigilantes
trabajadores en mision
que laboran en zonas
geogréficas diferentes a
sus domicilios.

Cualquier actividad,
laboral en laque exista
exposicion alos agentes
causalesy se demuestre
larelacion con el dafio a
lasalud.

>Gagtritis cronica especificada (K29
5)

>Dispepsia (K30)

>Sindrome del colon irritable con
diarrea (K580)

>Sindrome del colon sin diarrea (K58
9

>Trastornos del suefio debidos a
factores no organicos (F51.2)

>Estrés post-traumatico (F43.1)

Fundamentos de der echo:

El articulo 4° de la Ley 1562 de 2012 define como Enfermedad L aboral:

1636

“Articulo 4°. Enfermedad laboral. “Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma
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periddica, las enfermedades que se consideran como laborales'y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermed@&7
laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral,
conforme |o establecido en las normas legales vigentes.

Paragrafo 1°. EI Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Naciona de Riesgos Laborales, determinard, en forma periédica, las
enfermedades que se consideran como laborales...”

Por su parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecido la tabla de enfermedades laborales sefialadas en € anexo técnico conforme a los
paréametros de los Articulos 1,2,3:

Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades L aborales, que tendra
doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades laborales y, ii) grupos de enfermedades,
para determinar el diagndstico médico en los trabajadores af ectados.

Latabla de enfermedades |aborales se establece en € anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

Articulo 2. De la relacion de causalidad. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se
demuestre larelacién de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconocida como enfermedad laboral .

Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar larelacion causa efecto, se deberdidentificar:

1. Lapresencia de un factor de riesgo en €l sitio de trabajo en el cual estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las condiciones de
tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicién, concentracion o intensidad. En el caso de no existir dichas
mediciones, el empleador deberd realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la exposicion del trabajador; en todo caso
el trabajador podré aportar |as pruebas que considere pertinentes. .

2. Lapresencia de una enfermedad diagnosti cada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo.

Definicién del origen de las patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional:

De acuerdo con el Capitulo 1V de la Resolucion N° 2646 de 2008: “para determinar la relacion de causalidad entre |os factores de riesgos
psicosocialesy una patologia no incluida en la Tabla de Enfermedades Profesionales, se acudiraalo establecido en el Decreto 1832 de 1994
o la norma que lo adicione, modifique o sustituya. Ademas de lo anterior, se podré acudir a lo dispuesto sobre la materia por organismos
internacional es tales como, la Organizacion Internacional del Trabgjo, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana
de la Salud y/o centros de investigacién cuyos estudios evidencien y documenten tal relacién de causalidad y aparezcan consignados en
publicaciones cientificas reconocidas en el pais o internacionalmente”.

“ Adoptase como de obligatoria referencia, el Protocolo para Determinacion del Origen de las Patologias Derivadas del Estrés, € cual sera
revisado y actualizado por la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccién Social, como minimo cada cuatro
(4) afios’.

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o dela perdida de capacidad laboral y ocupacional

Andlisisy conclusiones:

La Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacioén de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada y la valoracién practicada presencia mente, establece
que

Resumen del caso: Setrata de unamujer de 51 afios, de ocupacién contador, en la empresa Club Farallones, desde el dia 01/06/2016.

Psicologia (06/12/2021): Psicologia control maria margarita arciniegas 49 afios . Contadora//empleada casada 2 hijas-universitarias
subjetivo: "estoy mas tranquila’ antecedentes de enfermedad mental: hija con trastorno depresivo objetivo: apariencia adecuada actitud:
colaboradora sensorio: conciencia: aerta, orientada en las tres esferas, Memoria: normal Atencidn: euprosexia Psicomotor: normal
Lenguaje: produccion verbal adecuada, volumen de voz normal Afecto: ansioso, Ilanto fécil Pensamiento. Forma: 16gico Curso: coherente,
eupsiquica. Contenido: preocuapacion excesiva Sensopercepcion: no refiere alucinaciones o ilusiones, Juicio de realidad: conservado.
Introspeccion: positiva. Prospeccion: adecuada Sesion No. 7 Margarita refiere gratitud por la atencion prestada lo que también ha
movilizado a su familia generando la cooperacion y la posiblidad de identificar estrategias procurando el bienestar de todos. La sensacion
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que tiene del contexto laboral es la falta de importancia por el recurso humano lo que genera un poco de desmotivacion. Ha descan$g®i3 8
come bien y ha sido una posibillidad para ser cuidada y ajustar las actividades de la vida diaria. Se brinda contencion y apoyo.
Diagndsticos: Otros problemas de tension fisica o mental relacionadas con €l trabgjo..." Folio 82

Psiquiatria (10/12/2021). Psiquiatria edad: 49 afios se encuentra acompafiada del esposo. Impresion diagnostica psiquiatrica: 1- Episodio
depresivo mayor. 2- Trastorno de ansiedad. La paciente refirié que pudo dormir mejor y se siente "un poco” mas tranquila. Describio
sentirse triste, desanimada, nada le entusiasma. Expreso preocupacion constante por su empleo y el miedo a que el cancer reaparezca
(antecedente de cancer de mama reciente). Describe que a veces no logra contener la angustia ni las parestesias que le dan en el cuerpo.
Refirio estar de acuerdo con la hospitalizacion planteada en salud mental el dia de ayer en urgencias. Nego sintomas psicoticos, de mania o
hipomania. Examen mental paciente alerta, se relaciono de forma adecuada con el entrevistador, colabora con la entrevista. Psicomotor:
euquinetica. Afecto: triste, por mometnos ansioso. Resonante. Pensamiento: discurso coherente, relevante, no presenta ideas delirantes y
nego ideas suicidas en este momento. Expreso temor esa anticipatorios catastroficos, ideas de minusvaliay desesperanza. Sensopercepcion:
nego alucinaciones. Sensorio: orientada en tiempo, lugar y persona, euprosexica, memoria conservada. Juicio de la realidad: conservado.
Paciente adulta media con cuadro de depresién mayor con sintonmas ansiosos y con respuesta parcial al mangjo instaurado, con persistencia
de ansiedad episddica que la abruma, si bien el riesgo suicida es bajo, tiene una marcda limitacion funcional por sus sintomas, por |o que se
indica manejo intrahospitalario. Refirio que con el esquema actual farmacologico, logro dormir y siente leve mejoria de la angustia. Persiste
deprimida, Desesperanzada. Tiene antecedente de cancer de mama, considero importante por la presencia de sintomas afectuivos de la
magnitud actual, debe ser estudiada con estudio de imagen cerebral para evaluar integridad de estructuras intracraneanas. Brindo
psicoeducacion y apoyo. Se esperalaremision a unidad de salud mental donde su aseguradora autorice. Riesgo de evasion: bajo. Riesgo de
agitacion: bajo. Riesgo de suicidio: bajo. -manejo en usm que le indique su asegurador -escitalopram 10 mg dia -clonazepam gotas 5 gotas
c/ 8 horas -se solicitarmn cerebral simple. Folio 89

Psiquiatria (12/12/2021). Psiquiatria edad: 49 afios se encuentra acompafiada del esposo. Durante la evaluacion no se realiza contacto fisico
con el paciente. Impresién diagnostica psiquiatrica: 1-episodio depresivo mayor. 2-trastorno de ansiedad tto: clonazepam 5 gotas ¢/ 8 horas,
escitalopram 10mg 8am. La paciente refiere ha logrado dormir mejor. En €l dia sin nuevos episodios de panico, sin embargo continua con
ansiedad anticipatoria relacionada con rememoracion de situaciones de estrés laboral. Examen mental paciente alerta, colaboradora, hace
contacto visual, le encuentro en su habitacion sentada en la cama psicomotor: movimientos adaptativos. Afecto: ansioso pensamiento:
discurso coherente, relevante, adecuada produccion ideoverbal, no presenta ideas delirantes y nego ideas suicidas. Continuan ideas
sobreval oradas de de minusvalia, ideas de preocupacién. Logica sensopercepcién: nego alucinaciones. Sensorio: orientada en tiempo, lugar
y persona, euprosexica, memaria conservada. Juicio de la realidad: conservado. Paciente adulta media con cuadro de depresion mayor con
sintomas ansi0sos severos. Continua con sintomas ansi 0sos que afectan su funcionalidad por o cual gjusto dosis de escitalopram. Folio 92
Psiquiatria (15/12/2021). Psiquiatria edad: 49 afios la valoracion se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bioproteccién para
disminuir los riesgos de infeccién teniendo en cuenta la pandemia por sars-cov-2, previo y posterior lavado de manos. Durante la
evaluacion no se redliza contacto fisico con el paciente. Impresion diagnostica psiquidtrica: 1- Episodio depresivo mayor. 2-trastorno de
ansiedad tto: clonazepam 5 gotas ¢/ 8 horas, escitalopram 15 mg 8am. Trazodona 50mg/noche la paciente me refiere que hoy se siente en
mejores condiciones, anoche pudo dormir, hoy menos ansiosa, tolera las actividades propuestas por terapia fisicay ocupacional. Resultado
rmn cerebral 11/12/21: - estudio sin evidencia de patologia intracraneal aguda. Examen mental paciente que se relaciona adecuadamente,
hace contacto visual psicomotor: euquinetica afecto: eutimico, fondo ansioso pensamiento: discurso coherente, relevante, adecuada
produccion ideoverbal, no presenta ideas delirantes y nego ideas suicidas. Logica sensopercepcion: nego alucinaciones. Sensorio: aerta,
orientada en tiempo, lugar y persona, euprosexica, memoria conservada. Juicio de la Realidad: conservado. Introspeccion en construccion
prospeccion en construccion Paciente adulta media con cuadro de depresién mayor con sintomas ansiosos severos. Se redliza revista del
servicio en la que participa equipo multidisciplinario, psicologia, psiquiatria, medica general, enfermeria, terapeutas fisico y ocupacional, se
considero: la paciente maneja un grado de ansiedad importante, principalmente por la situacion de sobrecarga laboral. Dentro de las
actividades con €l equipo se continuara trabajando en estrategias para establecer nuevas rutinas, higiene de suefio, elaboracion de duelos no
resueltos, estrategias para manegjo de crisis de ansiedad. Con €l inicio de trazodona mejoro su patron de suefio, hoy menos ansiosa por |o
cual se propone disminuir dosis de clonazepam. Folio 99

Medicina general (19/12/2021): Paciente con antecedente de Ca de mama en remision, con diagndstico de depresion , seguimiento por
psiquiatria dr rincon consulta en compariia de familiar ( esposo ) quien me refiere que desde hace 1 semana la paciente presenta episodios
de llanto facil , ansiedad y angustia, ideas de minusvalia, el dia de ayer con episodio de agitacion por |o que deciden consultar niegaideas
de muerte , no autoagresion Antecedentes. Patologicos: CA de mama en remision. EF: Aspecto General: aceptables condiciones generales
ytranquila colbaoradora establ ece dialogo durante la consulta llanto facil constante sin ideas der muerte. Analisis y conducta: paciente de 49
afos de edad con antecedente de ca de mama en remision ahora en urgencias por cuadro de depresion , estd en seguimiento por psigiuatria
dr Rincon , no ha tenido buen control de sintomas a pesar de manejo medico, €l dia de ayer episodio de agitacién psicomotora por lo que
deciden consultar por el momento se indica observacion en sala de urgencias se solicita valoracion por psiquiatria se explica a paciente y
familiar quienes refieren entender y aceptar. DX: Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Otros trastornos de ansiedad
especificados ..." Folio 83

Psiquiatria (19/12/2021) Psiquiatria edad: 49 afios la valoracién se realizd siguiendo los protocolos institucionales de bioproteccion para
disminuir los riesgos de infeccién teniendo en cuenta la pandemia por sars-cov-2, previo y posterior lavado de manos. Durante la
evaluacion no se realiza contacto fisico con el paciente. Impresién diagnostica psiquiétrica: 1- Episodio depresivo mayor. 2- Trastorno de
ansiedad tto: clonazepam 4 gotas ¢/ 8 horas, escitalopram 15 mg 8am. Trazodona 75 mg/noche en compafiia de su esposo, pudo dormir,
refiere se siente en mejores condiciones, sintomas depresivos controlados, disminucién importante de cuadro ansioso. Su esposo la ve
mejor. Resultado rmn cerebral 11/12/21: - estudio sin evidencia de patologia intracraneal aguda. Examen mental paciente colaboradora, la
encuentro sentada en su habitacion, cuida de su presentacion personal, hace contacto visual, se relaciona adecuadamente psicomotor:
euquinetica afecto: eutimico pensamiento: discurso coherente, relevante, adecuada produccion ideoverbal, no presenta ideas delirantes y
nego ideas suicidas. Niego ideas de minusvalia, tiene ideas de esperanza a futuro. Logica sensopercepcion: niego alucinaciones. Sensorio:
alerta, orientada , euprosexica, memoria conservada. Juicio de larealidad: conservado. Introspeccion positiva prospeccion positiva Paciente
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adulta media con cuadro de depresién mayor con sintomas ansiosos severos que refirio se desencadenaron frente a situacion de sobr
laboral y paralo cual requirié hospitalizacion. Durante la hospitalizacion requirio manejo multidisciplinario y ajuste de medicacion hasta
lograr obtener estabilidad. Dado el antecedente de cancer de mama se tomo rmn cerebral simple para descartar cuadro ansioso organico, la
Resonancia fue normal. Actualmente su patron de suefio mejoro, los sintomas depresivos se controlaron y los de ansiedad disminuyeron
notablemente por o cual puede continuar su proceso de recuperacion de manera ambulatoria. La paciente tenia incapacidad medica hasta €l
dia de hoy, se da prorroga a partir del 20/12/2021 por 20 dias para continuar proceso de recuparacion. Brindo psicoeducacion y sefides de
alarma, paciente'y familiar refieren entender y aceptar. Riesgo de evasion: bajo. Altamédica. Folio 107

Psiquiatria (14/01/2022): Control por teleconsulta. Enfermedad actual: Psiq de enlace / urgencias causa de interconsulta: nota de urgencias
49 A. Se siente cansada y sin fuerzas. Antecedentes de ca de mama, en remision. Sintomas: animo bajo, cansancio, mucha carga laboral,
abombamiento, mareo, malestar. AP: mastectomia bilateral, bypass gastrico, colelap, OTS fractura femur derecho. Cigarrillo x 5 afios.
Madre ca de utero, hno ca renal, padre dm2, hta. Evaluacién Psig Urgencias 30.11.21 Vive con esposo y 2 hijas. Contadora. Trabaja en
Club farallones. Jefe financiera. Refiere que desde 2019 ha solicitado ayuda dentro de la empresa. Varios casos de estres laboral. Se siente
triste, aburrida, agotada, no logra descansar fin de semana, insomnio terminal, no se siente competente, rechazo a trabajo, no ideas de
muerte, tiene miedo a cancer, apetito ok, subio de peso 20 kg, logré bajar despues. Recientemente tuvo mastectomia reconstruccion. Hno
murio hace 1 afio. AF. esposo y 2 hijas. Hija depresion. AP. Fuerte, disciplinada, ejecutiva. No sustancias. Deporte. No traumas. Madre
muri6 cuando paciente tenia 14 afios. ESF. paciente en urgencias, en camilla, en cia de su esposo, se valora sola, est4 sentada en la camilla,
en ropa del servicio, se relaciona bien con el entrevistador, mira a los ojos, sensorio: alerta, orientada, sin deficits aparentes. PM. normal.
Afecto: inestable, triste, angustiada, llora, congruente. Pensamiento: coherente, relevante, PV normal. Pl disminuida. tiene ideas de
minusvalia, desesperanza, se siente incompetente, no tiene ideas de muerte, ni de suicidio. SP normal. J de R conservado. J Social
conservado. A: Se trata de una paciente con historia de exposicién a situaciones estresantes tanto laborales como familiares, en este
contexto y despues de mastectomia radical ha presentado sintomas depresivos, que sugieren un cuadro de Depresion Grave (depresion
mayor). Se considera un manejo ambulatorio, con incapacidad por 20 dias, cita a psicologia, cita a terapia ocupacional de salud mental
(Dra. Atehortua). P: Escitalopram 10 mg am diarios, iniciar media tab por 4 dias, luego subir a una tableta. Clonazepam gts, 3 gtsalas 8 am
y alas 4 pm. Trazodona 25 mg noche.---evaluacion seguimiento 14.01.2022 dx. Depresion mayor, de posible origen laboral. Mastectomia
radical reciente. Sobrepeso (ha bajado 25 kg desde mayo 2021) tx. Escitalopram 10 mg x 2. Clonazepam gts, 4 gts c8h, ss siguiente 3 gts
cada 8 hras. Psicoterapia por psicologia dra. Duran. Incapacidad desde nov 29 2021 S: Estuvo hospitalizada en la U Betania hasta 19 de
diciembre, sali6 sintiendose un poco mejor. Fue vista por el Dr. Borda, en control. Duerme 4-8 horas. Refiere que sigue incapacitada.
Apetito normal. Peso: 78 kg Talla: 164. Reporta pesadillas con su trabajo, recordando situaciones repetitivas, se despierta angustiada. En €
dia tiene recuerdos repetitivos, que trata de disipar distrayendose. Tiene episodios de angustia y opresion en el pecho, con palpitaciones.
Sintomas de evitacion de los temas laborales. O: ESF. paciente en urgencias, en camilla, en cia de su esposo, se valora sola, estd sentada en
la camilla, en ropa del servicio, se relaciona bien con el entrevistador, miraalos 0jos, sensorio: alerta, orientada, sin deficits aparentes. PM.
normal. Afecto: inestable, triste, angustiada, Ilora, congruente. Pensamiento: coherente, relevante, PV normal. Pl disminuida. tiene ideas de
minusvalia, desesperanza, se siente incompetente, no tiene ideas de muerte, ni de suicidio. SP normal. J de R conservado. J Social
conservado. A: Esta un poco mejor, pero su cuadro sugiere Estrés Postraumético, con sintomas de evitacion, pesadillas, hiperreactividad
psicofisiolégica; complicado con cuadro depresivo secundario. Las pesadillas tienen relacién con la exposicion a eventos laborales muy
estresantes, continuos y algunos con mas carga traumatica. Su cuadro cumple criterios para burnout, como sindrome laboral. Viene en
manejo psicofarmacoldgico, psicoterapéutico, pend terapia ocupacional. Se incrementa escitalopram a 40 mg dia.Recomendaciones y
Restricciones Laborales (ingresa 24 enero 2022, validas por 90 dias prorrogables) La Sr(a) Maria Margarita Arciniegas Gutierrez con CC
66.855.863 se encuentra actualmente en tratamiento por enfermedad mental con diagnostico de 1. Estrés Postraumatico 2. Depresion
Mayor. 3. Burnout (laboral). De acuerdo con €l criterio clinico esta enfermedad se inicié por factores de tipo laboral consistentes en
percepcién de estrés laboral tipificado como: 1. Ambiente laboral toxico 2. Sobre carga laboral en horas 3. Alta responsabilidad o
complgjidad de las tareas 4. Baja sensacion de control. 5. Percepcion de acoso laboral. Es importante destacar que, aunque se corrijan los
aspectos o situaciones que pudieron haber desencadenado el cuadro, €l efecto causado requiere de un tiempo a veces prolongado para su
recuperacion. En el proceso de recuperacion es importante evitar la retraumatizacion es decir que si no se corrigen o mejoran los aspectos
laborales relacionados con €l traumay si por el contrario se adicionan otros factores, se puede generar un trauma adicional, con riesgo no
solo de no mejoria del cuadro actual, sino con empeoramiento o aparicion de otras complicaciones, incluyendo incapacidad laboral con
pérdida de productividad parala empresay la persona. A continuacion, se hacen recomendaciones especificas. 1. Trabgjar solo en horarios
diurnos, lajornada laboral diaria que usualmente no supera 9 horas, pero en ocasiones puede ser de 10 horas de acuerdo con cada empresa.
En cualquier caso, no debe superar las 48 horas a la semana. No trabajo en turnos nocturnos, ni fines de semana. En algunos casos puede
trabajar un dia del fin de semana. 2. No esta en condiciones de atender publico. Esta restriccién se gjustara se acuerdo a evolucion. 3. No
estd en condiciones de manejar vehiculo, ni trabajar en areas operativas donde corra riesgo por maquinaria industrial. 4. Debe tener
reduccion de la complejidad de las tareas, y en actividades que la persona pueda tener |a sensacion de control. 5. La asignacion de las tareas
debe ser sobre actividades de valor parala empresa, que puedan ser asi reconocidas por todos |os comparfieros y colaboradores. 6. El area de
trabajo debe ser cerca en un sector propio para la tarea especifica, con compafieros que pertenezcan a la misma area 'y en ninglin caso
aislado o sin posibilidad de comunicarse visual y auditivamente con otros comparieros de trabajo. Bajo condiciones de comodidad
ergondmica y del ambiente de trabajo que incluye luz, ruido, temperatura y otras condiciones generales y psicosociaes. 7. Es importante
gue las recomendaciones y restricciones sean evaluadas y validadas por medico laboral de la empresa, ademés deben darse a conocer al
grupo del SG-SST que incluye funcionario asignado a la empresa por la ARL. 8. Deben tener tiempo para asistir citas de control médico,
psicologia y terapias. 9. Todas las recomendaciones y restricciones, siguen lineamientos legales y buscan la recuperacion y reintegracion
laboral, con mejoria de calidad de vida y productividad.Finalidad Consulta: Deteccién de enfermedad profesional. Analisis Y Conducta: A:
Esta un poco mejor, pero su cuadro sugiere Estrés Postraumatico, con sintomas de evitacion, pesadillas, hiperreactividad psicofisiol 6gica;
complicado con cuadro depresivo secundario. Diagndsticos. Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Otros trastornos de ansiedad
especificados. Otros problemas de tension fisica o mental relacionadas con el trabajo. Trastorno de estres postraumético ..." Folio 118
Psiquiatria (07/03/2022) enfermedad mental con diagnéstico de 1. Estrés postraumético 2. Depresion mayor. 3. Burnout (laboral). De
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acuerdo con €l criterio clinico esta enfermedad se inicié por factores de tipo laboral consistentes en percepcion de estrés laboral dedaqgip()
como: 1. Ambiente laboral téxico 2. Sobre carga laboral en horas 3. Alta responsabilidad o complejidad de las tareas 4. Baja sensacion de
control. 5. Percepcion de acoso laboral. Su enfermedad le causd ,una incapacidad de 55 dias y tuvo una hospitalizacion por 14 dias.
Reingresd en enero 24 2022, siendo reubicada a una tarea para la cual no tenia competencias previas, o cua generd una respuesta de estrés
adicional, dado que percibi6 necesidad de presentar resultados en €l corto plazo. Esto llev6 a una consulta por urgencias con sintomatologia
aguda y necesidad de nueva incapacidad. Es importante anotar que es positiva la reubicacion, pero se debe concertar un proceso de
reentrenamiento, con un periodo de espera para presentar resultados, para evitar sobrecarga laboral. Esta en tratamiento farmacol égico,
psicoterapéutico y de terapia ocupacional. Con el tratamiento se espera que la persona siga un proceso hacia la recuperacion. A
continuacion, se hacen recomendaciones especificas. 1. Trabajar solo en horarios diurnos, la jornada laboral diaria que usualmente no
supera 9 horas, pero en ocasiones puede ser de 10 horas de acuerdo con cada empresa. En cualquier caso, no debe superar las 48 horas ala
semana. No trabajo en turnos nocturnos, ni fines de semana. En algunos casos puede trabajar un dia del fin de semana. 2. No esta en
condiciones de atender publico. Esta restriccion se ajustara se acuerdo a evolucion. 3. No esta en condiciones de manejar vehiculo, ni
trabajar en areas operativas donde corra riesgo por maquinaria industrial. 4. Debe tener reduccion de la complejidad de las tareas, y en
actividades que la persona pueda tener la sensacion de control. 5. La asignacion de las tareas debe ser sobre actividades de valor para la
empresa, que puedan ser asi reconocidas por todos los comparfieros y colaboradores. Ademéas es muy importante el apoyo y las buenas
relaciones con excomparieros y con los nuevos compafieros. 6. El &rea de trabajo debe ser cerca en un sector propio parala tarea especifica,
con comparieros que pertenezcan a la misma area'y en ningun caso aislado o sin posibilidad de comunicarse visual y auditivamente con
otros compafieros de trabajo. Bajo condiciones de comodidad ergonémicay del ambiente de trabajo que incluye luz, ruido, temperatura y
otras condiciones generales y psicosociales. 7. ES importante que las recomendaciones y restricciones sean evaluadas y validadas por
medico laboral de la empresa, ademas deben darse a conocer a grupo del sg-sst que incluye funcionario asignado ala empresa por laarl. 8.
Deben tener tiempo para asistir citas de control médico, psicologia y terapias. 9. Todas las recomendaciones y restricciones, siguen
lineamientos legales y buscan la recuperacion y reintegracién laboral, con mejoria de calidad de vida y productividad. Herndn g. Rincén h,
md, msp psiquiatra de ic/enlace - esp. G-sst rm 03487/89 lic. S-sst 0118/04-feb-21. Analisis y conducta. A: su cuadro sugiere estrés
postraumético, con sintomas de evitacion, pesadillas, hiperreactividad psicofisiolégica; complicado con cuadro depresivo secundario. Las
pesadillas tienen relacién con la exposicién a eventos laborales muy estresantes, continuos y algunos con mas carga trauméatica. Su cuadro
cumple criterios para burnout, como sindrome toxico laboral. Viene en mangjo psicofarmacolégico, psicoterapéutico, inicio terapia
ocupacional de salud mental. En visita a urgencias por descompensacion asociada a sobrecarga laboral, por asignacién arol para el cuel no
tiene competencias, se inicié cambio de escitalopram a 40 mg dia a venlafaxina 37.5 mg. Hoy se incrementa venlafaxina a 75 mg dia. Se
disminuye escitalopram a 30 mg dia. Cita en 15 dias. Diagnésticos; Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos. Otros trastornos de
ansiedad especificados. Trastorno de estres postraumatico. Otros problemas de tension fisica 0 mental relacionadas con €l trabgjo. Folio 148
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cauca, caificd: Trastorno de ansiedad generalizada y Trastornos depresivo
recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicéticos, como de origen: Enfermedad coman.

Laapoderada dela sefiora Maria Margarita Arciniegas, controvierte € dictamen.

Resolucién de la controversia:

El proceso de calificacién se inicié por parte de la EPS SOS, Entidad que califico el dia 06/03/2023, los diagnésticos: Episodio depresivo
grave sin sintomas psicéticos y Trastorno de ansiedad generalizada, de origen: enfermedad comun

Por controversia de la apoderada de la trabajadora Maria M ar garita Arciniegas, € caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacion
delnvalidez del Valle del Cauca, quienes determinaron de origen enfermedad Comun

Laapoderada de latrabgjadora Maria Mar garita Ar ciniegas, controvierte nuevamente el origen de las patologias.

La Sala 1 de decision de la Junta Naciona de Calificacion de Invalidez procede a la revision del caso, aplicando el Protocolo para la
determinacién del origen de las patologias derivadas del estrés laboral, del Ministerio de Trabajo, el cual es de obligatoria aplicacion en los
casos de determinacién de origen de las patologias mentales presumiblemente derivadas de estrés laboral. Se aplica la del Protocolo versién
2014.

En la etapa 1 del Protocolo: verificacion del diagndstico. Serevisa el caso y se evidencia que el diagnostico calificado por la EPS en
primera oportunidad es Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos y Trastorno de ansiedad generalizada y a las cuales se dirige €l
origen de las patologias: que a revisar la Tabla de Enfermedades laborales (decreto 1477 de 2014), estas se consideran que pueden
derivarse del estrés laboral.

Etapa 2: confirmar que la patologia bajo estudio es una enfermedad que puede derivarse del estrés.

El Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos y Trastorno de ansiedad generalizada, se encuentran dentro de la Tabla de
enfermedades laborales vigente Decreto 1477 de 2014, y estan incluidos en el Protocolo (version 2014) asi: el episodio depresivo se
encuentra bajo la denominacion de Episodio depresivo y otros episodios depresivos. En cuanto al Trastorno de ansiedad generalizada,
también se encuentra dentro de las tabla de enfermedades laborales, Decreto 1477 de 2014 y en el Protocolo esta denominado como
Trastorno de Ansiedad

Etapa 3: Evaluacion de factores de riesgo psicosociales intralaborales y extraocupacionales. valoracion realizada por la
Psicdloga: Diana Maria Acufia Moreno- Psicologa, con proceso de evaluacion realizado el 21/11/2022,

Para la ponderacion de condiciones de riesgo psicosocial tanto a nivel intralaboral como extralaboral, se utiliza la metodologia planteada en
el Protocolo paraladeterminacion de origen de patol ogias derivadas del estrés (Ministerio de Trabajo 2014).

VALORACION DETALLADA DE FACTORES PSICOSOCIALESINTRALABORALES
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Fuente del factor de

riesgo

Descripcion del factor de riesgo psicosocial

Vaoracion
frecuencia

Valoracion
tiempo de
exposicion

Vaoracién
intensidad

Valoracion
total  del
factor de
riesgo

(sumatoria)

Demandas cuantitativas

Se evidencia que el éarea de financiera tenia
una sobrecarga de trabgjo, por ende la
trabajadora al ser la jefe del area también
siente la sobrecarga, 1o anterior se confirma en
las entrevistas realizadas al par y a integrantes
del equipo de trabajo, también es manifestado
en una encuesta de retiro de un colaborador del
area financiera, la trabgjadora solicito desde €l
2019 una persona adicional para su equipo
pero la respuesta fue negativa y por contrario
en noviembre de 2021 le informan que el
cuadre de caja pasa a ser una tarea adicional
del tesorero por ende una responsabilidad més
paralatrabajadora

Demandas de carga
mental

La tarea que realizaba la colaboradora exigia
un importante esfuerzo de memoria, atencién o
concentracion sobre estimulos o informacion
detallada que provenia de diversas fuentes. La
informacion era excesiva, detallada para
realizar el trabajo, que se utilizaba de manera
simultanea bajo presion de tiempo.

Exigencias de
responsabilidad del
cargo

La trabajadora asumia directamente la
responsabilidad de los resultados de su area de
trabajo; supervisaba personal, manejaba dinero
0 bienes de alto valor de la empresa,
informacién confidencial seguridad o salud de
otras personas; lo que exige un esfuerzo
importante para mantener el control, teniendo
en cuenta el impacto de estas condiciones y de
los diversos factores que las determinan.

Demandas dela
jornada de trabajo

La trabajadora refiere que trabajaba tiempo
adicional para poder cumplir con todas sus
obligaciones, en la entrevista con el par se
logra evidenciar que se quedaba tiempo
adicional hasta dos dias 0 més a la semana por
la cantidad de trabajo, se solicita a la persona
de némina registro de entrada y salida de la
trabgjadora, sin embargo, por ser personal
directivo no marcan laentraday salida al club.

Influencia del ambiente
laboral sobre el
extralabord

La cantidad de trabajo el cua no logra cumplir
en su jornada habitual, por lo cua se queda
tiempo adiciona de manera frecuente ha
afectado la dindmica familiar de la trabajadora
a tener menos tiempo para compartir con ellos.

Claridad del rol

La empresa no dio a conocer formamente
cuales eran las funciones y/o perfil del cargo
de jefe financiera en el momento que la
trabajadora asume ese cargo, tampoco hay una
entrega formal del cargo ni evidencias de una
induccion especifica del cargo. En la entrevista
realizada a la actual persona responsable del
area financiera se evidencia que tampoco hubo
un proceso de entrega formal a cargo, ni
induccion especifica al cargo en su ingreso en
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abril de 2022, sin embargo, posteriormente
pudo ir despejando las dudas con en reuniones
| con su equipo de trabajo.

I O I

Fuente del factor de Descripcién del Factor de Vaoracién Tiempo de ?I/,'?Ie%;‘?ﬁ;%n Valoracion :g?lalorw on
Riesgo riesgo Psicosocial Exposicion Frecuencia Sumatoria
Eventos vitales 7
extraocupacionales
VALORACION DETALLADA DE FACTORES PSICOSOCIALESEXTRALABORALES
Valoracion
. Valoracion - total  del
Fuente del factor de N : . . Vaoracién | .. Valoracion
riesgo Descripcién del factor de riesgo psicosocial frecuencia tiempo ,de intensidad factor de
exposicion riesgo
(sumatoria)
La cantidad de tiempo destinado al descanso y
recreacion era limitada o insuficiente, pues no
, compartia mucho tiempo con su familia por
;I;gte)mgo fuera  del responder alas situaciones del trabgjo. 2 2 3 7
a La cantidad de tiempo fuera del trabajo para
compartir con lafamilia o amigos, o para atender
asuntos personales o domésticos era limitada.
Etapa 4: ponderacion delosfactoresderiesgo intray extralaborales:
Descripcién de factores laboral es ocupacionales - Descripcién factores extra laborales ..
. Valoracion | No. : Valoracion
superioresa’ superioresa’
1 Demandas Cuantitativas 9 1 Evento Vital: Cancer de mama 7
2 Demandas de carga menta 8 2 Tiempo fuera del trabajo 7
3 Demandas de lajornada de trabajo 7 3
4 | Influenciadel trabajo sobre el entorno extralaboral 8 4
5 Exigencias de responsabilidad del cargo 7 5
6 Claridad del rol 7 6
Total 46 Total 14
Promedio 7.6 Promedio 7

(Aportado 26/06/2024 Folio 5)

En lo que respecta a la ponderacion se encuentra que los Riesgos intralaborales puntlian 7,6, en tanto que los extralaborales califican con
7,0%.

Acorde con € Protocolo :

El mayor valor de la valoracion de los factores de riesgo intralaborales y extralaborales, dara e criterio de inclusién de un caso en €l
procedimiento de determinacién de origen, asi:

- S la valoracion de los factores psicosociales extralaborales es superior a la de los intralaborales, €l caso se cierra y se declara como
comun.

- S la valoracion final de los factores psicosociales intralaborales es igual o superior a la de los extralaborales, €l caso continGia en
estudio para definir el presunto origen laboral 0 coman, tomando en consideracion los demas elementos de la matriz de valoracion que se
desarrollan en los siguientes numerales.

Teniendo en cuenta que los Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral tienen mayor peso que los Factores de Riesgo Extralaboral, se
continda con la aplicacion del protocolo.

Etapa 5: Evaluar otros factores deriesgo. En esta etapa deben analizar otros factores de riesgo distinto al estrés, que estan incluidos en el
Protocolo parala patol ogia estudiada.
Para el caso del Episodio Depresivo son:

Factoresderiesgo distinto al estrés, atener en cuenta para € Episodio Depresivo
I
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Factor deriesgo

Conclusion

Antecedentes heredo - familiares

PRESENTE: Trabajadora niega antecedentes familiares de
patologia mental, en la anamnesis efectuada en la Junta Nacional
de Cdlificacion de Invalidez, no obstante, en consultade
Psicologia del dia06/12/2021, se anota“... antecedentes de
enfermedad mental: hija con trastorno depresivo...”

Patologia Menta previa

AUSENTE: Trabajador niega antecedente de patol ogia mental
previa. Se corrobora con la Historia Clinica

Rasgos de personalidad

PRESENTE: personalidad autoexigente y con pobre toleranciaa
lafrustracion.

Eventos vitales negativos

AUSENTE: Seencuentraevento vital negativo. La paciente
tiene antecedente de cancer de mama, que le preocupay lo denota
con sintomas bizarros y con concepto de Psiquiatria que anotala
importancia que tiene este evento vital negativo en su patologia
mental.

Factoresderiesgo distinto al estrés, atener en cuenta para el Trastorno de Ansiedad

Factor deriesgo

Conclusién

Antecedentes heredo - familiares

PRESENTE: Trabajadora niega antecedentes familiares de
patologia mental, en la anamnesis efectuada en la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez, no obstante, en consultade
Psicologia del dia06/12/2021, se anota“... antecedentes de
enfermedad mental: hija con trastorno depresivo...”

Patologia Mental previa

AUSENTE. No se encuentra antecedentes personales de
patologia Menta y del comportamiento.

Rasgos de personalidad

PRESENTE: personalidad autoexigente y con pobre toleranciaa
lafrustracion.

Separado, viudo o divorciado

AUSENTE: Paciente convive con su parejay |e brinda apoyo.

evaluacién, que para el Episodio depresivo:

Matriz paralatoma de decisiones para episodio depresivo y otros episodios depr esivos
. Valor . .
Factor deriesgo estimado Valoracion Peso Peso relativo
Antecedentes heredo - familiares 0,24 1 0,24 40,7
Patologia Mental previa 0,2 0 0 0,0
Rasgos de personalidad 0,15 1 0,15 254
Eventos vitales negativos 0,21 0 0 0,0
F.R. Laboral 0,2 1 0,2 339
Total 1 3 0,59 100

1643

Etapa 6. Ultima del Protocolo, consiste en ponderar todos los factores de riesgo evaluados mediante la aplicacion de matrices de

Teniendo en cuenta que para €l presente caso el Peso relativo del Factor de Riesgo Laboral esde 33,9 y € punto de corte es 58, se concluye
el factor de riesgo labora es menor a punto de corte, acorde con el Protocolo para la determinacion del origen de las patologias derivadas
del estrés, version 2014, se debe concluir que el episodio depresivo que presenta la paciente es de origen enfermedad comun.

Etapa 6. Ultima del Protocolo, consiste en ponderar todos los factores de riesgo evaluados mediante la aplicacion de matrices de
evaluacién, que para el Trastorno de Ansiedad:

Matriz paralatoma de decisiones para trastornos de ansiedad
. Valor . .
Factor deriesgo estimado Valoracién Peso Peso relativo
Antecedentes heredo - familiares 0,24 1 0,24 40,7
Patologia Mental previa 0,23 0 0 0,0
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Caracteristica de personalidad 0,18 1 0,18 30,5 1644
Separado, viudo o divorciado 0,18 0 0 0,0
F.R. Labora 0,17 1 0,17 28,8

Total 1 3 0,59 100

Asi las cosas, €l peso relativo del factor de riesgo psicosocia laboral, obtenido en la matriz de toma de decisiones, para € trastorno de
Ansiedad es de 28,8%, el cual esinferior a punto de corte que se ha determinado que es de 30%, por |o anterior se concluye, de acuerdo al
Protocolo para la determinacion del origen de las patologias derivadas del estrés, versién 2014, € trastorno de Ansiedad que presenta €
trabajador esde origen Enfermedad Comun.

Por lo anterior esta Junta decide CONFIRMAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca.

Diagnostico(s):
Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
Trastorno de ansiedad generalizada

Origen: Enfermedad comun

AVS
7. Concepto final del dictamen
Diagnésticosy origen
CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
F322 Episodio depresivo grave sin sintomas Enfermedad com(in
psicoticos
FA11 Trastorno de ansiedad generalizada Enfermedad comun

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por
EMILIO LUIS VARGAS PAJARO

Emilio Luis Vargas Pgjaro
M édico ponente

Médico
1223/1994
Firmado digitalmente por
EDGAR HUMBERTO
VELANDIA BACCA
Edgar Humberto Velandia Bacca
Médico
118060/1992

2 ,,Qd{_g\gg o Firmado digitalmgnte por
J RUTH BIBIANA NINO ROCHA
Ruth Bibiana Nifio Rocha
Terapeuta Ocupacional

RM 20.956.831 /RESOLUCION No.
19437 de 10/07/2024
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TIPO DOCUMENTO
Qy e AR oo ACTA EJECUTORIA PRMATD
DE CALIFICACION . Vrs
/ DE INVALIDEZ FECHA: 15/03/2023 13
FO-UNT-03

Bogota, D.C., 19/07/2024

Ivan Alexander Ribon Castillo, actuando en mi condicién de Abogado(a) de la SALA 1, en virtud de
designacion efectuada por € Ministerio del Trabajo mediante Resolucion No. 02052 del 16 de junio de 2022
De Abogado(A) De La Sala me permito realizar |as siguientes manifestaciones:

En virtud del Numeral 11 Capitulo Il de la Resolucién 2050 del 2022 se expide la presente constancia
gjecutoria, lacua seraremitidaalas partes interesadas:

El dictamen IJN202415224 proferido en el caso del(la) sefior(a) MARIA MARGARITA ARCINIEGAS
GUTIERREZ identificado(a) CC: 66855863 emitido el dia 17/07/2024 en la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez se encuentra en firme, acorde a lo establecido en €l literal b del articulo 2.2.5.1.43 del Decreto
1072 del 2015.

“Articulo 2.2.5.1.43. Firmeza de |os dictamenes. Los dictamenes adquieren firmeza cuando:

1. Contra el dictamen no se haya interpuesto €l recurso de reposicion y/o apelacién dentro del término
de diez (10) dias siguientes a su hotificacion;

2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en los términos
establecidos en €l presente capitulo;

3. Una vez resuelta la solicitud de aclaracion o complementacion del dictamen proferido por la Junta
Nacional y se haya comunicado a todos los interesados.”

No siendo otro el motivo de esta comunicacién me suscribo.

Atentamente,

%?- L cp——

Ivan Alexander Ribon Castillo
Salade Decisiéon 1

Proyectado por: Martha Judith Venegas Vargas

Péginaldel
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