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€).e/ JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

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

1. Informacién general del dictamen
Fecha de dictamen: 30/04/2025 M otivo de calificacién: Origen N° Dictamen: IN202515576
Tipo de calificacion:

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SANITAS EPS Primera instancia: JuntaRegional de Valle

Del Cauca
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacion: NIT 800256161
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccion: IPSPLAZA CENTRAL CRA €5

NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63
Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Nacional de Calificacién de e Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Invalidez - Sala? I dentificacion: 830.026.324-5 Clinicala Sabana

Correo €electronico:

Teléfono: 7942157 - 333 033 3774 servicioal usuario@juntanacional.com

Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: SONIA AMPARO I dentificacion: CC - 66742651 - Direccion: CRA 36 A BISNo. 6 - 66
SERNA GIRALDO BUENAVENTURA- VALLE DEL CAUCA EDIFICIO TEMPLETE APTO 303
Ciudad: Santiago decdli - Valledel cauca  Teléfonos: - 3206843048/3007661855 Fecha nacimiento: 21/02/1970
Lugar: Buenaventura- Valle del cauca Edad: 55 ano(s) 2 mes(es) Genero: Femenino
Etapas _del ciclo wta]: Poblacion en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Béasica secundaria
economicamente activa
Correo dectrénico: soamsegi @hotmail.com Tipo usuario SGSS: EPS: SANITASSA
Compafiia de seguros. COMPANIA DE
AFP: COLFONDOS ARL: SURA ARL SEGUROS BOLIVAR SA-PRINCIPAL -
BOGOTA

4. Antecedentes laborales del calificado

Ocupacion: Empleados de servicios de

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: OPERARIA -
apoyo ala produccion
Cddigo CIUO: 4322 Actividad economica;

Empresa: INGENIERIA Y
MANUALIDADES-CALI

Ciudad: Santiago decali - Valedel cauca  Teléfono: 4442979-4857371-3113836919 Fecha ingreso:
Antiguedad: 11 Afios
Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Identificacion: NIT - Direccion: TRANSV. 29 N° 16 - 57

OPERARIA PARA LAFRANCOL: EMPAQUE DE MEDICAMENTOS, ESTUCHADO, PEGA DE STIKER, BANDAS, EMPAQUE Y
PEGADO DE GASTRUM, SIGUE EN EL CARGO PARA HARINERA DEL VALLE

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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Analisisde riesgo o estudio de puesto de trabajo
Fecha Gltimo andlisis. Evaluacién de puesto detrabajo: Entidad quelorealiza:
Profesional quelo realiza: Profesion: Licencia SST:

Resumen andlisis o0 estudio puesto de trabaj o:

EVALUACION BIOMECANICA DE PUESTO DE TRABAJO DE OPERARIA DE EMPAQUE DE IENM CON
RECOMENDACIONES MEDICAS FUNCIONALES- Folio 73

Fecha: 26/04/2023

EMPRESA: Ingenieria En Manualidades S.A.S.
CARGO: Operaria de empaque

Antecedentes ocupacionales

FECHA DEFECHA DEEIXEPN(l)PS(I)CIOIEI)EFACTOR DE

EMPRESA CARGO INGRESO  (DD,RETIRO  (DDJoy ~7or  pERIESGO
MM,AAAA) MM,AAAA) RIESGO

Ingenieria en manualidadesemp"’wador"’1 con iuni

SES reasignacion del6 de junio de 2015 a la fecha.

' funciones

INGENIERIA EN & Ergondémico

MANUALIDADES Empacadora 16/06/2014 Actual 9 afios 9 meses|=9

BIOVIDA Secretariay Ventas  [2013 2013 12 meses Ergonomico

Descripcién del proceso

Formar Ofertas de crema de dientes para adulto

Formar ofertas de crema de dientes para nifios

Empacar sobres de cola granulada (displey y en corrugada)

Tiempo para realizar necesidades fisioldgicas (4 veces por turno).
Tiempo para tomar alimentos

Informar a su jefe inmediato a su par cuales son las condiciones en las
cuales se entregan el turno

La persona que se desempefie como Operaria de Empaque es responsable por empacar manualmente de forma correcta los
productos terminados, verificando que estos cumplan con los estandares de calidad establecidos por la empresa cliente para
cada producto.

El empaque puede darse de forma individual, en paquetes, pacas, cajas y formacion de estibas garantizando de esta forma
gue los diferentes productos elaborados puedan ser despachados a los clientes que lo solicitan.

Es importante comentar que el empaque de productos se hace en linea de produccion en donde participan varias personas y
cada una de estas durante la jornada laboral cambia de posicién y de producto a empacar y estos productos tienen diferente
forma y tamafio y peso dependiendo de la empresa cliente que se esté atendiendo.

En general el proceso de empaque parte desde el alistamiento de los empaques, alimentacion de la linea sea de forma directa
por una maquina o de forma manual por una operaria, empacar el producto para formar unidades, sellar las unidades o
paquetes, formar pacas o cajas que corresponde a empacar varias unidades en una caja mas grande, sellar pacas o cajas,
estibar cajas o pacas y finalmente llevar estiba hasta de almacenamiento final de producto terminado.

Andlisis biomecéanico

Nombre de la actividad RECIBIR TURNO
o Cambiarse el uniforme, Colocarse los EPP y Recibir 6rdenes verbales del
Nombre de la sub actividad supervisor

DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576 Pagina 2 de 20
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y se coloca los EPP requeridos para la labor, sale de esta area y se desplaza hasta su area

se realiza una vez en el turno

Una vez que la trabajadora llega hasta las instalaciones del a empresa camina hasta el area de los bafios. Cuando esta
en los bafios se cambia su ropa de diario por el uniforme que lo distingue como trabajador de Ingenieria en Manualidades|

debe desplazarse por terreno plano en buenas condiciones. Los elementos de proteccion personal que utiliza el
trabajador son: cofia, zapato de seguridad y guantes. Esta tarea tiene una duraciéon de BO minutos de la jornada laboral |

de trabajo. La trabajadora]

MODO OPERATORIO: Descripcidon biomecanica del actuar durante la sub actividad.

TIEMPO EN MINUTOS
DURANTE JORNADA
LABORAL

Para caminar desde la porteria a los bafios y de alli hasta el area de trabajo adopta la|
siguiente postura: La articulacién del cuello lo flexiona a 15 para observar por dénde se
desplaza. Al caminar, ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se
observa: La articulacion del hombro permanece a 0 grados de flexién, acompafiado de
abduccion a 15 grados, la articulacion del codo de ambos miembros superiores permanece en
extension y el antebrazo a 45 grados de pronacién, la articulacién de mufieca es flexionada 3|
15 grados y las articulaciones metacarpo falangicas son flexionadas a 20 grados, mientras las
articulaciones inter falangicas medias se flexionan a 15 grados y las inter falangicas distales
permanecen en extension, no transporta ningun peso. La espalda permanece recta. Se
desplaza por un terreno plano no requiere subir ni bajar escaleras. Para colocarse la cofia lo
hace con las dos manos y se observa: La toma con las dos manos y lo lleva hasta la cabeza|
para lo cual se observa que la articulacion del hombro es flexionada a 80 grados, acompafiada|
de abduccidén a 35 grados y la articulacion de codo es flexionada a 90 grados, acompafiada de
supinacion a 45 grados y la articulacién de mufieca realiza movimiento de desviacion radial de
10 grados y los dedos realizan agarre cilindrico amplio para sujetar la cofia y cumplir con el
objetivo de colocérselo, esta posicion es sostenida por 7 segundos. La espalda permanece
recta. Los miembros inferiores adoptan la misma posicién, por lo tanto, se observa que la|
articulacion de la cadera esta flexionada a 0 grados y la articulacion de rodilla en extension,
mientras los pies estan firmemente apoyados en una superficie plana y por lo tanto lal
articulacion del tobillo permanece flexionada a 90 grados. Para recibir la informacién de su
supervisor lo realiza en posicion bipeda y el cuerpo adopta la siguiente postura: La articulacion
del cuello permanece en flexién de 10 grados. Ambos miembros superiores adoptan la misma
postura y se observa que: La articulacion del hombro permanece a 0 grados de flexidn
abducidos a 15 grados, la articulacién del codo de ambos miembros superiores permanece en
extension y los antebrazos a 45 grados de pronacion, la articulacion de la mufieca es
flexionada a 15 grados y las articulaciones metacarpo falangicas son flexionadas a 20 grados
mientras las articulaciones inter falangicas medias se flexionan a 15 grados y las Inter|
faldngicas distales permanecen en extension, no transporta ningln peso. Se observa que la|
espalda permanece en posicion recta. Los miembros inferiores adoptan la misma posicion y se
observa que la articulacion de la cadera esta flexionada a 0 grados y la articulacion de rodilla]
en extensién mientras los pies estan firmemente apoyados en una superficie sin

Esta tarea la realiza una
vez al turno y tiene una
duracion promedio de 30
minutos de la jornada
laboral

irregularidades y por lo tanto la articulacion del tobillo permanece flexionada a 90 grados.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asignada

Nombre de la sub actividad Realizar pliegues o realizar pegas

DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD:

se pueden realizar por varios dias dependiendo las necesidades de los clientes.

En el area de trabajo las tareas que mas ha realizado la trabajadora es hacer pliegues y hacer pegas, estas actividades

MODO OPERATORIO: Descripcion biomecanica del actuar durante la sub actividad.

TIEMPO EN
MINUTOS
DURANTE
JORNADA LABORAL

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576
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Para formar ofertas de crema de dientes. La articulacion del cuello lo flexiona a 20 observar por
dénde esta ubicado el elemento a manipular. Ambos miembros superiores adoptan la mismal
postura y por lo tanto se observa que: La articulacion del hombro realiza flexién entre 25 y 45
grados de flexion acompafiados de abduccion a 30 grados, la articulacion del codo de ambos
miembros superiores realiza flexion entre 60 y 90 grados y 45 grados de pronacién, la articulacion
de la mufieca es flexionada a 35 grados acompafiada con desviacion ulnar a 20 grados realiza
agarre a mano llena para sujetar las plegadizas o cremas de dientes para dejar sobre mesa. L3
espalda permanece recta. La articulaciéon de la cadera es flexionada a 90 grados y la articulacion de|
rodilla permanece a 90 grados de flexién y la articulacién de tobillo es flexionada 90 grados y los
pies permanecen estan bien apoyados en la barra de la silla ergondmica tipo bar con que cuenta el
puesto de trabajo.

Para formar oferta de cepillo y crema de dientes nifios La articulacion del cuello lo flexiona a 20
grados. El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro

flexion a 90 grados y 45 grados de pronacion, la articulacién de mufieca es flexionada entre 25y 35
grados acompafiado de desviacién ulnar a 15 grados, realiza pinza utilizando el dedo pulgar €
Involucrando el dedo medio para agarrar el cepillo y la crema e introducirlas 1 la caja. El miembro
superior izquierdo adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro permanece a 30 grados
de flexidon abducidos a 10 grados, la articulacion del codo permanece en flexién a 90 grados y 45
grados de pronacioén, la articulacion de mufieca es flexionada a 25 grados, en la palma sostiene |a|
caja donde se empaca la oferta La espalda permanece recta. La articulacién de la cadera es
flexionada a 90 grados y la articulacion de rodilla es flexionada a 90 grados mientras la articulacion
de tobillo es flexionada 90 grados y los pies permanecen bien apoyados en la base de la sillg
ergonomica tipo bar. Para realizar empacar los sobres de cola granulada. La articulacion del cuello
lo flexiona a 20 observar los obres y donde los Introduce. Ambos miembros superiores adoptan 13|
misma postura y por lo tanto se observa que: La articulacion del hombro permanece a 40 grados de
flexion abducidos a 10 grados, la articulacion del codo de ambos miembros superiores permanece
en flexion a 90 grados y 45 grados de pronacion, la articulacién de la mufieca es flexionada a 15
grados acompafada de desviacion ulnar a 15 grados y realiza agarre digito palmar para sujetar los
sobres e Introducirlos a las cajas La espalda permanece recta. La articulacion de la cadera es
flexionada a 90 grados y la articulacion de rodilla es flexionada a 90 grados la articulacion de tobillo
es flexionada 90 grados y los pies permanecen estan bien apoyados en la base de la silla
ergonomica tipo bar. La espalda permanece recta. La articulacion de la cadera es flexionada a 0O
grados y la articulacién de rodilla permanece en extension, mientras la articulacion de tobillo es
flexionada 90 grados y los pies permanecen bien apoyados en el piso.

permanece a 20 grados de flexion abducidos a 25 grados, la articulacion del codo permanece enityro se puede hacer

No tiene metas de
produccién en el

una sola actividad
segulin programacién

Nombre de la actividad ENTREGAR TURNO

Nombre de la sub actividad retirarse uniforme y EPP, posteriormente se dirige portaria y sale

Informar al supervisor cual es el estado de entrega, luego camina a los bafios

de la empresa

DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD:

para el proximo turno. Posteriormente camina desde la estacion de trabajo hasta los bafos e
uniforme y los EPP y por Ultimo se dirige hasta porteria y se da por terminado el turno.

La trabajadora debe desplazarse por terreno plano en buenas condiciones.

tarea tiene una duracién de 30 minutos de la jornada laboral y se realiza una vez en el turno

Una vez que la trabajadora termina su turno informa inmediatamente a su supervisor todos los avances o pendientes

Los elementos de proteccion personal que utiliza el trabajador como minimo para ingresar a fabrica son: cofia. Esta

n donde se retira el

TIEMPO EN MINUTOS
MODO OPERATORIO: Descripcién biomecanica del actuar durante la sub actividad. EX;&QXE JORNADA

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576
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Para dar informacién al supervisor de cédmo se entrega el turno. La articulacion del cuello
permanece en flexién de 10 grados. Ambos miembros superiores adoptan la misma postura
y se observa que: La articulacion del hombro permanece a 0 grados de flexion abducidos a
15 grados, la articulacién del codo de ambos miembros superiores permanece en extension
y los antebrazos a 45 grados de pronacioén, la articulacién de la mufieca es flexionada a 15
grados y las articulaciones metacarpo faldngicas son flexionadas a 20 grados mientras las
articulaciones Inter faldngicas medias se flexionan a 15 grados y las Inter falangicas distales
permanecen en extensioén, no transporta ningin peso. Se observa que la espalda
permanece en posicién recta. Los miembros inferiores adoptan la misma posicién y se
observa que la articulacion de la cadera esté flexionada a 0 grados y la articulacion de rodilla
en extension mientras los pies estan firmemente apoyados en una superficie sin
irregularidades y por lo tanto la articulacion del tobillo permanece flexionada a 90 grados.
Para caminar desde la estacidn de trabajo a los bafios y de alli a porteria: La articulacion del
cuello lo flexiona a 15 para observar por donde se desplaza. Al caminar, ambos miembros
superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se observa: La articulacion del hombro
permanece a 0 grados de flexion, acompafiado de abduccién a 15 grados, la articulacién del
codo de ambos miembros superiores permanece en extension y el antebrazo a 45 grados de
pronacion, la articulacion de mufeca es flexionada a 15 grados y las articulaciones
metacarpo falangicas son flexionadas a 20 grados, mientras las articulaciones Inter
falangicas medias se flexionan a 15 grados y las inter falangicas distales permanecen en
extension, no transporta ningln peso. La espalda permanece recta. Se desplaza por un
terreno plano no requiere subir ni bajar escaleras. Para retirarse la cofia lo hace con las dos
manos y se observa: La toma con las dos manos lo cual se observa que la articulacion del
hombro es flexionada entre 80 a 0 grados, acompafiada de abduccion a 35 grados y la
articulaciéon de codo es flexionada a 90 a 35 grados, acompafiada de supinacion a 45
grados y la articulacién de mufeca realiza movimiento de desviacion radial de 10 grados y
los dedos realizan agarre cilindrico amplio para sujetar la cofia y cumplir con el objetivo de
retirarla, esta posicion es sostenida por 7 segundos. La espalda permanece recta. Los
miembros inferiores adoptan la misma posicion, por lo tanto se observa que la articulacion
de la cadera esta flexionada a 0 grados y la articulacion de rodilla en extension, mientras los
pies estén firmemente apoyados en una superficie plana y por lo tanto la articulacién del
tobillo permanece flexionada a 90 grados.

2025/ 07/ 18 08: 59 AM

Esta tarea la realiza
una vez al turno y tiene
una duracion promedio
de 30 minutos de la
jornada laboral

Nombre de la actividad RECIBIR TURNO

Nombre de la sub actividad

Cambiarse el uniforme, Colocarse los EPP y Recibir 6rdenes verbales del supervisor

15 minutos de la jornada laboral y se realiza una vez en el turno

DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD: Una vez que la trabajadora llega hasta las instalaciones del a empresa camina
hasta el area de los bafios. Cuando esta en los bafios se cambia su ropa de diario por el uniforme que lo distingue como
trabajador de Ingenieria en Manualidades y se coloca los EPP requeridos para la labor, sale de esta area y se desplazal
hasta su area de trabajo. La trabajadora debe desplazarse por terreno plano en buenas condiciones. Los elementos de
proteccién personal que utiliza el trabajador son: cofia, zapato de seguridad y guantes. Esta tarea tiene una duracion de

MODO OPERATORIO: Descripcién biomecanica del actuar durante la sub actividad.

TIEMPO EN MINUTOS
DURANTE JORNADA
LABORAL

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2

Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:JN202515576
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Para caminar desde la porteria a los bafios y de alli hasta el area de trabajo adopta la siguiente
postura: La articulacién del cuello lo flexiona a 15 para observar por dénde se desplaza. Al
caminar, ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se observa: La
articulacién del hombro permanece a 0 grados de flexion, acompafiado de abduccién a 15
grados, la articulaciéon del codo de ambos miembros superiores permanece en extension y el
antebrazo a 45 grados de pronacion, la articulacién de mufieca es flexionada a 15 grados y las
articulaciones metacarpo falangicas son flexionadas a 20 grados, mientras las articulaciones inter
falangicas medias se flexionan a 15 grados y las inter falangicas distales permanecen en
extensidn, no transporta ningln peso. La espalda permanece recta. Se desplaza por un terreno
plano no requiere subir ni bajar escaleras. Para colocarse la cofia lo hace con las dos manos y se|
observa: La toma con las dos manos y lo lleva hasta la cabeza para lo cual se observa que Ia
articulacion del hombro es flexionada a 80 grados, acompafada de abduccién a 35 grados y la
articulacion de codo es flexionada a 90 grados, acompafiada de supinacion a 45 grados y |a|
articulacién de mufieca realiza movimiento de desviacion radial de 10 grados y los dedos realizan
agarre cilindrico amplio para sujetar la cofia y cumplir con el objetivo de colocéarselo, esta
posicion es sostenida por 7 segundos. La espalda permanece recta. Los miembros inferiores
adoptan la misma posicion, por lo tanto se observa que la articulacion de la cadera estj
flexionada a 0 grados y la articulacion de rodilla en extension, mientras los pies estan firmemente
apoyados en una superficie plana y por lo tanto la articulacion del tobillo permanece flexionada a
90 grados. Para recibir la informacion de su supervisor lo realiza en posicién bipeda y el cuerpo
adopta la siguiente postura: La articulacion del cuello permanece en flexién de 10 grados. Ambos
miembros superiores adoptan la misma postura y se observa que: La articulacion del hombro
permanece a 0 grados de flexion abducidos a 15 grados, la articulacién del codo de ambos
miembros superiores permanece en extension y los antebrazos a 45 grados de pronacion, la
articulacion de la mufieca es flexionada a 15 grados y las articulaciones metacarpo falangicas
son flexionadas a 20 grados mientras las articulaciones inter falangicas medias se flexionan a 15
grados y las Inter falangicas distales permanecen en extension, no transporta ningiin peso. Se
observa que la espalda permanece en posicion recta. Los miembros inferiores adoptan la misma|
posicidn y se observa que la articulacion de la cadera esté flexionada a 0 grados y la articulacion
de rodilla en extensién mientras los pies estan firmemente apoyados en una superficie sin
irregularidades y por lo tanto la articulacion del tobillo permanece flexionada a 90 grados.

Esta tarea la realiza
una vez al turno y tiene
una duracion promedio
de 15 minutos de la|
jornada laboral

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asignada

Nombre de la sub actividad Realizar pliegues o realizar pegas

DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD: En el area de trabajo las tareas que mas ha realizado la trabajadora es hacer
pliegues y hacer pegas, estas actividades se pueden realizar por varios dias dependiendo las necesidades de los clientes.
El realizar pliegue consiste en tomar folletos (aproximadamente 'A de hoja tamafio carta Impreso) en donde esta la
informacién técnica del producto, especialmente de medicamentos. Los folletos son tomados en su mano dominante y se
dobla por la mitad y posteriormente se realiza otros dobles de tal forma que queda en cuatro partes una vez que tengal
doblado 25 plegables se les coloca una banda eléstica y se dejan aun lado de la mesa. La meta de produccion por horal
es formar 28 paquetes de 25 unidades por hora lo que Implica doblar en total 700 folletos/hora y en la jornada laboral un
total de 5.580 unidades. Cada folleto debe realizar 2 dobleces para un total de 11.160 dobleces. No sebe manipular
cargas durante la ejecucion de las tareas, pero estas demandan destreza y habilidad motriz y es una actividad de
precision y coordinacién viso motriz. Para realizarla lo puede realizar en posicidn bipeda o sedente segun tolerancia del
trabajador. Hacer pegas consiste tomar dos laminas de papel, en una de ellas esparcir pegante, el cual que este
envasado en un recipiente plastico y sobreponer la otra lamina de papel en el lugar donde se encuentra el pegante en
promedio se realizan 3200 pegas en un turno

TOGRAFICO CORRESPONDE A LA TRABAJADORA REALIZANDO
NOTA EL REGISTRO FO LA TAREA D E PLIEGUES
|

TIEMPO EN
MINUTOS

MODO OPERATORIO: Descripcién biomecanica del actuar durante la sub actividad. DURANTE
JORNADA
LABORAL

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576 Pagina 6 de 20
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Para sacar los folletos o las ldminas de papel de la caja y dejarlos sobre la mesa. La articulacién del
cuello lo flexiona a 20 observar por dénde esta ubicado el elemento a manipular. Ambos miembros
superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se observa que: La articulacion del hombro realizaj
flexion entre 25 y 80 grados de flexion acompafiados de abduccion a 30 grados, la articulacion del
codo de ambos miembros superiores realiza flexion entre 40 y 90 grados y 45 grados de pronacién, |a|
articulacion de la mufieca es flexionada a 35 grados acompafada con desviacion ulnar a 20 grados
realiza agarre a mano llena para sujetar los folletos o los pliegues para dejar sobre mesa La espalda
permanece recta. La articulacién de la cadera es flexionada a 90 grados y la articulacién de rodillaj
permanece a 90 grados de flexion y la articulacion de tobillo es flexionada 90 grados y los pies
permanecen estan bien apoyados en la barra de la silla ergondmica tipo bar con que cuenta el puesto
de trabajo. Para realizar el plegado o dobles del folleto (en promedio cada folleto se le realizan dos
dobleces) se observa que adopta la siguiente postura: La articulacién del cuello lo flexiona a 20
grados. El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro
permanece a 20 grados de flexién abducidos a 25 grados, la articulacion del codo permanece en
flexion a 90 grados y 45 grados de pronacion, la articulacion de mufieca es flexionada entre 25 y 35
grados acompafiado de desviacion ulnar a 15 grados, realiza pinza utilizando el dedo pulgar e
involucrando el dedo medio para agarrar el folleto y realizar el primer doble. EI miembro superior
Izquierdo adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro permanece a 10 grados de flexion
abducidos a 10 grados, la articulacién del codo permanece en flexion a 90 grados y 45 grados de
pronacion, la articulacion de mufieca es flexionada a 25 grados, en la palma de la mano val
almacenando los folletos que les ha hecho el primer dobles con el fin de sacar el aire. La espalda|
permanece recta. La articulacién de la cadera es flexionada a 90 grados y la articulacién de rodilla es
flexionada a 90 grados mientras la articulaciéon de tobillo es flexionada 90 grados y los pies
permanecen bien apoyados en la base de la silla ergondmica tipo bar. Para realizar el segundo doble
lo hace utilizando sus dos manos y se observa que adopta la siguiente postura: La articulacién del
cuello lo flexiona a 20 observar por donde debe realizar el doble de forma precisa nuevamente.
Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se observa que: La articulacion
del hombro permanece a 20 grados de flexion abducidos a 10 grados, la articulacion del codo de
ambos miembros superiores permanece en flexion a 90 grados y 45 grados de pronacion, la|
articulacion de la mufieca es flexionada a 15 grados acompafada de desviacién ulnar a 15 grados V|
realiza agarre digito palmar para sujetar el folleto y apuntalar los extremos y hacer el dobles L&
espalda permanece recta. La articulacion de la cadera es flexionada a 90 grados y la articulacion de
rodilla es flexionada a 90 grados la articulacion de tobillo es flexionada 90 grados y los pies
permanecen estan bien apoyados en la base de la silla ergonémica tipo bar. Para esparcir pegante
sobre la ldmina de papel: La articulacion del cuello lo flexiona a 20 observar por donde debe esparcir
el pegante que esta almacenado el pegante. La articulacién del cuello lo flexiona a 20 grados. El
miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro permanece a 20
grados de flexion abducidos entre 30 grados, la articulacion del codo realiza flexion entre 10 y 60
grados y 45 grados de pronacion, la articulacion de mufieca es flexionada a 25 grados acomparfiado
de desviacion ulnar a 15 grados, realiza agarre cilindrico pasa sujetar el recipiente que contiene el
pegante El miembro superior lzquierdo adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro
permanece a 10 grados de flexion, abducido 15 grados, la articulaciéon del codo permanece en
extension y 45 grados de pronacion, la articulacién de mufieca es flexionada a 25 grados y apoyadal
sobre la mesa de trabajo realizando presién leve sobre el pliegue de papel en donde se est§
esparciendo el pegante. Realizar pega. Para realizar la pega de las dos laminas de papel se realiza|
entre dos personas, utiliza los dos miembros de forma simultanea, para agarrar y apuntalar y pegar
las dos ldminas de papel por lo tanto se observa que adopta la siguiente postura. La articulacién del
cuello lo flexiona a 20 grados acompafnado de Inclinacién lateral de 15 grados para observar bien
donde debe unir las dos laminas de papel esta postura es mantenida por 10 segundos
aproximadamente. Ambos miembros superiores adoptan la siguiente postura: La articulacién del
hombro puede realizar flexion entre 25 y 60 grados, acompafado de abduccién entre 25 y 45 grados,
la articulacién del codo realiza flexién entre 60 y 90 grados y 45 grados de pronacién, la articulacién
de mufieca es flexionada entre 35 y 25 grados, realiza pinza digito lateral para sujetar el papel y hacer
la pega de los pliegues de papel. La espalda permanece recta. La articulacion de la cadera es
flexionada a O grados y la articulacion de rodilla permanece en extension. mientras la articulacién de|

Durante la jornadal
laboral en
promedio  formal
5580
pliegues/turno 0
3500 pegas/turnog
de

460 minutos

tobillo es flexionada 90 grados y los pies permanecen bien apoyados en el piso.

Nombre de la actividad ENTREGAR TURNO

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576
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uniforme y EPP, posteriormente se dirige portaria y sale de la em

Nombre de la sub actividad Informar al supervisor cual es el estado de entrega, luego camina a los bafos retirarse

presa

DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD:

el préximo turno. Posteriormente camina desde la estacién de trabajo hasta los bafios en donde
EPP y por ultimo se dirige hasta porteria y se da por terminado el turno.

La trabajadora debe desplazarse por terreno plano en buenas condiciones.

tiene una duracién de 15 minutos de la jornada laboral y se realiza una vez en el turno

Una vez que la trabajadora termina su turno informa inmediatamente a su supervisor todos los avances o pendientes para

Los elementos de proteccién personal que utiliza el trabajador como minimo para ingresar a fabrica son: cofia. Esta tarea

se retira el uniforme y los|

MODO OPERATORIO: Descripcidn biomecanica del actuar durante la sub actividad.

TIEMPO EN MINUTOS
DURANTE JORNADA
LABORAL

Para dar informacién al supervisor de como se entrega el turno La articulacion del cuello
permanece en flexion de 10 grados. Ambos miembros superiores adoptan la misma postura
se observa que: La articulacion del hombro permanece a 0 grados de flexion abducidos a 15
grados, la articulacion del codo de ambos miembros superiores permanece en extension y los
antebrazos a 45 grados de pronacién, la articulacién de la mufieca es flexionada a 15 grados Yj
las articulaciones metacarpo falangicas son flexionadas a 20 grados mientras las articulaciones
inter falangicas medias se flexionan a 15 grados y las inter falangicas distales permanecen en
extension, no transporta ningun peso. Se observa que la espalda permanece en posicion recta.
Los miembros inferiores adoptan la misma posicion y se observa que la articulacion de lal
cadera esta flexionada a 0 grados y la articulacion de rodilla en extensidon mientras los pies|
estan firmemente apoyados en una superficie sin irregularidades y por lo tanto la articulacién del
tobillo permanece flexionada a 90 grados. Para caminar desde la estacidn de trabajo a los|
bafios y de alli a porteria: La articulacién del cuello lo flexiona a 15 para observar por donde se
desplaza. Al caminar, ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se
observa: La articulacién del hombro permanece a 0 grados de flexibn, acompafado de
abduccién a 15 grados, la articulacion del codo de ambos miembros superiores permanece en
extension y el antebrazo a 45 grados de pronacion, la articulacion de mufieca es flexionada a 15
grados y las articulaciones metacarpo falangicas son flexionadas a 20 grados, mientras las|
articulaciones inter faldngicas medias se flexionan a 15 grados y las inter falangicas distales
permanecen en extension, no transporta ningln peso. La espalda permanece recta. Se
desplaza por un terreno plano no requiere subir ni bajar escaleras. Para retirarse la cofia lo hace
con las dos manos y se observa: La toma con las dos manos lo cual se observa que la
articulacion del hombro es flexionada entre 80 a 0 grados, acompafiada de abducciéon a 35
grados y la articulaciéon de codo es flexionada a 90 a 35 grados, acompafiada de supinacion al
45 grados y la articulacién de mufieca realiza movimiento de desviacion radial de 10 grados Y|
los dedos realizan agarre cilindrico amplio para sujetar la cofia y cumplir con el objetivo de
retirarla, esta posicion es sostenida por 7 segundos. La espalda permanece recta. Los
miembros inferiores adoptan la misma posicion, por lo tanto se observa que la articulacién de |a|
cadera esta flexionada a 0 grados y la articulacién de rodilla en extensién, mientras los pies
estan firmemente apoyados en una superficie plana y por lo tanto la articulacion del tobillo
permanece flexionada a 90 grados.

Esta tarea la realiza ung|
vez al turno y tiene una
duracion promedio de 15
minutos de la jornadal
laboral

Nota: El 26 de abril de 2023 dando respuesta a la solicitud de la trabajadora en donde indicaba que no se habia tenido en

cuenta algunas tareas que realizaba en la planta de IENM se retoma la informacién dada por
datos dados por la Jefe de Planta Martha Luna y las descripciones biomecénicas realizadas

la trabajadora. Se toman los
a esas tareas en la parte de

control de fator de riego biomecanico: Es importante aclarar que estas actividades ya no se realizan al interior de la empresa.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asignada

Nombre de la sub actividad  |[Pasar material de estiba a mesa de trabajo

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576
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DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD: Las trabajadoras deben pasar desde estiba de almacenamiento hasta mesa de
trabajo o canastillas las plegadizas o cajas que se deben armar y pegar durante el turno, por hora se tiene establecido
que se formaran 660 cajas para un total de 5,240 cajas/turno, las plegadizas o material estan agrupados en paquetes de
50 unidades es decir en un turno se manipulaban un total de 105 paquetes, Estos paquetes tienen peso variado entre 1
kilo a maximo 2 kilos. Estan estibados en torres de diferente altura que pude ir desde los 25 centimetros a nivel del piso
altura de la hasta 120 centimetros y maximo 2 metros de altura y eran depositados finalmente sobre mesa o canastilla &
nivel de 90 centimetros de altura. Se puede decir que un 15 % de los paquetes se encontraban a una altura entre 150 a
200 centimetros de altura es decir = 18 paquetes y otro 15 % es decir otros 18 paquetes por debajo de la de la rodilla|
Duracién de la tarea 105 paquetes X 15 segundos /paquete = 1575 segundos/turno = 26. 25 minutos turno Duracién de la
tarea en el turno por encima de los 150 centimetros = 18 X 15 segundos/paquete = 270 segundos = 4. 5 minutos/turno
Duracion de la tarea por debajo de la rodilla; 18 paquetes/turno X 15 segundos/ paquete = 270 segundos /turno = 4. 5
minutos/turno deforma discontinua

TIEMPO EN
MINUTOS
MODO OPERATORIO: Descripcién biomecanica del actuar durante la sub actividad. DURANTE
JORNADA
LABORAL
Para pasar material de estiba a mesa de trabajo o canastilla entre la altura por encima de la rodilla y| .
los 120 centimetros lo realiza en promedio en promedio el 70 % de la jornada laboral Durante la jornada
La articulacion del cuello lo flexiona a 20 grados por tres segundos y vuelve aposicion neutra Es unajlaboral S€

terea bilateral es decir agarra con ambos miembros superiores y ambos adoptan la siguiente posturaManipulan 105
La articulacion del hombro permanece a 40 grados de flexion abducidos a 25 grados. La articulacionPaquetes de 50

del codo permanece en flexion a 90 grados y 45 grados de pronacion. La articulacion de mufieca esjunidades de
flexionada entre 25 y 35 grados acompafiado de desviacion ulnar a 15. grados, realiza agarre palmarmaterial  para
utilizando todos los dedos de la mano. formar caja de

La espalda permanece recta. Miembros inferiores en posicién de bipedestacion con ambos pies bienforma discontinua
apoyados en el piso.

Para pasar material de estiba a mesa de trabajo o canastilla entre la altura 150 a 200 centimetros lo
realiza en promedio en promedio el 15 % de la jornada laboral. La articulacion del cuello lo extiende a
15 grados por tres segundos y vuelve aposicion neutra Es una terea bilateral es decir agarra con
ambos miembros superiores y ambos adoptan la siguiente postura. La articulacion del hombro
permanece entre 80 a 100 grados de flexidn por 6 segundos y posteriormente lo sostiene a 40 grados
mientras lleva el paquete a la altura de la cintura y depositarlo en la mesa, realiza abducidos a 80
grados lo sostiene por 6 segundos y lo mantiene 25 grados. La articulacion del codo realiza en flexion
entre 150 a 90 grados y 45 grados de pronacion. La articulacion de mufieca es flexionada entre 25y
35 grados acompafado de desviacion ulnar a 15 grados, realiza agarre palmar utilizando todos los
dedos de la mano. La espalda permanece recta. Miembros inferiores en posicién de bipedestacion
con ambos pies bien apoyados en el piso. Para pasar material de estiba a mesa de trabajo o canastillaj
por debajo de la rodilla lo realiza en promedio en promedio el 15 % de la jornada laboral. La
articulacion del cuello lo flexiona a 20 grados por tres segundos y vuelve aposicién neutra Es unaj
terea bilateral es decir agarra con ambos miembros superiores y ambos adoptan la siguiente postural
La articulacién del hombro permanece entre 80 grados de flexion por 4 segundos y posteriormente al
40 grados mientras lleva el paquete a la altura de la cintura y depositarlo en la mesa, realizaj
abducidos a 35 grados. La articulacion del codo realiza en flexion entre 150 a 90 grados y 45 grados
de pronacion. La articulacion de mufieca es flexionada entre 25 y 35 grados acompafiado de
desviacion ulnaral5 grados, realiza agarre palmar utilizando todos los dedos de la mano. La espaldaj
permanece recta. Realiza flexién de caderas y rodillas a 90 grados y los pies apoyados bien en el piso
con lo cual se garantiza el uso de una correcta mecanica caporal

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asignada

Nombre de la sub actividad Realizar limpieza de pliegues

DESCRIPCION DE LA SUB ACTIVIDAD:

Esta tarea consiste que el trabajador con su miembro superior dominante agarre un waipe impregnado de agua y alcohol
se pase por encima de la superficie de las dos caras de las laminas del material que sirve para formar cajas La lamina|
tiene las siguientes dimensiones 43 centimetros de ancho X 110 centimetros Meta de produccién 200 laminas hora/ =
1600 unidades/turno. Duracion 1600 X 8 segundos lamina X 2 caras = 25 600 segundos /turno = 426 minutos/turno

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576 Pagina 9 de 20
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TIEMPO EN

MODO OPERATORIO: Descripcién biomecanica del actuar durante la sub actividad. MINUTOS
DURANTE
JORNADA

LABORAL

Al realizar la tarea se observa que: La articulacion del cuello lo flexiona a 20 observar por donde est§
ubicado el elemento a limpiar Con el miembro superior dominante se realiza la tarea de limpiar con el
waipe por lo tanto se observa que adopta la siguiente postura

La articulacion del hombro realiza flexion 45 de flexion acompafiados de abduccion a 35 grados. La ]
articulacion del codo de ambos realiza flexion entre 120 a 10 grados y 90 grados de pronacion. LaPurante la jornadaj

articulacion de la mufieca es flexionada a 35 grados acompafiada con desviacién ulnar a 20 grados'abora|_ en
realiza agarre a mano llena para sujetar el waipe. Con el miembro superior no dominante sirve apoyofPromedio  forma
a a atarea y permanece apoyado sobre el material haciendo una presion leve para que el pliegue noft600 pliegues
se mueva y quede fijo sobre la mesa de trabajo. La articulacion del hombro realiza flexién 45 deflexion@mbas caras

acompafiados de abduccién a 35 grados. La articulacion del codo de ambos realiza flexiona 9opPliegues/turno o
grados 90 grados de pronacion. La articulacion de la mufieca es flexionada a 15 grados y la mano3200 pegas/turno
apoyada sobre el pliegue con los dedos en extension La espalda recta La articulacion de la cadera es
flexionada a 90 grados y la articulacion de rodilla permanece a 90 grados de flexién y la articulacion
de tobillo es flexionada 90 grados y los pies permanecen estan bien apoyados en la barra de la silla|
ergondmica tipo bar con que cuenta el puesto de trabajo.

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Relaciéon de documentos

* Andlisisde exposicion a factor de riesgo a que se encuentra asociado la patologia, o cual podra estar en €l andlisis o evaluacion de
puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en estudio.

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes IPS, incluyendo |a historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
médicos generales o especialistas que lo han atendido.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

Calificacion en primera oportunidad:

La EPS Sanitas con dictamen N° 394 - 2024 de fecha 19/04/2024 Calificé las patologias: Tenosinovitis de estiloides radial (de
Quervain) — (Bilateral (M654)) como de origen Enfermedad Laboral.

La ARL Sura no estuvo de acuerdo con el origen, por lo cual el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle Del Cauca mediante dictamen N° 16202405727 de fecha 29/10/2024
establece:

Diagnostico(s):

1. Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] — (Bilateral).

Origen: Enfermedad laboral.

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle Del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los
siguientes términos: (...)

“Fecha: 25/10/2024 Especialidad: MEDICO LABORAL JRCIV En llamada telefonica, la Sra. Serna Giraldo autoriza valoraciéon
por expediente. - Se procede a calificar ORIGEN - POR EXPEDIENTE - con base en los Fundamentos de Hecho y Derecho
soportados. - Andlisis y conclusiones: NOTA 1: En el presente caso, se le envid a su direccién electrénica copia del

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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Comunicado de la JRCI-VALLE y posteriormente se llamé a la Sra. Serna Giraldo (Ver Hoja de Ruta virtual) decide aceptar
valoracién por Expediente. Se le informa que podria aportar en el transcurso de los dias previos a la Audiencia Virtual de la
Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que ain no reposen en el Expediente. NOTA 2: Desde el punto de
vista técnico-cientifico, el examen fisico del paciente NO CAMBIARA DE NINGUNA MANERA la decisién tomada en el
presente Dictamen dado que esta Junta se pronunciard respecto al ORIGEN de una o varias enfermedades que se
desarrollaron HACE VARIOS ANOS O MESES o a partir de UN EVENTO ESPECIFICO, con lo cual el examen fisico del
paciente de hoy NO MODIFICA su origen laboral o comun, ya que éste se define con la revisién exhaustiva de su Historia
Clinica y con los Fundamentos de Hecho y Derecho que lo soporten. CONCLUSION: Revisada la documentacion, en el APT
enviado se evidencia Factor de Riesgo Ergondmico para MMSS en tiempo y severidad suficiente, dado por movimientos
repetitivos y trauma acumulativo, por lo que se considera cumple los criterios de la GATISO-DME. - Por lo tanto, se califica el
Dx: TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL DE QUERVAIN BILATERAL, en Origen: ENFERMEDAD LABORAL."...

Motivacién de la controversia: La ARL Sura, controvierte el dictamen con base en: (...)

“Asunto: Recurso de reposicion en subsidio de apelacién del dictamen N° 16202405727 de calificacion de origen Enfermedad
laboral de fecha 29/10/2024 y notificado a la ARL Sura el 30/10/2024 de la sefiora SONIA AMPARO SERNA GIRALDO cc
66742651. Respetada Doctora: Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la calificacion de origen enfermedad
Laboral por las patologias TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] BILATERAL de la trabajadora de la
referencia toda vez que estamos en desacuerdo con el dictamen de origen laboral proferido por la junta, por los siguientes
motivos: Trabajadora de 54 afios, quien se encuentra vinculada con la empresa INGENIERIA EN MANUALIDADES SAS
desde 16/06/2014, desempefiandose como EMPACADORA. Con inicio de sintomatologia desde 2022 caracterizado por dolor
en 1 dedo mano bilateral. La junta argumenta el origen laboral de la patologia: Revisada la documentacién, en el APT enviado
se evidencia Factor de Riesgo Ergondmico para MMSS en tiempo y severidad suficiente, dado por movimientos repetitivos y
trauma acumulativo, por lo que se considera cumple los criterios de la GATISO-DME.- Por lo tanto, se califica el Dx:
TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL DE QUERVAIN BILATERAL, en Origen: ENFERMEDAD LABORAL. Pero no se
tuvo en cuenta las siguientes consideraciones: Al validar el caso, se encuentra que es una trabajadora de 54 afos con
antecedente de Sindrome de tlnel carpiano bilateral, Epicondilitis medial y lateral bilateral calificada de origen laboral y 3 dedo
en gatillo mano derecha de origen comun por parte de JNCI, cuenta con emisién de recomendaciones médico laborales, de
acuerdo con el estudio de puesto de trabajo aportado para la calificacién en primera oportunidad por la EPS y se tuvo en
cuenta en la controversia de ARL SURA, no se evidencia a nivel de 1 dedo de mano bilateral movimientos por fuera de
angulos de confort, no movimientos de pinza con aplicacién de fuerza, se postula que la tendinitis de Quervain es provocada
de manera estéatica: pinza fuerte mantenida, condicidn que no se cumple en las tareas desarrolladas por la colaboradora, o de
manera dinamica por movimientos de repeticion: flexo-extension y abducciones del pulgar y movimientos radiocarpianos de
desviacién radio-cubital, (martillear), que tampoco se cumplen en la ejecucién de las tareas de la jornada laboral por la
colaboradora; no tiene rendimientos, tiene alternancia de tareas, realizacion de pausas activas lo que favorece la recuperacion
musculo tendinosa de miembros superiores. Por otra parte, en el estudio imagenoldgico aportado (ecografia de tejidos
blandos) descartan compromiso del primer compartimento extensor bilateral en los tendones abductor largo y extensor corto
en la estiloides radial bilateral. No se observan lesiones hipoecoicas de los tendones anteriormente mencionados, como
tampoco derrame de liquido peritendinoso o Hipervascularizacion peritendinoso esperados para la confirmacién de la
patologia Tenosinovitis de estiloides radial (de Quervain) bilateral. Asi mismo se evidencia que la sintomatologia a nivel de
miembros superiores es de aparicion tardia, lo cual es compatible con su periodo de plausibilidad biolégica donde se
favorecen la aparicion de enfermedades de origen metabdlico, y no con sus actividades laborales. Se puede concluir entonces
gue no se evidencia combinacion de factores de riesgo intralaboral en intensidad suficiente desencadenantes de las
patologias objeto de calificacion y por lo tanto no hay relacion de causalidad para definir el TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES
RADIAL [DE QUERVAIN] BILATERAL como enfermedades laborales. Por lo anterior consideramos que las patologias
TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN] BILATERAL, no es secundaria a su actividad laboral y es de
origen comun. Solicitamos cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta los argumentos
anteriormente expuestos, modificando el origen de la patologia en controversia. De ser negada la reposicién, solicitamos el
caso sea remitido a junta nacional de calificacion.” ...

Respuesta al recurso de reposicion: (...)

“CONCLUSION: Revisada la documentacion, en el Analisis de Puesto de Trabajo enviado se evidencia Factor de Riesgo
Ergondmico para Miembros Superiores en tiempo y severidad suficiente, dado por movimientos repetitivos y trauma
acumulativo, por lo que se considera cumple los criterios de la GATISO-DME. - Por lo tanto, se califica el Diagnéstico:
TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL DE QUERVAIN BILATERAL, en Origen: ENFERMEDAD LABORAL. La ARL 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 29 de octubre de 2024.” ...

Otros aspectos a tener en cuenta

Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 3
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Dictamen N.%: 66742651-14273
Fecha: 21/09/2016
Diagnosticos:

1. Sindrome del tunel carpiano — (Sindrome del tlnel del carpo, Bilateral)-
Origen: Enfermedad Laboral

Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4
Dictamen N.°: 66742651-1766

Fecha: 23/02/2018

Diagnésticos:

1. Epicondilitis Lateral — (Bilateral).
2. Epicondilitis Media — (Bilateral).

Origen: Enfermedad Laboral

Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4

Dictamen N.°: 66742651 - 10057
Fecha: 25/05/2022
Diagnésticos:

1. Cervicalgia
2. Sindrome de manguito rotatorio - (Bilateral)

Origen: Enfermedad comun

Resumen de infor macién clinica:

Nota: La sala 2 de la Junta Nacional de Calificacién aclara que la transcripcién de la ponencia y de las notas de Historia
clinica del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas, errores gramaticales y ortograficos que
pueden ser incomprensibles, y gue ademas por ley no deben usarse en la escritura médica de la Historia clinica, errores
gramaticales y ortograficos de los cuales no es responsable la Junta Nacional de Calificacion de invalidez.

Conceptos médicos

Fecha: 10/08/2022 Especialidad: Medicina Fisicay Rehabilitacion, (Aportado por correo electronico, HC (2 Folio 21))
Resumen:

ENFERMEDAD ACTUAL.: Paciente de 52 afios de edad con tenosinovitis Quervain, sintomética, informa trabaja expuesta a movimientos
repetitivos, reporto base de datos para concepto salud ocupacional. ANALISIS /PLAN: Solicita valoracion por fisiatria. DIAGNOSTICOS:
Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] — (Bilateral).

Fecha: 08/09/2022 Especialidad: Ortopediay Traumatologia, Referenciado en 1ra oportunidad.
Resumen:

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente quien asiste a valoracion por ortopedia por presentar cuadro clinico de més de 2 afios de evolucién de
dolor a nivel de hombros bilateral de predominio izquierdo, ya que genera limitacién para elevar € brazo por encima del hombro, para
peinarse, cepillarse o sostener objetos con los brazos por encima de la cabeza. Extremidades superiores: hombros abduccion: 90° aduccion:
50° flexion: 90° extension: 50° rotacion interna: 90° rotacion externa: 90° maniobras movimientos activos Apleyrotacion interna (Rm-
subescapular) Apley rotacién externa(supraespinoso-infraespinoso) arco doloroso: 60-120°(subacromial) 170180 (art acromioclavicular)
movimientos pasivos hawkins-Kennedy (sd subacromial): + movimientos con resistencia jobe (supraespinoso): + patte(infraespinoso): +
napoledn (subescapular.): + ANALISIS /PLAN: paciente con dx de sindrome de abduccién doloroso de hombros bilateral de predominio
izquierdo con examen fisico que muestra limitacién para abduccion y flexién del hombro por encima de 90°, con rnm simple de hombro
gue reporta hay liquido en las Bursas por bursitis, Tendinosis moderada del supraespinoso, no hay signos de ruptura del manguito rotador.
artrosis moderada de la articulacion acromioclavicular. Se considera inicio de terapia fisica hidrica para fortalecer otros tendones del
manguito rotador, ademas se inicia ciclo con analgésicos y antinflamatorios, cita control en 2 meses. DIAGNOSTICOS: sindrome de
abduccién dolorosa del hombro (M754).

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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Fecha: 26/07/2023 Especialidad: MedicinaFisicay Rehabilitacién, (Aportado por correo electrénico, HC (2 Folio 29))
Resumen:

ENFERMEDAD ACTUAL: Motivo de consulta: primera vez. Enfermedad actual: ocupacién operaria de empaque Labora con
recomendaciones. Dolor en mufiecas. Ecografia de tegjidos blandos 18/10/2022. En la cara dorsal se identifican los 6 compartimentos de los
tendones extensores. ler compartimento: abductor largo del pulgar (ventral), extensor corto del pulgar (dorsal) y retindculo. 2do
compartimento: extensor radial largo y corto del carpo. 3er compartimento: tubérculo de lister y extensor largo del pulgar 4to
compartimento: se observa leve engrosamiento de la vaina tendinosa del extensor comin de los dedos y extensor propio del indice de forma
bilateral en relacion a discreta tendinopatia. 5to compartimento: extensor del mefiique. 6to compartimento: levemente engrosado con
pérdida del patron fibrilar del extensor cubital del carpo izquierdo en relacion a tendinopatia. Sin signos de derrame ni engrosamiento
sinovial en las articulaciones exploradas. En la cara volar de la mufieca, |os tendones flexores conservan su grosor y ecogenicidad fibrilar,
no hay aumento del liquido de las vainas tendinosas. Osteomusculoarticular: dolor en hombros, codos y mufiecas, Finklestein + bilateral.
ANALISIS/PLAN: Pteiniciar uso de ortesis con pulgar extendido. Terapia fisica 10 ss. Infiltracién de tabaquera anatémica bilateral zona
de mayor dolor a examen fisico Ya envio documentacién para calificacion de origen. DIAGNOSTICOS: Dolor en articulacion (M255),
Bilateral

Fecha: 17/03/2025 Especialidad: Medicinageneral, Dra. Diana Gémez (Aportado por correo electronico, HC (2 Folio 29))
Resumen:

ENFERMEDAD ACTUAL: Informacion suministrada por: Paciente, SONIA AMPARO SERNA GIRALDO. Mativo de consulta: por la
lesién. Enfermedad Actual: se degja en claro que uso elementos de proteccion personal (gafas, bata). niega vigje a exterior o contacto con
extranjero, zonas endémicas en los Ultimos 14 dias, niega contacto con persona gque requiera hospitalizacion en los Ultimos 14 dias, niega
que alguien con quien convivan presenta sintomas respiratorios, fiebre, escalofrios, diarrea. niega fiebre, niega escalofrios, niega tos, niega
odinofagia, niega ageusia, niega anosmia, niega disnea. paciente de 55 afios antecedente de tenosinovitis de Quervain bilateral, ultima
valoracion por fisiatra Quiceno 03/07/2024 indico manejo del dolor, control con especiaidad, pero no continuo control, quien refiere
consultar por dolor escala Eva 5/5. DIAGNOSTICOS: 1. Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] (M654), 2. Dolor agudo (R520),
Impresion diagndstica.

Pruebas especificas

Nombre dela prueba: Ecografia de tejidos blandos — Mufieca Bilateral - (Aportado por correo electrénico,

Fecha: 18/10/2022 HC (2 Folio 23))

Resumen:

CONCLUSIONES: En lacaradorsal seidentifican los 6 compartimentos de los tendones extensores. ler compartimento: abductor largo del
pulgar (ventral), extensor corto del pulgar (dorsal) y retindculo. 2do compartimento: extensor radial largo y corto del carpo. 3er
compartimento: tubérculo de lister y extensor largo del pulgar 4to compartimento: se observa leve engrasamiento de la vaina tendinosa del
extensor comun de los dedos y extensor propio del indice de forma bilateral en relacion a discreta tendinopatia. 5to compartimento:
extensor del mefiique. 6to compartimento: levemente engrosado con pérdida del patron fibrilar del extensor cubital del carpo izquierdo en
relacién a tendinopatia. Sin signos de derrame ni engrosamiento sinovial en las articulaciones exploradas. En la cara volar de la mufieca, los
tendones flexores conservan su grosor y ecogenicidad fibrilar, no hay aumento del liquido de las vainas tendinosas.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 29/04/2025 Especialidad: Terapia Ocupacional

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Terapia Ocupacional (29-
04- 2025)

Mujer de 55 afios, soltera 1 hijo vive en Cali, bachiller, peso 74kg talla 167cm diestra.
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Labora desde 14/06/2014 hace 11 afios con INGENIERIA Y MANUALIDADES SAS: cargo operaria para LAFRANCOL:
empaque de medicamentos, estuchado, pega de stiker, bandas, empaque y pegado de gastrum, sigue en el cargo para
harinera del valle

Diagndstico(s): 1. Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] — (Bilateral). con cuadro de dolor en las manos en el afio
2018

Otros aspectos a tener en cuenta Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 3 Dictamen N.%: 66742651-14273 Fecha: 21
/09/2016 Diagndsticos: 1. Sindrome del tinel carpiano — (Sindrome del tinel del carpo, Bilateral)- Origen: Enfermedad Laboral

Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4 Dictamen N.°: 66742651-1766 Fecha: 23/02/2018 Diagnésticos: 1.
Epicondilitis Lateral — (Bilateral). 2. Epicondilitis Media — (Bilateral). Origen: Enfermedad Laboral
Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4 Dictamen N.% 66742651 — 10057 Fecha: 25/05/2022

Diagnésticos: 1. Cervicalgia 2. Sindrome de manguito rotatorio- (Bilateral) Origen: Enfermedad comun.

18-10-2022, - Ecografia de tejidos blandos — Mufieca Bilateral - (Aportado por correo electrénico, HC (2 Folio 23))
CONCLUSIONES: En la cara dorsal se identifican los 6 compartimentos de los tendones extensores. ler compartimento:
abductor largo del pulgar (ventral), extensor corto del pulgar (dorsal) y retindculo. 2do compartimento: extensor radial largo y
corto del carpo. 3er compartimento: tubérculo de lister y extensor largo del pulgar 4to compartimento: se observa leve
engrasamiento de la vaina tendinosa del extensor comin de los dedos y extensor propio del indice de forma bilateral en
relacion a discreta tendinopatia. 5to compartimento: extensor del mefiique. 6to compartimento: levemente engrosado con
pérdida del patrén fibrilar del extensor cubital del carpo izquierdo en relacién a tendinopatia. Sin signos de derrame ni
engrosamiento sinovial en las articulaciones exploradas. En la cara volar de la mufieca, los tendones flexores conservan su
grosor y ecogenicidad fibrilar, no hay aumento del liquido de las vainas tendinosas.

EVALUACION BIOMECANICA DE PUESTO DE TRABAJO DE OPERARIA DE EMPAQUE DE IENM CON
RECOMENDACIONES MEDICAS FUNCIONALES- Folio 73 Fecha: 26/04/2023 EMPRESA: Ingenieria En Manualidades S.A.
S. CARGO: Operaria de empaque

Andlisis biomecanico:

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asighada, Nombre de la subactividad Realizar pliegues o realizar pegas:
DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: En el area de trabajo las tareas que mas ha realizado la trabajadora es hacer
pliegues y hacer pegas, estas actividades se pueden realizar por varios dias dependiendo las necesidades de los clientes.

Para formar ofertas de crema de dientes. Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se observa
que: La articulacién de la mufieca es flexionada a 35 grados acompafiada con desviacién ulnar a 20 grados realiza agarre a
mano llena para sujetar las plegadizas o cremas de dientes para dejar sobre mesa. Para formar oferta de cepillo y crema
de dientes nifos, El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacién la de mufieca es flexionada entre
25 y 35 grados acompafado de desviacién ulnar a 15 grados, realiza pinza utilizando el dedo pulgar e Involucrando el dedo
medio para agarrar el cepillo y la crema e introducirlas 1 la caja. El miembro superior izquierdo adopta la siguiente postura: La
articulacion de mufieca es flexionada a 25 grados, en la palma sostiene la caja donde se empaca la oferta. Para realizar
empacar los sobres de cola granulada. Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por o tanto se observa
que: La articulacion de la mufieca es flexionada a 15 grados acompafiada de desviacién ulnar a 15 grados y realiza agarre

digito palmar para sujetar los sobres e Introducirlos a las cajas.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asighada, Nombre de la subactividad Realizar pliegues o realizar pegas:
DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: En el area de trabajo las tareas que mas ha realizado la trabajadora es hacer
pliegues y hacer pegas, estas actividades se pueden realizar por varios dias dependiendo las necesidades de los clientes. El
realizar pliegue consiste en tomar folletos (aproximadamente 'A de hoja tamafio carta Impreso) en donde estéa la informacién
técnica del producto, especialmente de medicamentos. Los folletos son tomados en su mano dominante y se dobla por la
mitad y posteriormente se realiza otros dobles de tal forma que queda en cuatro partes una vez que tenga doblado 25
plegables se les coloca una banda elastica y se dejan aun lado de la mesa. La meta de produccion por hora es formar 28
paquetes de 25 unidades por hora lo que Implica doblar en total 700 folletos/hora y en la jornada laboral un total de 5.580
unidades. Cada folleto debe realizar 2 dobleces para un total de 11.160 dobleces. No sebe manipular cargas durante la
ejecucioén de las tareas, pero estas demandan destreza y habilidad motriz y es una actividad de precision y coordinacién viso
motriz. Para realizarla lo puede realizar en posicion bipeda o sedente segun tolerancia del trabajador. Hacer pegas consiste
tomar dos laminas de papel, en una de ellas esparcir pegante, el cual que este envasado en un recipiente plastico y
sobreponer la otra lamina de papel en el lugar donde se encuentra el pegante en promedio se realizan 3200 pegas en un
turno._Para sacar los folletos o las ldminas de papel de la caja y dejarlos sobre la mesa. Ambos miembros superiores
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adoptan la misma postura y por lo tanto se observa que: La articulaciéon de la mufieca es flexionada a 35 grados acompafada
con desviacion ulnar a 20 grados realiza agarre a mano llena para sujetar los folletos o los pliegues para dejar sobre mesa.

Para realizar el plegado o dobles del folleto (en promedio cada folleto se le realizan dos dobleces) se observa que
adopta la siguiente postura: El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulaciéon de mufieca es flexionada
entre 25 vy 35 grados acompafiado de desviacién ulnar a 15 grados, realiza pinza utilizando el dedo pulgar e involucrando el
dedo medio para agarrar el folleto y realizar el primer doble. El miembro superior Izquierdo adopta la siguiente postura: La

articulacién de mufeca es flexionada a 25 grados, en la palma de la mano va almacenando los folletos que les ha hecho el
primer dobles con el fin de sacar el aire. La espalda permanece recta. Para realizar el sequndo doble lo hace utilizando sus

dos manos y se observa que adopta la siguiente postura: Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo
tanto se observa que: La articulacién de la mufieca es flexionada a 15 grados acompafiada de desviacién ulnar a 15 grados y
realiza agarre digito palmar para sujetar el folleto y apuntalar los extremos y hacer el dobles. Para esparcir pegante sobre la
lamina de papel: El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacion de mufeca es flexionada a 25
grados acompafiado de desviacidn ulnar a 15 grados, realiza agarre cilindrico pasa sujetar el recipiente que contiene el
pegante El miembro superior Izquierdo adopta la siguiente postura: La articulacién de mufieca es flexionada a 25 grados y
apoyada sobre la mesa de trabajo realizando presion leve sobre el pliegue de papel en donde se esta esparciendo el pegante.
Realizar pega. Para realizar la pega de las dos laminas de papel se realiza entre dos personas, utiliza los dos miembros
de forma simultdnea, para agarrar y apuntalar y pegar las dos |aminas de papel por lo tanto se observa que adopta la
siguiente postura. Ambos miembros superiores adoptan la siguiente postura: La articulacién de mufieca es flexionada entre 35

y 25 grados, realiza pinza digito lateral para sujetar el papel y hacer la pega de los pliegues de papel. Durante la jornada
laboral en promedio forma 5580 pliegues/turno o 3500 pegas/turno de 460 minutos.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asignada, Nombre de la subactividad Pasar material de estiba a mesa de
trabajo: DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: Las trabajadoras deben pasar desde estiba de almacenamiento hasta
mesa de trabajo o canastillas las plegadizas o cajas que se deben armar y pegar durante el turno, por hora se tiene
establecido que se formaran 660 cajas para un total de 5,240 cajas/turno, las plegadizas o material estdn agrupados en
paquetes de 50 unidades es decir en un turno se manipulaban un total de 105 paquetes, Estos paquetes tienen peso variado
entre 1 kilo a maximo 2 kilos. Estan estibados en torres de diferente altura que pude ir desde los 25 centimetros a nivel del
piso altura de la hasta 120 centimetros y maximo 2 metros de altura y eran depositados finalmente sobre mesa o canastilla a
nivel de 90 centimetros de altura. Se puede decir que un 15 % de los paquetes se encontraban a una altura entre 150 a 200
centimetros de altura es decir = 18 paquetes y otro 15 % es decir otros 18 paquetes por debajo de la de la rodilla Duracién de
la tarea 105 paquetes X 15 segundos /paquete = 1575 segundos/turno = 26. 25 minutos turno Duracién de la tarea en el turno
por encima de los 150 centimetros = 18 X 15 segundos/paquete = 270 segundos = 4. 5 minutos/turno Duracion de la tarea por
debajo de la rodilla: 18 paquetes/turno X 15 segundos/ paquete = 270 segundos /turno = 4. 5 minutos/turno deforma
discontinua._Para pasar material de estiba a mesa de trabajo o canastilla entre la altura por encima de la rodilla y los

120 centimetros lo realiza en promedio en promedio el 70 % de la jornada laboral. La articulacién de mufieca es flexionada
entre 25 y 35 grados acompafnado de desviacién ulnar a 15. grados, realiza agarre palmar utilizando todos los dedos de la

mano. Para pasar material de estiba a mesa de trabajo 0 canastilla entre la altura 150 a 200 centimetros lo realiza en
promedio en promedio el 15 % de la jornada laboral. La articulacién de mufieca es flexionada entre 25 y 35 grados

acompafiado de desviacion ulnar a 15 grados, realiza agarre palmar utilizando todos los dedos de la mano. Para pasar
material de estiba a mesa de trabajo o canastilla por debajo de la rodilla lo realiza en promedio en promedio el 15 %
de la jornada laboral. La articulacién de mufieca es flexionada entre 25 y 35 grados acompafiado de desviacién ulnaral5

grados, realiza agarre palmar utilizando todos los dedos de la mano. Durante la jornada laboral se manipulan 105
paquetes de 50 unidades de material para formar caja de forma discontinua.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asighada, Nombre de la subactividad Realizar limpieza de pliegues:
DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: Esta tarea consiste que el trabajador con su miembro superior dominante agarre un
waipe impregnado de agua y alcohol se pase por encima de la superficie de las dos caras de las laminas del material que
sirve para formar cajas La lamina tiene las siguientes dimensiones 43 centimetros de ancho X 110 centimetros Meta de
produccion 200 laminas hora/ = 1600 unidades/turno. Duracién 1600 X 8 segundos lamina X 2 caras = 25 600 segundos
/turno = 426 minutos/turno._Al realizar |la tarea se observa que: La articulacion de la mufieca es flexionada a 35 grados
acompafiada con desviacion ulnar a 20 grados realiza agarre a mano llena para sujetar el waipe. Con el miembro superior no
dominante sirve apoyo a a atarea y permanece apoyado sobre el material haciendo una presién leve para que el pliegue no se
mueva y guede fijo sobre la mesa de trabajo. La articulacidn de la mufieca es flexionada a 15 grados y la mano apoyada
sobre el pliegue con los dedos en extensidn. Durante la jornada laboral en promedio forma 1600 pliegues ambas caras
pliegues/turno o 3200 pegas/turno.

Fecha: 29/04/2025 Especialidad: Medicina Laboral

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Medicina Laboral (29-04-
2025). Durante la valoracidn la (el) paciente aporta la siguiente informacidn:
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EVIDENCIA DE CONDICION DE SALUD A CALIFICAR

biagnéstico(s): 1. Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] — (Bilateral). con cuadro de dolor en las manos en el afio
2018

Otros aspectos a tener en cuenta Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 3 Dictamen N.%: 66742651-14273 Fecha: 21
/09/2016 Diagndsticos: 1. Sindrome del tinel carpiano — (Sindrome del tinel del carpo, Bilateral)- Origen: Enfermedad Laboral

Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4 Dictamen N.°: 66742651-1766 Fecha: 23/02/2018 Diagnésticos: 1.
Epicondilitis Lateral — (Bilateral). 2. Epicondilitis Media — (Bilateral). Origen: Enfermedad Laboral
Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4 Dictamen N.% 66742651 — 10057 Fecha: 25/05/2022

Diagnésticos: 1. Cervicalgia 2. Sindrome de manguito rotatorio- (Bilateral) Origen: Enfermedad comun.

18-10-2022, - Ecografia de tejidos blandos — Mufieca Bilateral - (Aportado por correo electrénico, HC (2 Folio 23))
CONCLUSIONES: En la cara dorsal se identifican los 6 compartimentos de los tendones extensores. ler compartimento:
abductor largo del pulgar (ventral), extensor corto del pulgar (dorsal) y retindculo. 2do compartimento: extensor radial largo y
corto del carpo. 3er compartimento: tubérculo de lister y extensor largo del pulgar 4to compartimento: se observa leve
engrasamiento de la vaina tendinosa del extensor comin de los dedos y extensor propio del indice de forma bilateral en
relacion a discreta tendinopatia. 5to compartimento: extensor del mefiique. 6to compartimento: levemente engrosado con
pérdida del patrén fibrilar del extensor cubital del carpo izquierdo en relacién a tendinopatia. Sin signos de derrame ni
engrosamiento sinovial en las articulaciones exploradas. En la cara volar de la mufieca, los tendones flexores conservan su
grosor y ecogenicidad fibrilar, no hay aumento del liquido de las vainas tendinosas.

EVALUACION BIOMECANICA DE PUESTO DE TRABAJO DE OPERARIA DE EMPAQUE DE IENM CON
RECOMENDACIONES MEDICAS FUNCIONALES- Folio 73 Fecha: 26/04/2023 EMPRESA: Ingenieria En Manualidades S.A.
S. CARGO: Operaria de empaque

Andlisis biomecanico:

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asighada, Nombre de la subactividad Realizar pliegues o realizar pegas:
DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: En el area de trabajo las tareas que mas ha realizado la trabajadora es hacer
pliegues y hacer pegas, estas actividades se pueden realizar por varios dias dependiendo las necesidades de los clientes.

Para formar ofertas de crema de dientes. Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se observa
que: La articulacién de la mufieca es flexionada a 35 grados acompafiada con desviacién ulnar a 20 grados realiza agarre a
mano llena para sujetar las plegadizas o cremas de dientes para dejar sobre mesa. Para formar oferta de cepillo y crema
de dientes nifos, El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacién la de mufieca es flexionada entre
25 y 35 grados acompafado de desviacién ulnar a 15 grados, realiza pinza utilizando el dedo pulgar e Involucrando el dedo
medio para agarrar el cepillo y la crema e introducirlas 1 la caja. El miembro superior izquierdo adopta la siguiente postura: La
articulacion de mufieca es flexionada a 25 grados, en la palma sostiene la caja donde se empaca la oferta. Para realizar
empacar los sobres de cola granulada. Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por o tanto se observa
que: La articulacion de la mufieca es flexionada a 15 grados acompafiada de desviacién ulnar a 15 grados y realiza agarre

digito palmar para sujetar los sobres e Introducirlos a las cajas.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asighada, Nombre de la subactividad Realizar pliegues o realizar pegas:
DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: En el area de trabajo las tareas que mas ha realizado la trabajadora es hacer
pliegues y hacer pegas, estas actividades se pueden realizar por varios dias dependiendo las necesidades de los clientes. El
realizar pliegue consiste en tomar folletos (aproximadamente 'A de hoja tamafio carta Impreso) en donde estéa la informacién
técnica del producto, especialmente de medicamentos. Los folletos son tomados en su mano dominante y se dobla por la
mitad y posteriormente se realiza otros dobles de tal forma que queda en cuatro partes una vez que tenga doblado 25
plegables se les coloca una banda elastica y se dejan aun lado de la mesa. La meta de produccion por hora es formar 28
paquetes de 25 unidades por hora lo que Implica doblar en total 700 folletos/hora y en la jornada laboral un total de 5.580
unidades. Cada folleto debe realizar 2 dobleces para un total de 11.160 dobleces. No sebe manipular cargas durante la
ejecucioén de las tareas, pero estas demandan destreza y habilidad motriz y es una actividad de precision y coordinacion viso
motriz. Para realizarla lo puede realizar en posicion bipeda o sedente segln tolerancia del trabajador. Hacer pegas consiste
tomar dos laminas de papel, en una de ellas esparcir pegante, el cual que este envasado en un recipiente plastico y
sobreponer la otra lamina de papel en el lugar donde se encuentra el pegante en promedio se realizan 3200 pegas en un
turno._Para sacar los folletos o las Idminas de papel de la caja y dejarlos sobre la mesa. Ambos miembros superiores
adoptan la misma postura y por lo tanto se observa que: La articulacién de la mufieca es flexionada a 35 grados acompafada

con desviacién ulnar a 20 grados realiza agarre a mano llena para sujetar los folletos o los pliegues para dejar sobre mesa.
Para realizar el plegado o dobles del folleto (en promedio cada folleto se le realizan dos dobleces) se observa que
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adopta la siguiente postura: El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacién de mufieca es flexionada
entre 25 y 35 grados acompafiado de desviacion ulnar a 15 grados, realiza pinza utilizando el dedo pulgar e involucrando el

dedo medio para agarrar el folleto y realizar el primer doble. El miembro superior Izquierdo adopta la siguiente postura: La
articulaciéon de mufeca es flexionada a 25 grados, en la palma de la mano va almacenando los folletos que les ha hecho el
primer dobles con el fin de sacar el aire. La espalda permanece recta. Para realizar el sequndo doble lo hace utilizando sus
dos manos y se observa gue adopta la siguiente postura: Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo
tanto se observa que: La articulacién de la mufieca es flexionada a 15 grados acompafiada de desviacion ulnar a 15 grados y
realiza agarre digito palmar para sujetar el folleto y apuntalar los extremos y hacer el dobles. Para esparcir pegante sobre la
lamina de papel: El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacién de mufieca es flexionada a 25
grados acompafiado de desviacién ulnar a 15 grados, realiza agarre cilindrico pasa sujetar el recipiente gue contiene el
pegante El miembro superior Izquierdo adopta la siguiente postura: La articulacién de mufieca es flexionada a 25 grados y
apoyada sobre la mesa de trabajo realizando presidn leve sobre el pliegue de papel en donde se esta esparciendo el pegante.
Realizar pega. Para realizar la pega de las dos laminas de papel se realiza entre dos personas, utiliza los dos miembros
de forma simultanea, para agarrar y apuntalar y pegar las dos ldminas de papel por lo tanto se observa que adopta la
siguiente postura. Ambos miembros superiores adoptan la siguiente postura: La articulacién de mufieca es flexionada entre 35
y 25 grados, realiza pinza digito lateral para sujetar el papel y hacer la pega de los pliegues de papel. Durante la jornada
laboral en promedio forma 5580 pliegues/turno o 3500 pegas/turno de 460 minutos.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asignada, Nombre de la subactividad Pasar material de estiba a mesa de
trabajo: DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: Las trabajadoras deben pasar desde estiba de almacenamiento hasta
mesa de trabajo o canastillas las plegadizas o cajas que se deben armar y pegar durante el turno, por hora se tiene
establecido que se formaran 660 cajas para un total de 5,240 cajas/turno, las plegadizas o material estan agrupados en
paquetes de 50 unidades es decir en un turno se manipulaban un total de 105 paquetes, Estos paquetes tienen peso variado
entre 1 kilo a méximo 2 kilos. Estan estibados en torres de diferente altura que pude ir desde los 25 centimetros a nivel del
piso altura de la hasta 120 centimetros y maximo 2 metros de altura y eran depositados finalmente sobre mesa o canastilla a
nivel de 90 centimetros de altura. Se puede decir que un 15 % de los paquetes se encontraban a una altura entre 150 a 200
centimetros de altura es decir = 18 paquetes y otro 15 % es decir otros 18 paquetes por debajo de la de la rodilla Duracién de
la tarea 105 paquetes X 15 segundos /paquete = 1575 segundos/turno = 26. 25 minutos turno Duracién de la tarea en el turno
por encima de los 150 centimetros = 18 X 15 segundos/paquete = 270 segundos = 4. 5 minutos/turno Duracion de la tarea por
debajo de la rodilla: 18 paquetes/turno X 15 segundos/ paquete = 270 segundos /turno = 4. 5 minutos/turno deforma
discontinua._Para pasar material de estiba a mesa de trabajo o canastilla entre la altura por encima de la rodilla y los
120 centimetros lo realiza en promedio en promedio el 70 % de la jornada laboral. La articulacion de mufieca es flexionada
entre 25 y 35 grados acompafiado de desviacion ulnar a 15. grados, realiza agarre palmar utilizando todos los dedos de la
mano. Para pasar material de estiba a mesa de trabajo o canastilla entre la altura 150 a 200 centimetros lo realiza en
promedio en promedio el 15 % de la jornada laboral. La articulacion de mufeca es flexionada entre 25 y 35 grados
acompafiado de desviacion ulnar a 15 grados, realiza agarre palmar utilizando todos los dedos de la mano. Para pasar
material de estiba a mesa de trabajo o canastilla por debajo de la rodilla lo realiza en promedio en promedio el 15 %
de la jornada laboral. La articulacién de mufieca es flexionada entre 25 y 35 grados acompafiado de desviacién ulnaral5
grados, realiza agarre palmar utilizando todos los dedos de la mano. Durante la jornada laboral se manipulan 105
paquetes de 50 unidades de material para formar caja de forma discontinua.

Nombre de la actividad Realizar Tarea Asignada, Nombre de la subactividad Realizar limpieza de pliegues:
DESCRIPCION DE LA SUB-ACTIVIDAD: Esta tarea consiste que el trabajador con su miembro superior dominante agarre un
waipe impregnado de agua y alcohol se pase por encima de la superficie de las dos caras de las laminas del material que
sirve para formar cajas La lamina tiene las siguientes dimensiones 43 centimetros de ancho X 110 centimetros Meta de
produccion 200 laminas hora/ = 1600 unidades/turno. Duracién 1600 X 8 segundos lamina X 2 caras = 25 600 segundos
/turno = 426 minutos/turno._Al realizar |la tarea se observa que: La articulacion de la mufieca es flexionada a 35 grados
acompafiada con desviacion ulnar a 20 grados realiza agarre a mano llena para sujetar el waipe. Con el miembro superior no
dominante sirve apoyo a a atarea y permanece apoyado sobre el material haciendo una presidn leve para gue el pliegue no se
mueva y quede fijo sobre la mesa de trabajo. La articulacidn de la mufieca es flexionada a 15 grados y la mano apoyada
sobre el pliegue con los dedos en extensién. Durante la jornada laboral en promedio forma 1600 pliegues ambas caras
pliegues/turno 0 3200 pegas/turno.

Otros aspectos a tener en cuenta Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 3 Dictamen N.°: 66742651-14273 Fecha: 21
/09/2016 Diagnosticos: 1. Sindrome del tinel carpiano — (Sindrome del tanel del carpo, Bilateral)- Origen: Enfermedad Laboral

Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4 Dictamen N.°: 66742651-1766 Fecha: 23/02/2018 Diagnésticos: 1.
Epicondilitis Lateral — (Bilateral). 2. Epicondilitis Media — (Bilateral). Origen: Enfermedad Laboral

Antecedentes ante la Junta Nacional — Sala No. 4 Dictamen N.°: 66742651 — 10057 Fecha: 25/05/2022. Diagnésticos: 1.
Cervicalgia 2. Sindrome de manguito rotatorio- (Bilateral) Origen: Enfermedad comun.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:IN202515576 Pagina 17 de 20



I MPRESI ON DI G TAL Jairchbr 2025/ 07/ 138 08: 59 AM

Niega condiciones de salud reumatolégicas o endocrinas. Extralaborales, ver televisién, ver peliculas y caminar.

Fundamentos de derecho:
El contexto legal para el presente caso lo enmarca la Ley 1562 de 2012 que define como Enfermedad Laboral:

“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. EI Gobierno Nacional,
determinara, en forma periédica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Laborales, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales...”

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

Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades
laborales vy, ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores afectados.

La tabla de enfermedades laborales se establece en el anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

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

Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relacién causa efecto, se debera identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo en el 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 medicion, concentracién o intensidad. En el caso
de no existir dichas mediciones, el empleador debera realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la
exposicion del trabajador; en todo caso el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes.

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo.
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, crea las 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 Calificacién.

Ley 1562 de 2012

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

Analisisy conclusiones:

ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada, establece que:
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Se trata de un paciente de 55 afios, ocupacién Operaria de empaque.
Calificacion en primera oportunidad:

La EPS Sanitas con dictamen N° 394 - 2024 de fecha 19/04/2024 Califico las patologias: Tenosinovitis de estiloides radial (de
Quervain) — (Bilateral (M654)) como de origen Enfermedad Laboral.

La ARL Sura no estuvo de acuerdo con el origen, por lo cual el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificaciéon de
Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle Del Cauca mediante dictamen N° 16202405727 de fecha 29/10/2024
establece:

Diagndstico(s):
1. Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] — (Bilateral).

Origen: Enfermedad laboral.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle Del Cauca, fundamenta su dictamen (ver transcripcion)
La ARL Sura, controvierte el dictamen (ver transcripcion)
Respuesta al recurso de reposiciéon: La Junta Regional ratifica el dictamen inicial.

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez realiz6 valoracion interdisciplinaria revision de toda la documentacion y
pruebas allegadas hasta el Gltimo dia previo a la audiencia de decision acorde al Art. 2.2.5.1.3 decreto 1072 de 2015. Se
aclara que es la historia clinica y demas documentos obrantes en el expediente, asi como todos los que las partes alleguen,
se revisan en su totalidad; el hecho de que se transcriban algunos apartes no significa que éstos sean los Unicos que se
tienen en cuenta para la calificacion.

Las patologias pueden cursar de manera diferente en cada uno de los pacientes, por lo que para la calificacion de origen se
consideran los factores de manera individual, con base en la historia clinica que obra en el expediente.

Asi mismo, las patologias son de caracter multifactorial y dentro de los andlisis que realizan las Juntas de calificacién y deméas
entidades de Seguridad Social, para calificar se tiene en cuenta los soportes cientificos que obran en su expediente
comparandolos con la evidencia cientifica disponible.

Como se describe en la literatura clara y extensamente, si bien existen unos referentes que se tienen en cuenta para definir
origen como son las guias de atencion, las guias técnicas para analisis de exposicion a factores de riesgo y la misma
literatura, al ser valorado aspectos de caracter bioldgico e individual, no puede entenderse que todos los pacientes van a
tener el mismo comportamiento y que se van a expresar o a manifestar en sus casos las caracteristicas descritas en los
referentes, en su totalidad y de manera exacta.

Por lo cual, el hecho de que en algunos casos, no se completen la totalidad de los factores descritos en una guia, no puede
ser entendido como no existe uno u otro tipo de riesgo. Seria un error de interpretacion pensar que un paciente cursa con
ciertas condiciones de salud y que como no cumplen lleno de las referentes intralaborales se debe considerar de origen
comun o viceversa, como no cumple con el lleno de los referentes de origen extralaboral se debe considerar como de origen
laboral.

Es el andlisis comparativo, individual y detallado entre los factores de riesgo intralaboral y extralaboral, asi como la
experiencia y conocimiento de los evaluadores, lo que permite determinar cudl de estos tipos de riesgo tiene mayor
prevalencia para que se le haya presentado determinada condicion de salud.

Se determina que en el presente caso, esta plenamente probada la exposicion a alta carga fisica dada por movimientos de
torsion de la mufieca mas de 2 horas por dia. Utilizacién de la pinza indice-pulgar mas de 4 horas por dia. Movimientos
altamente repetitivos trabajo con ciclos cortos posturas no neutra de mufiecas desviaciones radio cubitales.

La ARL debe retomar el caso, asesorar a la empresa en control de peligro, y brindar prestaciones acorde a lo definido en La
Ley 776 de 2002, Ley 1562 de 2012 y Resolucion 3050 de 2022.
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Por lo anterior, esta junta decide CONFIRMAR el dictamen N° 16202405727 de fecha 29/10/2024 emitido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Valle Del Cauca.

Diagnostico(s):
1. Tenosinovitis de estiloides radial [de Quervain] — (Bilateral).
Origen: Enfermedad laboral.

7. Concepto final del dictamen
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
M654 Tenosinovitis de estiloides radial [de — (Bilateral). Enfermedad laboral
quervain]

8. Grupo calificador

Diana Elizabeth Cuervo Diaz
M édico ponente
Médico Laboral
52100206
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Margoth Rojas Rodriguez
Terapeuta Ocupacional
51990604
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Carlota Rosas Ropain
Médico Laboral
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