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'DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O =

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
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1. lnformacndn general del dictamén pericials S e SRR s .

Fecha de dictamen: 23/02/2018  Mlotivo de calificacion: Origen N° Dictamen: 6674265 - 1766 o

Tipo de calificacién: Otro
Primera instancia: Junta Regional de Valle 2

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: CAFESALUD Del Cauca o
Solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL _ Identificacién: NIT 800256j61 -
Teléfono: ' Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccién: Av. Américas No. 64 - 39
Correo eletrénico: asramirez{@sura.com.co

.-_",._".;..,-., . 2. Informacion 'gen'é'r'fil de la;entidad c_'alﬁ’réédora 'j_;;;~-:::;‘q; . o ]
Nombre: Junta Nacional de Calificacion de 41 tineacin: 830.026.324-5 Direccion: Diagonal 36 bis # 20 - 74
Invalidez - Sala 4
Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

e .’;—Datos generales de’la’ persona/:allﬁcada N , i M-_—.-.m_,;“ ‘{

Dlrcccmn Cra 36a Bis No 6 - 66 Edi

\'omb:es y apellidos: SONIA AMPARO
Templete Apto 303 Barrio Olimpico

SERNA GIRALDO Identificacion: CC - 66742651 g

Ciudad: Santiage de cali - Vatle def cauca  Teléfonos: - 3206843048-3704834 Fecha nacimiento: 21/02/1970
Lugar: Buenaventura - Valle del cauca Edad: 48 afio(s) 0 mes(es) Genero: Femenino
Etapas det ciclo vital: Poblacion en cdad Estado civil: Soltero Escolaridad: Bésica secundaria
economicamente activa
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS: Nueva EPS
AFP: Colfondos S.A. ‘ ARL: ARL SURA Compaiia de seguros:

_. - N . ) ._ P ._.‘. 4, Antecedel:téé iabofales ﬂel c_nllﬁc—aﬂo L - o '__._-. “ L -i
Tipo viuculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: OPERARIA Ocup‘lcmn Emp]eados de servicios de

7 apoyo a la produccidén

Codigo CIUOQ: 4322 : Actividad economica:
Empresa: INGENERIA Y . ey . . . o
MANUALIDADES . Identificacidén: NIT - Direccion: TRANV 29 N° 16 - 57
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca Teléfono: 4442979 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 4 Afios
Descripeidn de los cargos desempenados y duracién:

_ Analisis de riesgo o estudm de puesto de trabajo - e

Fecha reahmcnon ultlmo ‘ln"lllSlS

Resumen :unalisis o estudio puesto de trabajo:
Julio 2015

Empresa: INGENIERIA EN MANUALIDADES

Entidad califieadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 4
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen: 66742651 - 1766 Pdgina t de 8
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“Cargo: Empacadora
Antigitiedad en el cargo: Ingreso 16 de junio de 2014 .
Realizado por: Yamileth Arango Escobar

Actividad: Recibir turno

.Subactividad: cambiarse el uniforme, colocarse EPP y recibir érdenes verbales del supervisor.

‘Una vez que !a trabajadora llega hasta las instalaciones del a empresa camina hasta el 4rea de los bafios. Cuando esté 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 drea y se desplaza hasta su 4rea de trabajo. La trabajadora debe desplazarse por tlerreno plano en buenas condiciones. Los
“elementos de proteccion personal que utiliza el trabajador son: cofia, zapato de seguridad y guantes. Esta tarea tiene una duracién de 15

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

Para caminar desde la porteril a los bafios y de alli hasta el 4rca de trabajo adopta la siguiente postura: 1a articulacién del codo de ambos
miembros superiores permanece en extension y el antebrazo a 45 grados de pronacién, la articulacién de 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 falingicas distales permaneccen en extension, no transporta ningdn peso. La espalda permancce 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 Heva hasta la cabeza para lo cual se observa
que la articulacion de! hombro es flexionada a 80 grados, acompafiada de abduccién a 35 grados y la articulacion de codo es flexionada a 90
grados, acompafiada de supinacién a 45 grados y la articulacién de mufieca realiza movimiento de desviacién radial de 10 grados y los
“dedos realizan agarre cilindrico amplio para sujetar la cofia y cumplir con el objetivo de colocarselo, esta posicién es sostenida por 7

-segundos. -

Para recibir la informacién de su supervisor lo realiza en posicién bipeda y el cuerpo adopta la siguiente postura: Ambos micmbros
I superiores adoptan la misma postura y se observa que: La articulacién del hombro permanece a 0 grados de flexién abducidos a 15 grados,
1a articulacién del codo de ambos miembros superiores permanece en extension y los antebrazos a 45 grados de pronacién, la articulacién
de 1a 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 ningtn peso.

Actividad realizar tarea asignada

‘Subactividad: realizar pliegues o realizar pegas

En el 4rea 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.

_E! realizar pliegue consiste en tomar folletos (aproximadamente % de hoja tamafio carta impreso) en donde estd la informacion técnica del
producto, especiaimente de medicamentos .Los folletos son tornados en su mano dominante y se dobla por la mitad y posteriormente sc
realiza otro dobles de tal forma que queda en cuatro partes una vez que tenga doblado 25 plegables se les colca una banda clastica y se
dejan aun lado de ]a 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 5580 unidades. Cada folleto debe realiza:-2 dobleces para un total de 11.160 dobleces.

No debe manipular cargas durante la ¢jecucion 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 posicién bipeda o sedente segin tolerancia del trabajador.

‘Hacer pegas consiste tomar dos ldminas de papel, en una de eilas esparcir pegante, el cual que esta envasado en un recipiente plastico y
“sobreponer la otra lamina de papel en ¢l lugar donde se encuentra el pegante en promedio se realizan 3200 pegas en un turno :

_Para sacar los folletos o las liminas de papel de Ia caja y dejarlos sobre 1a mesa.

' La articulacién del hombro realiza flexién entre 25 y 80 grados de flexién acompafiados de abduccién a 30 grados, la articulacion del codo .
! de ambos miembros superiores realiza flexion entre 40 y 90 grados y 45 grados de pronacion, la articulacién de la mufieca es flexionada a :
/35 grados acompafiada con desviacion ulnar 2 20 grados realiza agarre a mano llena para sujetar los folletos o los pliegues para dejar sobre

mesa La espalda permanece recta.

Para realizar el plegado o dobles del folleto (en promedio cada folleto se le realizan dos dobleces se observa que adopta la siguiente
- postura: ' - o

El miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro permanece a 20 grados de flexién abducidos a 25
grados, ia articulacién del codo permanece en flexion a 90 grados y 45 grados de pronacion, la articulacién de mufieca es flexionada entre
25 y 35 grados acompafiado de desviacion ulnar & 15 grados, realiza pinza utitizando el dedo pulgar e involucrando el dedo medio para
agarrar ¢l folleto y realizar el primer dobles. El miembro superior izquierdo adopta la siguiente postura: La articulacién del hombro
permanece a 10 grados de flexién abducidos a 10 grados, la articulacion del codo permanece en flexion a 90 grados y 45 grados de
pronacidn, la articulacién de mufieca 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.

Entitad ealifieadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala d
Catificacdo: SONIA AMPARG SERNA GIRALDO Dictumen: 66742551 - 1766 . Pagina 2 de &



Para realizar ¢l segundo dobles lo hace utilizando sus dos manoes y se ohserva que adepta la siguiente postura: .
Ambos miembros superiores adoptan la misma postura y por lo tanto se observa que: La articulacién del hombro permanece a 20 grados de
flexién abducidos a 10 grados, la articulacién 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 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 limina de papel:

E! miembro superior derecho adopta la siguiente postura: La articulacién del hombro permanece a 20 grados de flexién abducidos entre 30
grados, la articulacién del codo realiza flexién entre 10 y 60 grados y 45 grados de pronacidn, la articulacién de mufieca es flexionada a 25
grados acompaiiado de desviacién ulnar 2 15 grados, realiza agarre cilindrico pasa sujetar el recipiente que contiene el pegante El miembro ‘”_‘5
superior izquierdo.adopta la siguiente postura: La articulacion del hombro permanece a 10 grados de flexién, abducido 15 grados, la 623
articulacién del codo permanece en extensidn y 45 grados de pronacién, fa articulacién de mufieca es flexionada a 25 grados y apoyada "™

sabre la mesa de trabajo realizando presién leve sobre €l pliegue de papel en donde se esta esparciendo el pegante. e
- &3]

Realizar pega Ld
Para realizar la pega de las dos ldminas de papel se realiza entre dos personas, utiliza los dos miembros de forma simultanea, para agarrar y -
apuntalar y pegar los dos laminas de papel por lo tanto se observa que adopta la siguiente postura. La articulacién del cuello lo flexiona a 20 1.1
grados acompafiado de inclinacion lateral de ¥5 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 articulacion del hombro puede ;=
realizar flexion entre 25 y G0 grados, acompafiado de abduccitn entre 25 y 45 grados, la articulacién del codo realiza flexion entre 60 y 90 7y
grados y 45 grados de pronacion, 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.

; i e B R AR T o e i
5. Relacién de documientos y examen fisico (Descripcién) = . ]
Relacién de dociientos” - SRR e ;o

* Analisis de exposicién al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual podré estar en el analisis o evaluacion de
puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en estudio.

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. :

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el mimero correspondiente.

e e e e i e i s e e e e

Informacién clinica y conceptos : i

Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad:

La Entidad Prestadora de Salud CAFES’ALUD calificd las patologias: epicondilitis lateral, epicondilitis media, dedo en gatillo como de
origen enfermedad laboral. - ) :

La Administradora de Riesgos Laborales SURA 1o estuvo de acuerdo y el caso fue enviado a la Junta Regional de Calificacién de ’
Invalidez ‘

i

Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca mediante
dictamen N° 66742651-4014 de fecha 27/07/2017 establece:

DIAGNOSTICO(S):

1. EPICONDILITIS LATERAIL BILATERAL
2. EPICONDILITIS MEDIA BILATERAL

ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL
DIAGNOSTICO(S):
1. 3ER DEDO EN GATILLO MANO DERECHA

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

Entidad califiendora: Junta Nacional de Calificacion de lnvalidez - Sala 4
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALRO Dictamen:66742651 - 1766 Pagina3de 8
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‘La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos:

.« Se trata de una paciente de 47 afios con antecedente laboral como Operarla-de empaque durante 2 afios y auxiliar de revision de material
por | afio y medio, quien presenta sintomatologia en ambos miembros superiores. Existe antecedente de calificacién de profesionalidad de
“un sindrome de tinel del carpo bilateral por parte de la ARL. Este antecedente es de suma Importancia teniendo en cuenta que TODOS fos
FLEXO-EXTENSORES DEL CARPO se [nsertan ya sea en el epicondilo lateral (extensores del carpo) o en el medial (flexores del carpo),
con lo cual si existe factor de riesgo para sindrome de tinel del carpo también lo existe para epicondilitis medial y/o lateral en la medida

. ‘que los movimientos repetitivos de flexo extensién del carpo y los requerimientos de aplicacion de fuerza combinados con posturas por
fuera de los angulos de confort de las mufiecas, generan las tres patologias. Finalmente, la historia clinica aportada permite establecer
‘claramente que la sintomatologia dolorosa de los codos se documentd concomitantemente con las parestesias de ambas manos, Inclusive
“antes de la liberacion del tinel del carpo derecho. Por lo anterior, en este caso se cumple con los criterios de frecuencia, Intensidad y
“duracién suficientes para atribuir la Epicondilitis medial y lateral bilateral a los factores ocupacionales antes descritos, razén por la cual se
califica de ORIGEN LABORAL.

En cuanto al tercer dedo en gatillo mano derecha, la historia clinica es muy clara en sefialar su inicio en una fecha posterior a la liberacion
del thne! del carpo derecho e Izquierdo, posterior a la fecha de reubicacién y durante un periodo de tiempo con Incapacidades laborales
.frecuentes, fo cual desvirtia su asociacién con factores de riesgo laboral dado que la enfermedad se generd durante un iapso de tiempo sin |

"exposicién a factores de riesgo ocupacional, razdn por la cual se califica de ORIGEN COMUN el diagnéstico arriba mencionado. ..”
‘Motivacién de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales SURA, controvierte el dictamen con base en:

~«_..La junta argumenta el origen laboral de la patologia relacionado a que se encuentra antecedente laboral como operaria durante 2 afios y
auxiliar de revision de material por 1 afic y medio, quien presenta sintomatologia dolorosa de les codos se documentd concomitantemente
con las parestesias de ambas manos, inclusive antes de la liberacién del tane! del carpo derecho, pero ta junta no tuvo en cuenta:

1. Se describe en historia clinica y analisis de puesto de trabajo inicio de sintomatologia en el 2014, con una fecha de ingreso a ta
empresa del 17/06/2014. ) :

2. Trabajadora que presenta sintomatotogia dolorosa con un tiempo de exposicion muy corto en el cargo de empacadora para
desarrollar las patologias a nivel de codos. ' )

3. Si bien presenta movimientos repetitivos a nivel de codos y antebrazos dentro de los dngulos de confort (flexion de codos 0 a 90°,
pronosupinacion 0 a 45°), no se observa manipulacion de cargas, ni vibracién segmentaria a nivel de miembro superior derecho e
izquierdo. ;

4. Trabajadora con antecedentes laboraies de actividades de tipo administrative i4 aBos {auxiliar contable y secretaria) de forma
discontinua, sin fechas claras ni con analisis de puesto de trabajo dende se¢ permita evidenciar los criterios de frecuencia, intensidad
y duracidn del riesgo.

.Por lo tanto s¢ puede concluir que presenta un tiempo de exposicidn muy corto en su cargo de empacadora y 1o existen caracteristicas de
factores de riesgo ocupacional como posturas por fuera de angulos de confort combinadas con fuerza ni vibracion ni manejo de cargas por |
-encima de los limites permisibles que puedan demostrar asociacién con la aparicion de la patologia a nivel de codos bilateral.

En cuanto al diagnéstico del tercer dedo en gatillo de la mano derecha no adherimos al dictamen emitido por ustedes.

“Solicitamos cordialmente a la junta se revise el ‘dictamen proferido y se tengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos,
modificando el origen de las patologias en controversia. De ser negada la reposicidn solicitamos el caso sea remitido a junta nacional de
calificacién...”. ’ ‘

"Respuesta al recurso de reposicion:
“...Se estudia nuevamente el expediente, los documientos que obran en él y los argumentos esbozados en el recurso.

Revisados los documentos que reposan en la.Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle del Cauca y los argumentos
manifestados con el Recurso se concluye que no se encuentran méritos técnicos ni cientificos suficientes para proceder a cambiar la
calificacion emitida por la Junta de Origen Enfermedad Laboral de los Diagndsticos: Epicondilitis Lateral Bitateral y Epicondilitis Media
.Bilateral que presenta actualmente la sefiora Sonia Amparo Serna Giraldo; toda vez que con el Recurso de Reposicién la ARL NO anexa
-absolutamente pingtn documento diferente a los que obran en la Historia Clinica que conlleven modificar el Dictamen emitido, NO se
adjuntan fundamentos de hecho distintos a los existentes en €l expediente, razén por la cual se Ratifica el Origen Enfermedad Laboral de los
. Diagnésticos antes descritos determinados mediante dictamen def 27/07/2017.

Por lo anterior, NO se MODNFICA el dictamen emitido el dia 27 de julio de 2017...7

Otros aspectos tenidos en cuenta:

Entidad calificadors: Junta Nacional de Calificasidn de Inval
Calilieado: SONIA AMPARO SERMNA GIRALDOD Dictamen: 86747551 - 174G Vaginndas 8



Antecedentes

La Junta Nacional de Calificacién de [nvalidez califico el 21/09/2016 con dictamen No. 66742651-14273 los dlagnéstlcos sindrome del
tinel carpnano bilateral, pérdida de capacidad laboral 20.21%, origen enfermedad Iaboral fecha de estructuracién 06/06/2015.

T T T I T
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Fecha: 13/06/2016 Especialidad: Fisiatria .
Resumen: _ "‘1

T

. . . . . . ' R

Paciente sintomatica hace dos afos, no mejoria del tercer dedo en gatillo de mano derecha, al examen fisico arcos completos, dolor a la -
B . . i

palpacion de la tercera polea flexora de |z "mano izquierda’ i

5

td

. . . . e

Fecha: 19/12/2016 Especialidad: Ortopedia Dr. Julidn Rodrigo Villa - A
Resumen: ‘ '

el

Se queja de dolor en codos de més de 1 afio de evolucién no traumético, empeora con su fabor de operaria, Tto con fisioterapia 30 ss¢h
infiltracion en codo derecho hace 3 meses con poco alivio. Ademas sufre de sd tunel carpiano bilateral y operados que esta en proceso de.
calificacién x Sura también tiene 3 dedo en gatillo mano derecha, manejo conservador,

Fecha: 06/02/2017 Especialidad: Ortopedia Dr. Julidn Rodrigo Villa

Resumen:

Hoy viene a traer eco de ambos codos que solo evidencia la presencia de epicondilitis no se observan masas tiene pendiente fisioterapia y
valoracién por medico taboral y salud ocupacional. Dx. Epicondilitis media.

" -Pruebas especificas . . o ' : o

0 DD GG A SRS v 300 . ———— - ’ -

Fecha: 21/12/2016 Nombre de Ia prueba: Ecografia de tejidos blandos de los codos

Resumen:

Cambios que parecen indicar epicondiiitis de predominio medial en ambos fados, aunque también hay compromiso de epicondilo lateral.

Do mee b mme eem e re am o e = mmares o e e dree S mh | Wl b me M mm s LA A mAmSm A mmewmd Mo A S e e e e i e s e s ——— ]
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Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

e ‘ l

_ Valoraciénes del callfcador o equnpo mterdlsmp]mar:o

Fecha: 15/02/2018 Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacienal de Calificacién de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del articulo 10°;
numeral 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento -
de las Juntas de Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”), cité a valoracién al paciente el dia 15 de febrero de 2018.
Buenas condiciones generales, conciente, orientado, marcha normal sin apoyo, peso 75k, talla 1.65m. Paciente de 48 afios, labora como
empacadora, en empresa INGENIERIA EN MANUALIDADES. Codos bilateral: dolor en céndilos lateral — medial, de ambos brazos
AMA dentro de limites, no edemas, no cambios.

Fecha: 15/02/2018 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Mujer de 48 afios de edad, procedente de Cali (Vallde!l Cauca), con escolaridad, bachiller, estado civil, soltera, tiene una hija de 21 afos,
vive en apto estudio en arricndo, con histdrico laboral de 15 afos en oficios distintos, os Gltimos 3 aflos, en el cargo de empacadora, en

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de lnvalidez - Sala 4
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen: 66742651 - 17606 Pagina 5 de 8
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empresa INGENIERIA EN MANUALIDADES, con diagndsticos epicondilitis lateral bilateral, epicondilitis media bijateral, 3er dedo en 4
gatillo mano derecha, con inicio de sintomatologia en 2015, ha recibido tto de fisioterapia, 1 infiltracién y analgésicos, refiere dolor crénico -
3/5 seglin escala analoga verbal en sus codos, que aumenta con la actividad fisica, el frio, con el reposo, interfiere en la calidad del suefio,
en la resistencia y rendimiento en las tareas laborales, la ejecucién de las AVD y de las tareas domésticas. Se valora fuerza en 3/5 segin
escala de Daniel’s en extensores de mufiecas, supinadores y pronadores, la movilidad esta conservada, se evidencia inflamacion en manos y
codos. Esta activa laboralmente, realizando las tareas de su cargo con restricciones laborales. Al revisar el APT con la pete, refiere que no
describen tareas de perforacién de blisters con punzén, limpiar lociones, antes del empaque, borra repise, por manchado de las cajas con
tintes, revisar extraventeo e individualmente, tareas de pega con tetero llena de goma, cierra de caja automatico con goma y colocacion de
“pesas, doblar insertos con 5 predobles, pelando y picando pifias (2 semanas), trabajar en horno con termoformado, ademas tareas con
pistolas de silicona, entre otros.

Fundamentos de derecho:
E! presente caso se enmarca en ia Ley 1562 de 2012, la cual 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 laborai o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica,
las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laberales,
pero se demuestre la relacién 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 periédica, las
enfermedades que se consideran como laborales...” "

Por su parte el Decreto 1477 de 2014 ha establecido 1a tabla de enfermedades laborales sefialadas en el anexo técnico conforme a los
parémetros de los Articules 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 prevencién de enfermedades en las actividades laborales y, ii) grupos de enfermedades,
para determinar el diagnéstico médico en los trabajadores afectados.

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

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

Articulo 3. Determinacién 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 medicién, concentracién o intensidad. En el caso de no existir dichas
mediciones, el empleador debera realizar la reconstriccion de la historia ocupacional y de la exposicion del trabajador; en todo caso
el trabajador podré aportar las pruebas gue considere pertinentes. ‘

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada causalmente con ese factor de riesgo.
Otros fundamentos de derecho que se tuvieren cn 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 ei Manual Unico de Calificacion de Invalidez. .

* Decreto 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién.

* Ley 1562 de 2012
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- Andlisis y conclusiones:
Paciente de 48 afios de edad, con histérico laboral de 15 afios en oficios distintos, los altimos 3 afios, en el cargo de empacadora, en

empresa INGENIERIA EN MANUALIDADES, con diagnésticos epicondilitis lateral bilateral, epicondilitis media bilateral, 3er dedo en
gatillo, mano derecha, con inicio de sintomatojogfa en 2015.
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La Entidad Prcs_fadb'ré -de Salud CAFESALUD calificé las patologias: epicondilitis lateral, epicondilitis media, dedo en gatillo como de
origen enfermedad Jaboral. .

La Administradora de Riesgos Laborales SURA no estuvo de acuerdo y el caso fue enviado a Ia Junta Regional de Califtcacién de
Invatidez

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen N° 66742651-4014 de fecha 27/07/2017 establece:
DIAGNOSTICO(S):

1. EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL
2. EPICONDILITIS MEDIA BILATERAL

ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL
DIAGNOSTICO(S):

1. 3ER DEDO EN GATILLO MANO DERECHA
ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

Motivacién de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales SURA, controvierte el dictamen con base en: “...La junta

argumentd ¢l origen laboral de la patologia relacionado a que se encuentra antecedente laboral como operaria durante 2 afios y auxiliar de

revisién de material por | afic y medio, quien presenta sintomatologia dolorosa de los codos se documenté concomitantemente con las
parestesias de ambas manos, inclusive antes de la liberacion del tanel del carpo derecho, pero la junta no tuvo en cuenta: 1. Se describe en
historia clinica y 2nalisis de puesto de trabajo inicio de sintomatologia en el 2014, con una fecha de ingrese a la empresa del 17/06/2014. 2.
Trabajadora que presenta sintomatologia dolorosa con un tiempo de exposicién muy corto en el cargo de empacadora para desarrollar las
patologias a nivel de codos. 3. Si bien presenta movimientos repetitivos a nivel de codos y antebrazos dentro de les angulos de confort
{flexién de codos 0 a 9G°, pronosupinacidn 0 a 45°), no se observa manipulacion de cargas, ni vibracién segmentaria a nivel de miembro
superior derecho e izquierdo. 4. Trabajadora con antecedentes laborales de actividades de tipo administrativo 14 afos (auxiliar contable y
secretaria) de forma discontinua, sin fechas claras ni con analisis de puesto de trabajo donde se permita evidenciar los criterios de
frecuencia, intensidad y duracion del riesgo. Por lo tanto se puede concluir que presenta un tiempo de exposicién muy corto en su cargo de
empacadora y no existen caracteristicas de factores de riesgo ocupacional como posturas por fuera de dngulos de confort combinadas con
fiterza ni vibracién ni manejo de cargas por encima de los limites permisibles que puedan demostrar asociacién con la aparicion de la
patologia a nivel de codos bilateral. En cuanto al diagnéstico del tercer dedo en gatillo de la mano derecha no adherimos al dictamen
emitido por ustedes. Solicitamos cordialmente a la junta se revise el dictamen proferido y se tengan en cuenta los argumentos anteriormente

expuestas, modificando el origen de las patologias en controversia. De ser negada la reposicion solicitamos el caso sea remitide a junta -

nacional de calificacion...”.

La sala 4 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, evalué el recurso de apelacién presentado per la ARL, procedienda a revisar la .

documentacién que reposa en el expediente, la historia clinica y el analisis del puesto de trabajo (APT), encontrando que se trata de una
trabajadora de 48 afios de edad, con histérico laboral de 15 afios en oficios distintos, los Ultimos 3 afios, en el cargo de empacadora, ¢n
empresa INGENIERIA EN MANUALIDADES, con diagnésticos de epicondititis lateral bilateral, epicondilitis media bilateral, 3er dedo en
gatillo, mano derecha, con inicio de sintomatologia en 2015, con jornada laboral de 10 horas de lunes a sabado, y algunos domingos, en el

que realizaba las siguientes tarcas: realizar pliegues o realizar pegas, estas actividades se pueden realizar por varios dias dependiendo las

necesidades de los clientes, consiste en tomar folletos (aproximadamente % de hoja tamafio carta impreso) en donde estd la informacion
técnica del producto, especialmente de medicamentos. Los folletos son tomados en su mano dominante y se dobla por la mitad y
posteriormente se reatiza otro dobles de tal forma que queda en cuatro partes una vez que tenga doblado 25 plegables se les colca una banda

cléstica v. se dejan aun lado de la mesa. La meta de produccién por hora es formar 28 paquetes de 25 unidades por hora lo que implica -

doblar en total 700 folletosthora v en la jornada laboral un total de 5580 unidades. Cada folleto debe realizar 2 dobleces para un total de
11.160 dobleces. Hacer pegas consiste tomar dos [&minas de papel, en una de ellas esparcir pegante, €l cual que esta 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. Al revisar el APT con la paciente, refiere que no describen tareas de perforacion de blisters con punzon, limpiar lociones, antes del
empagque, borra repise, por manchado de las cajas con tintes, revisar exiraventeo e individualmente, tareas de pega con tetero llena de goma,
cierra de caja automatico con goma y colocacian de pesas, doblar insertos con 5 predobles, pelando y picando pifias (2 semanas), trabajar
en horno con termoformado, ademds tareas con pistolas de silicona, entre otros, tareas bimanuales, con ritmo impuesto, en las que de
acuerdo a la descripcion biomecéanica que hacen en el APT se registran riesgos biomecanicos por posturas de mufiecas y codos por fuera de
los angulos de confort, asociados a movimientos repetitivos y agarres con fuerza, encontrando por lo tanto asociacion entre la exposicién a
los riesgos de carga fisica y epicondilitis lateral bilateral, epicondilitis media bilateral, que la paciente presenta. No se califica el diagnéstico
de 3er dedo en gatilto, mano derecha, al no haber sido apelado el dictamen emitido por la Junta Regional, por parte de la paciente.

En conclusién, teniendo en cuenta que el Analisis de Puesio de Trabajo, evidencia la existencia de factores de riesgo ocupacional,
suficicntes y necesarios para la generacién de sus patologias epicondilitis lateral bilateral, epicondilitis media bilateral, et historico dc la
exposicién laboral de la trabajadora por mas de 3 afios, aunado al hecho que en la historia clinica no se encuentran diagnosticadas
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enfermedades; sistémicas, genéticas, autoinmunes o degenerativas, que pudieran ser la causa de su enfermedad, se califica su origen como
enfermedad laboral; modificando el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez.

En virtud de lo expuesto se decide CONFIRMAR el dictamen No. 66742651-4014 de fecha 27/07/2017, emitide por !a Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Valie de] Cauca, con el siguiente resultado:.

DIAGNOSTICO(S):

1. EPICONDILITIS LATERAL BILATERAL
2. EPICONDILITIS MEDIA BILATERAL

ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL
DIAGNOSTICO(S):

1. 3ER DEDO EN GATILLO MANO DERECHA
ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN

Una vez leida y aprobada la presente decision se firma en acta, con aceptacién undnime por los integrantes principales dc fa Sala cuarta de
Decisién de Ia Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez, a las 23 dias del mes de febrero de 2018.

En consccuencia, notifiquese el dictamen emitido a las partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 13532 de 2013,
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M77!  Epicondilitis lateral bilateral Enfermedad laboral
M770  Epicondilitis media bilateral : Enfermedad laboral
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