16/2/24, 13:07 Correo: Juzgado 19 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

ANEXO PRUEBA DOCUMENTAL RAD. 2016-00070-00

maria constanza perea constain <connyperea61@hotmail.com>
Vie 16/02/2024 11:06 AM

Para:Juzgado 19 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j19Ictocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[Ill 2 archivos adjuntos (919 KB)
20240216094706158.pdf; 9a091283-1235-4b27-93a9-815af1efc27f,jpg;

Cordial Saludo

DRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN, identificada con la C.C.
31.160.856 de Palmiray T.P. 157.079 del C.S.J, en mi calidad de apoderada
judicial de la sefiora LUZ STELLA HENAO SANDOVAL proceso con Radicacion
2016-00070-00, a ustedes con todo respeto, y como quiera que se llevara a cabo
la primera audiencia el dia lunes 19 de febrero del 2024 a las 9:30 a.m, y por
considerar que es de gran importancia por tratarse de una prueba legal,
pertinente, y conducente es la razon para enviarles copia de la calificacion
expedida por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez de fecha 20 de Junio
de 2019, para que en el momento de hacerse la fijacién del litigio y decretasen
las pruebas en este proceso se tenga en cuenta la misma.

De la misma manera envié a ustedes copia de la Resolucion expedida por
Colpensiones que en Acto Administrativo SUB279391 del 25 de octubre de 2018,
concedio la Pension de Vejez a mi poderdante, esto con el fin de que sea tenido
en cuenta al momento de hacerse la fijacion del litigio y decretarse las pruebas.

Agradezco su atencion.
Por favor, CONFIRMAR el RECIBIDO de este correo.
Atentamente,

DRA. MARIA CONSTANZA PEREA CONSTAIN
DIR. OFIC: CALLE 31 No. 21-63
- CELULAR: 315-5965096
PALMIRA - VALLE

"Este mensaje, incluidos los archivos anexos, contiene informacion de caracter reservado para la DRA. MARIA CONSTANZA PEREA
CONSTAIN vy fue enviado exclusivamente para uso del destinatario. Si usted como lector no es el destinatario real a quien fue dirigido el
contenido del mensaje, se le informa que ha recibido este mensaje por error y que cualquier uso, distribucion , divulgacién o copia de este
mensaje esta completamente prohibida. En este caso solicitamos elimine de su correo electrénico y de cualquier dispositivo el mensaje y
nos notifique esta situacion."
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B7 JUNTA NACIONAL H —
Whs! JUNTANACIONAL Nit. 830.026.324 ~ 5

: DE INVALIDEZ JNCI-UN-001

Bogota D.C; 20 de junio de 2019

Sefiores: ,

LUZ STELLA HENAO SANDOVAL

CRA 5 CALLE 9 ESQUINA BRR RAFAEL GONZALEZ
3128068333 / 3045969606 / 2205452

LA PAILA-VALLE DEL CAUCA '

REFERENCIA: COMUNICACION DICTAMEN

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.5.1.39. del Decreto 1072 de 2015, me
permito remitir a usted copia del Dictamen Nro. 45450445-10874 expedido por la Junta en.
Audiencia realizada el 19 de junio de 2019. :
Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43.del mismo decreto, el presente
dictamen se encuentra en firme, al haber resuelto el recurso de apelacior en la Junta
- Nacional de Calificacion de Invalidez y que de acuerdo con el articulo 2.2.5.1.42 de éste:
‘L.as controversias que se susciten en relacién con los dictdmenes emitidos en firme por fas
Juntas de calificacién de Invalidez, seran dirimidas por fa justicia laboral ordinaria de

-conformidad con lo previste en el Cédigo Proeesal deltrabajo y de la Sequridad Social.. > . .

i

De acuerdo con io anterior contra el presente dictamen no procede ningun recurso y
como no es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni
requiere ejecutforia, ni declaracién de caducidad. B

Cordialmente,

Sy

DIANA NELLY GUZMANTARA
ABOGADA SALA UNQ

Proyectado: Martha V.

Diagonal 36 Bis N° 20 74 Esquina Avenida Park Way
‘ Teléfono: 3173831057
Pagina Web www.juntanacional.com o Correo electrénico servicioalusuaris@juntanacional.com




Fecha de dictamens 19/06/2019 Motivo de calificacién: Origen N Dictamen: 45450445 - 10874
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O! - R -
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y. OCUPACIONAL T

_ L Informacibn general del dictamen . . T

Tipo de calificacién: Otro

L : ' X ST i ai ia: Junta Regional de Valle
- Instancia actual: Segunda Instancia - Primera oportunidad: NUEVA EPS Primera instancia: Junta Regional de Valle
o ‘ Del Cauca
Solicitaute; ARL- - - - Nombre solicitante; SURA ARL Edentificacién: NIT 800256161
Teléfono: ' Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca - Direccitn: Av. Améiicas No,-64 - 39

~_.freo eletrénico: asramirez{@sura.com.co

Nombre Junta N'lcmnal de Callhcaczon cle ’

Invalidez - Sala | Identificacion: 830.026.324-5 . Direccién: Diagonal 36 bis #20 - 74

Teléfono: 7440737 o ”Correo electrénico: . ) Ciudad: Bogotd, D.C. - Cﬁndir_tamarca

3 Datos genera]es dela persona cahf“cadq

Nombres v apellidos: LUZ STELLA Identificacion: CC - 45450445 .. " Direccién: CRA 5 CALLE 9 ESQUINA

HENAO SANDOVAL CARTAGENA BRR RAFAEL GONZALEZ
Teléfonos: 2205452 - 3128068333/ . . )

Ciudad: La paila - Valie del cauca 3045965606- | Fecha nacimiento: 26/05(1961

Lugar: P'llmu a - Valle del cauca - Edad: 58 afio(s) 0 mes(es) - “Genero: Femenino

Etapas def ciclo vital: Poblacién en edad N . ot e 4 Tt .

ccondimicamente activa Estado civil: Casado K o “Escolaridad: Bésica secundaria

- Correo electrénico: _ .. Tipo usnario SGSS: Contubut;vo (C{Jttzamc) EPS Niieva EPS

. AFP: Colpensiones - ARL:ARLSURA - N Compamd de seguros;

-:;:-_f_d'.-"?A:i':tecedél;fés'iﬁbﬁ‘ralés del cahﬁcad
: TrabaJo/E Ieo OPERARIA DE

- Tipo vmculﬂclon'.DEpendle:nte o PRODUCC[ . Ogupqcmn: )
. Codlgo CIuO: o '_A(:nvmad economica: A ‘ S ‘ :
Emnpresa: CoIombma S A Za1zal Idenhﬁcacmn NIT.- .. . S Direccion: Km 1 \_/ia La Paila - Cali )

Ciudad: Zarzal - Valle del cauca . —Telefono 2339200Ext1144 . : " Fe'cheii'ngréé;o:
Antigiiedad: 21 Afios o R o

Dcsuipcwn de los caraos desempenados ¥ duramon N

DE ACULRDO A LA lN!r-ORMACION SUMINISTRADA POR LA PACIENTL OPLRAR A DE PRODUCCION 20 ANOS Y 6.
MESES: LABORANDOD EN ESTA EMPRESA. 29 ANOS Y 6 MESES: LABORANDO- EN TODA SU VTDA PENSIONADA POR

VEIEZ,

... Andlisis de riesgo o estudlo de pu

. Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacisn de Invalidez - Sala | ) ‘ Lo : '
Calificado: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL ’ Dictamen:45450445 - 10874 : o Pagina-1 de 9




" Fecha realizacion (ltimo anslisis: 24/04/20(7

Resumen andlisis o estudio puesto de trabajo;
Fmpresa: Colombina S.A.

.L""H._—@C.argo:ﬁOpcrar‘ia‘deEnvaseManual - e ,w____,_T_W_f____g____,,,,w_____%ﬁ____wh’___‘,,,____A_,,‘ i —

. E EMPRESA - ARG TIEMPG (2h05) BREVE DESCRIPCION DE LA .

Andlisis Biomecdnico de lag tareas

Fecha de ingresc a Ia empresa: 10/07/199D
Antigliedad en el cargo: 6 afios :
+ Jomada de trabajo: 8 horas de lunes a sabado 6:00am-2:00pm 2:00pm-10:00pm 10:00pm 6:00am, anteriormente existian turnog de 12 horag
en la compafia . . :
Realizade por: Paula Andrea Range! Flor (Terapeuta Ocupacional)

Historia laboral:

ACTIVIDAD
Efectuar limpieza a las £opas y
estructura general de los moldes de .-
troquelado Toma caja de 17.2 kg
ubicada en estanteria a nivel de la

. - Operaria maquing . - o ~'{ rodilla de 1a operaria ¥ la transporta
Operaciédn en mision, para- empatililladora aquariys .~ | o i +f matiualmente hasta el punto de L
Colombina SiAT 54 senoion cocimiento y o] ' L Sperasion de'la*empaliflatiora dd fa |
: Co troquelado méquina. Mediante un burro de

madera se sube para acercarse a la
empaliliadora de la maquina, abre

: caja y extrae un grupo de ¢ palillos
L : que son acomoedados en la misma,

" Descripcién del cargo:

Efectuar limpieza a las topas y estructura general de los moldes de troquelado Toma ¢xja de 17.2 kg ubicada en estanteria a nivel de. [a
redilla de la’operatia y la transporta. manualmente hasta el punto de operacién de 1a empalilladora de la maquina. Mediante un-bitiro de
madera se sube para acercarse a la empaliiladora de la maquina, 2bre caja y exirae un grupo de palillos que son acomodados en 1z misma.

y

“Efectuar limpieza a Jas Topas y estructura gereral de-los moldes de troquelado: Flexion de brazo 45°-00%.con elevacion de hembros, flexidn
de antebrazo 60°- 100" flexion mufieca menor a 10° con deviacién ulnat. _ :

-Lavar los moldes: Flexién brazo izquiegdo 45°.90° y_dere_:qh"i’a”“20°‘45“ con,abduccién._.y rotacidn externa, flexidn de antebrazo 60-1(0°,
exencién de muiieca 0¢-15° agarre tipo gancho. ' - L BT

-Tema caja de17.2 kg con suministio de palilios: Flexign brazo 30°-45° con rotacién gxterna, flexidn de antebrazo =1 00° agarre palmar-con --.
desviacién ulmar, =~ = e T _ L S _ : -
-Alimentar empalilladora: fleXion de brazo 20%45° con elevaciton de _h'ombros, flexidn de antebraze 60°-10° agarre a mano Jiena.

Realiza alistamiento de 1a maguina: Flexd extension de brazo 0%a 209 {lekion de antebrazo <60°, flexion de mufieca hasta {0°.

- Monta rollo y parafiniace: Flexo extension de brazo 45° a'90°, flexisén de antebrazo 60° A 100° Tlexidn de mufeca hasta 15° con
desviacion ulnar. s ' S ' ' S o

" -Controla que el producio terminado que sallf:::pof{_la banda de salida se deposite en canastillas: Flexo extensién de brazo 0°a 20°, flexidn de -

“antebrazo <60°, flexién de mufeca.d neutro. . . T : o ’ . -
-Empuja la camastilla plastica ltena con producto de peso 22 KG: Flexo extensidn de brazo 45% a $0°, flexion de.anlebrazo 60° a 100°
flexion de mufieca hasta 15%con deé:\'/ia;:iénlll_nar. - : . e ‘ )

(Descripcién) 7

® Andlisis de exposicion al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual podré estar en e andlisis o evaluacion de

* puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en estudio, : ' . S

® Copia completa de Ia historia clinica de’lag diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia elinica
- ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que

Eniidad calificadora: Junsa Naciona! de Cﬁ]iﬁcacién de Invalidez - Sala | : : Coe
Calificado: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL I Bictamen:45450445 - 10874 ' Pégina2de 9



ingluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los

hechos porparte del usuario al momento-de recibir la atencion derivada del evento. En case de muerte la historia clinica o L])lulblb de
acucrdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de sérvicios de salud NO hubiesen tenido Ja historia clini¢a, o la misma NO - -
esté compleia, debera reposar en el expediente certilicado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social

debid informar esta anomaliz a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.

‘r

Informacit

Resumen del caso: : i .-
Calificacién en primera oportunidad:- : - -
La Fnudad Pmmoiom de Salud (EPS) Nueva EPS calific las patoioglaq . o

Diagnésticos:
Sindrome del Tanel Carpo Bilateral
Otras lesiones del hombro izquierdo
Tendinitis del Biceps
Tenosinovitis del supraespinoso
Bursitis subacromial y subdelloldco
()1'15611 Enfen‘ned'\d Labm'\l

ARL.Sur,a no'esh'n'o de acuéxtdo cén el origen de las pa.tolo'gias y el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez

~lificacion Junta Reglonal de calificacion cle Invalidez:
.~ Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del Cmca mediante dlC'['llTlEl’l N 45450445-3113 de fecha 79/05/20]8 estabiece:

Diagnosticos: : s
Bursitis del hombro!....Bursitis subacromiosubdeltoidea ipsilateral
Sindrome del manguito rotaterio....Sindrome del manguito rotaterio izquierdo
Sindrome del tanel carpiano....Sindrome del tinel del carpo bilateral
Tendinitis de Biceps....Tendinitis del biceps ipsilateral

Origen: Enfermedad Laboral

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:
. Examen fisico:

Pm iente Alerla, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. fngresa al consullorio por sus propios medios sin avudas externas.
Miembros superiores: . : ’

Cicairiz guiriirgica euirdfica por pm.fule\‘ a’e ar troscop.'a en hombro a’u-edm sin signos de sangrado active ni con presencia de secrecién
purulenta o serosanguinelenta. Sin signos clinicos de atrofia en cintura escapular ni en el brazo (Circunferencia def bruzo 31 em bilateral
medidos a 10 cm haciu caudal desde of borde superior de lu tiberosidad mayor del Iitimero), sin signos clinicos de atrofic en-eminencia
tenar, hipotenar ni en interdseos. No se aprecian deformidades, no edema, no eritema ni cianosis. Arcos de movimiento active y pasivos
mmpz'ems con dolor en arcos maximos de ambos hombros, no se ewdenc‘m alodinia, hiperdlgesia ni hiperpatia. No se palpan escalones
aseas. Pulsos distales positivos, lenado Cﬁpr!m‘ espontdneo. Se aprecian ufas perfeciamente arregladas, no camhbios trdaficos en piel ni
cambios sidlomolores. Fuerza no evm‘z.'crble poi dolor, senwbz[rdad super/rcm! ¥ p!oﬂmdﬂ conser vf.'a’as reflejos musculo tc)rzdmo.s()s ++

Tttt gener ct.’rmdo ‘ : . -
_aneeplo! : el : — :

Se rata de una pczctc*nrr: de 57 afios con anteccdemee. !aboralm cono opcmna ele procesos manuades por-7 afios y de mdquinas durante 7.’
“aifos quien presentu sintomatologia en ambos miembros superiores. El estudio de puesto de trabajo demuestra agarres mano Hena
bilateral, disviacion lateral de muriecas ¥ movimientas-repetitivos de las musiecas combinados con el agarre, movimientos por fuera de los
dngulos de confort de los hombros y movimieiitos repetitivos durante el 93% de la jornada faboral y en especial en lu actividad de
alimentacion de empalilindora, lo cual cumple a Cabalidid con los criterios de frecuencia, intensidad p.duracion suficientes para atribuir
el sindrome de tinel del carpo bilaieral, el sindrome del manguite rotador izquierdo, la tendinitis del biceps ipsilateral ¥ lu bursitis
subiaor, (;.'nra.w.'bdeltordec.' :ps.'[ate: al.a los )’aafc;res oczrpamona!es antes descritos, sumade af hecho que NO exisie- docmnenmcmn de

pato!ogm mngemra aurcmmune ) endocmm gue explique su-aparicién. mmn por la Cual 52 cm’mca de Ori igen Laboral...

Motavac:on de Ia contrmersm ARL Sura, ne estuvo de acuerdo con el onr_ren L"lboral y controvierte cI du,mmen con base en:-
.‘l.'id[i.\'ix: o _ - -

Se tratu de mu/er de 56 affos vinculade von la empresa desde I(-01-1 99() mediante desemperidndose come operaria dom:r.'cmcm diestru
réubicada desde 201 § con restricciones paru manejo de cmg(rs meyores a 2 kg 2 Bl andlisis de puesto de trabajo, hace descripeion de las
tareas realizidas hasia el 2011 cuando es reubicada como operaria de proceso manuales, de este cargo no se aporta angdlisis del misme

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala | o : .
Calificado: LUZ STELLA HENAO SANDOVAL . Dictamen:43450445 - 10874 . : _Pagina 3 de 9,




5t no de cargos anteriores | en donde no habia iniciade lo sintomatologia , por lo tanto estando reubicadn ¥ s eontar con ui andlfisis
requerido para establecer ef presunto Origen Laboral versus el mecanisme de trauma, y ast evidenciar la relacion o descariar el presunto
origen laboral, se considera patologia de origen comiin, ’

Conelusicn: .
Teniendo en cuenta lo anterior, resulia evidente entonces que no exisien factores de riesgo suficientes en la actividad laboral yree puedan

- explicar de manera clara v contindente, una relacion caisa- efecto entre lus tureus del oficio y la paitolugia en estudio.

Peticion: )
Solicitamas cordialmente a o junta se revise ol dictamen proferido v se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuesios,

promuciandose sobre el origen de la patologia en controversia, corvigiendo v modificando el origen de dicha patologia. De ser negada la

reposicién, selititamos el caso seq remitido u Junta nacienal de calificacion...”

Respuesta al recurso de reposicidn: .

... Consideraciones: Se estudia mievamente ef expediente, los documentos que obran en é Y los argumentos eshozadoes en el recurso.

-Revisados los documentos que reposan en la Junte Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauce v los argumentos

Gatificacion emitiit s poy

manifestados con el Recurso se & Aeliie g o E ehdiieitran ¢
iR a’e-"f@i"_i‘geff.'_:'Ei'z_fém'iedfgt{-}'chbw‘a[' e los- Diagnésticos: I .- Bursitis del Hombro — Bursitis
subacromiosubdeltoided ipsilaterdl,” 2% Sindrome e Manguito. Rotatorio:Teguierdo+ 3. Sindromedel Tiinel del Carpo-Bilateratsy 4.-

Tendinitis del Bicéps ipsilateral gue presenta actualmente ia seriora Luz Srella Henao Sandoval, toda vez que con ef Recursode Reposicion . -

la ARL NO aporia absolutumente nade nueve o diferente a los documentos que obran en lu Historia Clinica gite pudieran conllevar o
inodificar el Dictanten emitido, NO se adjuntan fundamentos de hecho distintos a los existentes en el expediente, razon por i cual se
Raiiffica ef Origen Enfermedad Laboral de los Diagnisticos anteriormente descritos determinados mediante diciamen del 20/0512018.

) Por lo anterior, NO se MODIFICA ¢f dictumen emiticso el dia 29 de mave de 2018,

Se resuelve: No reponer, Segiin audiencia celebrada por la Sala Uno de la Junta de C‘a!{,’idzc[én de Invalides del'Valle "a_fe!*:.{f”um el dia 29
de mavo de 2018..." . T ab -

Otros aspectos tenidos en cuenta:

El diz de la valoracién (28/05/2019), el paciente aporta historia clinica, pard ser tenida en cuenta en su proceso de _c_aliﬁcdbién (.Vc'r' en“"_ =
conceptos médicos y pruebas especificas). ) g R

_‘Conceptos médicos

Fecha:‘ZS/OI/ZOIS.‘ Especizlidad: Medicina Genera] Ta. Yulieth P._aola NiSpe-r'ﬁza"
Resumen: - R P _

- St e - v [ RO ‘

Rotador. ...() EF: Extremidades: Dolor a la palpacién er hombro derecho, Limiitacion funcional para la flexo extension. Dix: Sl’ndrome‘dg
manguito rotatorie.. ¥ Folio 23.. o IR TR - ' o : ’

Fecha: (jE/Ol'/2(.)I6 . Especj.a_]_id;‘ld' rtopedia’y 'i'raumatolog[a Dr. Mayra Yulieth Torres . .

Resumen: .~ - B

“...Paciente con dolor crénico de hombre izquierdo debido 2 dx manguito rotado, realizaron hace aprox 4 afios tratamiento quirirgico por

mptura de manguito rotador, paciente comenta desde entonces dglor constante v limitacion funcional en dicha extremidad, hace aprox ! afio

“valorada por traumatclogia quien indica nuevo tratarniento quirdrgico para lo cual paciente no acepta TTO, seg(n reflers no trae HC: Se

miembros: superiores descartar STC Bilateral, con resultados cita con ortopedia. Dx: Sindreme De Manguito Rotatoric - Sindrome Del
Ténel Carpiano...” Folio 26R. ) ' '

Feéha: 08/11/2016 Especialidad: Traurhatologia'-Dr. Ellery Augusto Castiblanco
Resumen: St '

Entidad calificadora: Junta Naciona! de Calificacin de Invatidez - Sala | : '
Calificado: LUZ STELLA HENAQ SANDOVAL . Dictamen:45450445 - 10874 L “Pégina 4 de 9

16rilos téenicos nisgien Lifieos; ;vzgﬁt‘iéii'te"s‘-p’dr.r_f_:zp_fr(_z_c-f_zde;;s“rz.-:_'x_:*mr_?'a')im‘ Jei

“...EA: Acude paciente con -cuadrd clinico de varios dias de evolucién consiste dolor en hombio derecho, AP. Artroscopia de Manguito

“decide S8 nuevo estudio-ecografia de hombro también con parest&sias de miembros supetiores por lo cual se decide S8 tlectromiografia de *--




-

©o . "...EA: Dolor y limitacion a los arcos de movimiento de hombra derecho posterior & sutura del manguito rotador hace 6 afios con RNM que
“indicia‘atrofia del supraespinoso. Se le indica infiltracién. -.() EF: Dolor cara lateral de brazo derecho. Fuerza vy tone disminuidos. Dx:
“Sindrome del mangnito relatorio. Dx relacionado: Sindrome de abduccién dolorosa del houtibro...” Folio 31. :

Fecha: {9/67/2017 Especialidad: Ortopedia y Traumalologia Dr. Ellery Augusto Castiblanco °
Resumen:

“...EF: De mds de un afio de evolucion dolor y Limitacion a los arcos de niovimiento & hombromizguierdo sin referir mecanismo de lesion
con TTOS sin mejoria.. ...(} EF: Fuerza ¥ tono.disminuidos. Dolor difuso glenohumeral, Dx: Sindrome del manguito rotaterio:-Dx
relacionado: Bursitis del hombro...” Folio 49,

Pr_ueb'a'é"esp._eéiﬁ'cas‘_" o

Fecha: 22/02/2014 Nombre de |2 prucha: RM de Hombro Derecho Simple Dr. Viadimir Cérdenas Villamizar
Resumen: ‘

"...IDX: Artrosis acromioclavicular. Alrolia y lesion ‘instrasustancia de supraespinoso. Infliltracidén grasa moderada de la unidn
miotendinosa...” Folio 35. ' £ ' -

Focha: 23/04/2015 Nombre de la prueba: Ecografia Hombro Izquierdo Dr. Julian Rincén Manzano

. o, .
Resumens: : - - } : -

“...Opinion: Pequefio pinzamiento al analisis dinamico, se recomienda rehabilitacién v control ecografico posterior, Ecografia de hombro-
“sin evidencia de alteraciones ecogréficamente detectable en los remas aspectos...” Folio 51. ' '

Nombre de la prueba: Eleciromiografia y Neuroconduccion de miembros superiores Dra. Claudia L. Terdn

Fecha: 16/04/2016
Rosero

Resumen:

"o nterpretacién: Estudio electrofisiologicos Anormal, compatible conun sindrome del tinel carpiano bilateral de grado leve izquierdo e
ncipienté derecho. No hay dafio axonal. No hay denervacién...” Folio 59. -

Fecha: 19/05/2016 Nombre de la pf_ueba: Ecografia de Hombre Derecho Dr. Luis Em'i(ﬁ]ﬁié Riascos Vallecilla

Resumen:
" Corredera bicipital presenta irregularidad hacia a care del troquiter. El tendén del biceps tiene un grosor de 2.2 mm conserva su aspecio - .
¢ewgrifico normal, no se identifican areas hipoecoicas. En su interior o anecoicas rodeandolo. La paciente presenta Limitacion para ol = -

movimiento, se observa el tendén del subescapular con morfologia y trayecto normal y. un grosor de 2.5 mm. El tendén del supraespinoso ™
-00 ¢s valorable la paciente reficre demasiado dolor al intentar movimientos por 1o cual ne es valorable dicho tendon. El tenddn del
inlracspinoso no presenta imagenes hipoecoicas conserva su.patrdn ecografico habitual, no se observan derramies, tienc un grosor de 2.9
mm. Ef labrum es de morfologia y ecogenicidad normal. Disminucion en el espacio de la articulacidn acromio clavicular. Opinion: Paciente
muy sintorfigtica durante e ‘estudio porlo cual no se pueden valorar algunos trayectos (Subescapular y. Supraespinoso) por clinica de la -
paciente se sugiere hombro congelado...” Folio 33 - ' . '

Fecha: 127079/2_0!6 . No}mb‘re—:'de Ia prueba; Resonancia de hombro derecho simple Dr. Ricardo Corrales Pinzén
Resumen: : ' ; o P :

*...Conclusién: Signos de acromioplastia. - No hay signos de re ruptura del manguito rotador. - Bursitis subacromial subdeltoidea, - Severa
atrofia muscular del supraespinose. - No se identifican signos de capsulitis adhesiva en preserite estudio...” Folio 32: ’

~
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.Fecha: 10/07/2017 Nombre de la prueba; Resonancia de Hombro Izquierdo Simple Dr. Ricardo Corrales Pinzan
Resumen:

~—re—e = Conelnsidn - Incipiente-artrosis acromioclavicular---Tendinosis-de] ‘supraespineso con hiperintensidad de sefal superficie articulardel -
: tenddn conjunto no concluyente de astricta correfacion con datos clinicos. - Bursitis subacromijal subdeltoidea. - Tenosinovitis de ia porcion
larga de! biceps...™ Folio 47.

- - Fecha: 06/02/2018 - Nombre de la prueba: Elecn'mﬁiograﬁa, Neuroconducceiones y Potenciales Dr. Juan Manuel Lépez
Resumen: '

{Aportade en valoracién el dia 28/05/20:19)"‘...CL1adro clinico: Parestesias en mano de 1 afio ds evolucién. Comentario: Lag conducciones

del nervie mediano mostraron prolongacion de Iz latencia sensitiva bilateralmente. Las neuroconduceiones motoras y sensitivas del nervio
cubital se encontraron normales bilateralmente. No se encontr inéstabilidad de membrana en los musculos examinados. Conclusidn:
Estudio compatible con sindrome deol tanel del carpo bilateral leve...” Folio | y 2. :

ehabilitdcid

Conceptode r

Proceso de rehabilitacion: No'aplica

. Valoraciénes del calificador o cqip inferdisciplin

Fecha: Especia!idad:

Pacients a quien se realizé citacién a valoracién médica por Junta Nacional de Calificacién de Tnvalider, el dia _15/027-?_,0]9qno asiste, por
este motivo se vuelve o citar para el dia 28/05/2019. : - A (WP

Fecha: 28/05/2019 Especialidad: Valoracién Médica

58 afios, diestra, laboré en Colombina S.A. desde 1989 hasta 2018 inicialmente como operaria de troqueladora (1.1 aiios), luege operaria de
envolvedora (hasta 2008), luego reubicada-en procesos manuales hasta su egreso por patelogia de hombro derecho, actualmente pensionada
por vejez desde 2018, Refiere que desde hace dos afios comenzé a presentar dolor crénico en hombro izquierdo, le diagnosticaron SMR. y
tendinitis biceps izquierdo, ademis, del mismo tiempo dolor y parestesias de ambas manos le diagnosticaren STC bilateral, manejado
conservaderamente, con persistencia de los sintemas, toma glyscosamina y acetaminofén Inés naproxeno. En sy trabajo refiere que recibia
recorte {conehas de banana para pelar, quitarle la envoltura.y echaban ef productG’en una coneha, 10 conchas/jornada, ceasionalmente jo
hacia con bombombum que debian manipularla para.revisar que no estuviera flojo el palito que lo sostiene, para lo que debiz halarla. En
tiethpo libre descansaba, lavaba losa, caminaba. -

4.8 kg, alerta, con orientzcion global, sin dificultad respiratoria, dolora -
42 palpacién de cara‘anterior de hombio derecho, arcos limitados pordolor: Fx: 140°, Ext: 30° Abd: 90°, Add: 40°, RI: 60°, RE: 70°,
hipotrofia leve de deltoides, fuerza MMSS 4+/5, no:signos distréficos, aréos de codos y mufietas conservados, Finkelstein {-) bilatera!l, .
Tinel (+yy Phalen (+) bilateral, nd atrolids tenares ni hipbtenares, no-sinoyitis n delormidades, no signos distroficos, :

&

AL EF: BEG, ingresa por éus'bropiosj medib's; talla: 1.58 mt, péso: :

_ Fecha: '28/05/201'9 T -‘E_épe'cialidad.; Valoracién por Psicologia -
DATOS PERSONALES: Mujer de 58 afios, escolaridad secundar
diestra. .. LT o o

ia, estado civil casada, tiene tres hijos, procedante de La Paila [Vaile). Es -
HISTORIA QCUPACIONAL {vargos, empresas y liempos): Trabajé en la empresa Colombina como operaria de produccion de 1989 hasta
2018. e ‘ : ' ' : ’ N o
Deseripeidn de tareas: empezd como empalilladora operando troqueladora (11 afios), luegs pasé a operar varias maquinas envolvedoras |
(hasta 201 1), en las que debia cargar bobinas pesadas (6 bobinas er: e turno}, debia escoger el producto, pelar el que szlia malo, limpiar 1a
mdquina, recoger el ripio. Después de 2011 fite reubicada en procesos manuales {pelando envolturas, escogiendo dulees, halar bombén para .

.comprobar estado de [a paleta v escoger recorte),
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"

Actualimente estd pensionada por vejez (hace 7 meses)

SINTOMAS Y ESTADO ‘ACTUAL: Manilicsta que los sintomas en hombro derecho comenzaron &n 2008 cuando operaba miquinas
envolvedoras, primery el derechio vy luego ei izquierdo. Tiene varios diagndsticos (bursitis, tendinitis del Biceps. Tenosinovitig del
supracspinoso), dice que el dolar se le irradia a todo el brazo y le coge la mano. El dolor en las manos es mas reciente (hace dos afios). Le
hicieron cirugia del hombro derecho cn mayo d¢ 201 1. Dice que no mejoré la sintomatologia. Actualmente persiste el dolor en hombros y
manos, tiehe restriccion del movimiento del hombro derecho.

Niega otras patologias.

Fundamentos de derecho:

" El presente caso se enmarca en s Ley 1562 de 2012, la cual define como Enfermedad Laborai:l

“Articulo 4%, Enfermedad laboral, “E¢ enfermedad laboral la contraida como resultade de 1a exposicién a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en el que ¢l trabajador se ha visto obligade a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en {orma
pericdica; las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en queruna enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laberales, pero sc demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo ccupacional serd reconocida como enfermedad laboral,
conforme lo establecido en las normas legales vigentes. '

Pardgrafo 1°. E] Gobierno Nacional, previo concepto del Censejo Nacional de Ricsgos Laborales, clc-:tenmi;mljgi,_ en forma. pe::i:édi,c_a, Iag
cnlermedades que se consideran como laborales.,..” S . '

- 5u parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecido la tabla de enfermedades laborales sefialadas en el anexo técnico conforme a los
pardmetres de los Articulos 1,2.3:

: -
Articulo 1. Tabla de eénfermedades laboralés. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra
doble entrada: i) agentes de riesgo, para facililar la prevencion de enfermedades en las actividades laborales ¥, 1) grupes de enfermedades,
para determinar ¢f diagnéslicoe médico en los trabajadores afectados.

La'tabla de enfermedades Taborales se establece en sl anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

Articulo 2. De la relacién de causalidad. En los casos en que una enfermedad ne figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se
demucstre {a relacion de causalidad con los factores de riesgo acupacional, serd reconocida.como enfermedad laboral.,

Arliculo 3. Delerminacion de la causalidad, Para determinar la relacion causa efecto, se debera identificar:

I. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo on el cual estuvo expueste el trabajadof, de acuerdo con las condiciones de
tiempo. modo v, lugar, teniendo en cuenta criterios de medicion, ‘cdncentracion o intensidad. “En el caso de no existir dichas
mediciones, el empleador deberd realizar la reconstruccién de Ja historia ocupacional y de'la exposicion del trabajador; en todo caso

¢l trabajador podré aportar las pruebas que considere pertinentes. .

= 2 Lapresencia de ina enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo.

(-ROS FUNDAMENTOS DF DERECHO °

Otros furidamentos de derecho que se tuvieron en cﬁgﬁta-_-‘para ¢l presente dictamen se'encuentran en las siguientes normas:

* Ley 100 d¢ 1993, crea las Juntas de Calificacion. , S S — _

® Decreto Ley 19/2012 Art..142. s : B : - A P <
* Decreto 1295 de 1994 y Ley 776.de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) .

* Decreto 1507 de 2014, détel'mif;a el Manual Unico de Calificacion de Invalidez. L L o

* Dcereto 1352 DE 2013, rzglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion -

° . Ley 1562 de 2012 : < - o ' ' '

6 Fundamentos para Ia calificacion del origen y/o de Ia perdida de capacidad laboral y oeupacional |
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Analisis y conclusiones: : S .

La Sala Uno de la Junta Nacional de Calificacién de Invaiidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho cxpuestos anieriormenie vy,
teniendo en cuenta que, una vez revisada la. documentacién aportada y la valoracién practicada, establece que;

Se trata de una mujer de 5§ afios, diestra, labord como operaria en la empresa Colombina S.A. desde 1989 hasta 2018, inicialmente como
operaria de troqueladora {12 afios hasta 2002), luego operaria de envolvedora (hasta 2011), desde entonces reubicada por 'patologia de
hombro. derecho en procesos manuales hasta su egrese, actualmente pensionada por vejez desde 2018, Quien ticne antecedente de dolor
crénico en hombro derecho con RNM (18/02/2011) que evidencié acromion con pequefio osteoflto tipo ITT con inclinacion lateral haciendo
contacto con ¢l supraespinoss, bursilis subacromio subdeitoides, por lo que le practican artroscopia con bursectomia, sinovectomia ¥
aacromioplastia (27/05/201 1), por esta razén fue reubicada, esta patologia fue calificada como de origen comim por la Junta Nacional-
mediante dictamen de fecha 06/12/2012. En forma postericr, refiere dolor en hombro izquierde por el gue se registra Ecografia de hombro -
izquierdo (23/04/2015) que evidencia un pequefio pinzamiento en e analisis dindmico sin otras alteraciones. En RNM:de hombro izquierdo
(10/07/2017) se observa artrogis acromioclavicular, con tendinosis del supraespinoso, mis bursitis subacrornial subdeltoidea y tenasinovitis
de lIa porcién larga del biceps, manejado conservadoramente. Ademés, presenta dolor ¥ pafestesias en ambas manos, por el que se registra
consultas desde el dia 08/01/2016, cuando le selicitan EMG de miembros superiores {16/04/2016) que reporta sindrome del tinel carpiano
bilateral de grado leve izquierdo e incipiente derecho. En nueva Electromiografia NC de miembrog superiores (06/02/2018) se idenlifica
sindrome del tine!l del carpo bilateral feve. Vista en consulta-por {a Junta Nacional, refiere persistencia delos sintomas, toma giuscosamina
¥ acetaminofén mds naproxeno. En sy trabajo refiere que recibia recorte (conchas de banana para pelar, quitarle la envoltura y echaban el
producto en una concha, 10 conchas/jornada, ocasionalmente lo haciz con bombombum que debjan’ manipularla para revisar qiie no
estuviera flojo el palite que lo sostiene, para lo que-debia halarla: Entiempo libre descansaba, lavaba losa, caminaba. Al examen; ingresa

por sus propios medios, IMC: 23,2 fkg/m2 (nomal), alerta, con,orientacion glob_al,_sin_diﬁcultad:1‘esp'i_-1_'ator_i_a'-, doloria la palpacién: devcara »

anterior de hombro ereehs, wreos 1irmitados pot delor: Fx: 140°, Ext: 30°, Abd: 90°, Add: 40°, RT: 60°, RE: 70°, hipotrofia leve de deltoides,
fuerza MMSS 4+/5, 10 signos distréficos, arcos de codos y muficcas conservados, Finkelstein () bilateral, Tine! (+) y Phalen (+) bitateral,
no atrofias tenares ni hipotenares, no sinovitis ni deformidades, no signos distréficos.

Para resolver el recurso, es Importante aclarar, que segn la historia clinica aportada los sintomas en hombro izquierdo infcian en el afio
2015 y los de Jas manos en el 2016, es decir varios afios después de su reubicacién en el cargo de procesos. manuales (por patoiogia de
hombro derecho), siendo este el cargo a cvaluar. Por tanto, si se tiene en cuenta que en el cargo de operaria de envolvedora la carga
biomecénica para hambro izquisrdo era baja dado {quE 10 se registran posturas por encima de los 60°, el.cargo de-renbicacién implicabs una
carga mener para hombro, en todo caso, al iguzl que en el hombro derecho, en el hombro izquierdo se identilicaron signos de pinzamienio
subacremial como factor indjvidyal relacionado con lesiones en hombro, por le que se considera ésta patologia de origen c'omi_m. En'g)
al sindrome de timel del carpo bilateral, iguaimente se presenta luego de cerca de cince afios de'la reubicacién en procesos.maniales

(pelando envolturas, escogiendo dulees, halar bombon para comprobar estade de }a paleta ylescoger recorte) v en una expresién leve, porjo |

que se considera igualmente de origen comiin, - ‘ ‘ .

Por lo anterior, esta junta decide MODIFJCAR ei dictamen emitido por la Jﬁnta Regional de Calificacién de ]ﬁi{alidez de Valle del Cauca.

Diagnostico (g): .
Sindrome del manguito rotatorio izquierdo
Bursitis subacromiosubdeltoidea izquierda
Tendinitis del biceps izquierdo.
Sindrome del tinel del carpo biiateral
Origen: enfermedad coman - R

3
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..J. Concepto final del dictamen

_D;agnusticqs yorigen - -

o0 : i nr!rjnn

B30 uiaguﬁ'a‘f.h.ﬁ : i Diagnostice espectt Oripge
M755 - Bursitis del hombro ‘ lzquierdo : Enfermedad comun j
M750  Sindrome de manguito rotatorio . Hombro izquierdo l:nfelmedad comun
G560 Sindrome del tanel carpiano ) Bilateral ' : Enfermedad comiin
M752  Tendinitis de biceps lzquierdo Enfermedad comin
8. Grupo calificadpr
Cdgar Humberfo Velandia Bacca
Médicp pgnente
Madico
11RG60/1992
Luz Hclcna ordero Villamizar o
_ sicologa
) 120662 .
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