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__L Informacién general del dictamen pericial

Mativo de calificacién: PCL {Dec 1507 N° Dictamen: 66742651 - 14273 s

Fecha de dictamen: 21/09/2016

/2014)
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL glf;llnéz;;nstancla Junta Regional de Valle o
. sovedf
Solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacién: NIT 800256161
Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direccién: Av, Américas No. 64 - 39
Correo eletronico: asramirez@sura.com.co
) _ - 2.Informacién general de la entidad calificadora - o
N
In‘;g}ffj':z L g’;‘lz I;Ia"“’"a' de Calificacion de 1o ificacion: 830,026 124-5 Direccion: Diagonal 36 bis # 20 - 74
Teléfono: 7440737 Correo electrénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca
: ) o Mw—3 Datos generales de ﬂe@hl calificada o ‘
Nombres y apellldos SONIA AMPARO . . Direccién: Cra 36a Bis No 6 - 66 Edi
SERNA GIRALDO Identificacién: CC - 66742651 Templete Apto 303 Barrio Olimpico
Cindad: Teléfonos: - 3142821155 Fecha nacimiento: 21/02/1970
Lugar: Edad: 46 afio{s) 7 mes(es) Genero; Femenino
Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad e s dad-
economicamente activa Estado civil: Soltero ‘ Escolaridad:
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS:
AFP: ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:
i o o - 4 -A;t';:;:é-denfes Iaboélgs—ﬁe‘l;ahﬁcado R o L ,
Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/EmpIeo Operaria Qcupacién:
Cadigo CIUO: Actividad ecoromica:
E HH : ! .p . . -l
Niapresn: INGENERIA ¥ Identificacién: NIT - Direccién: TRANV 29 N° 16 - 57
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfono: 4442979 Fecha ingreso:
Antigiiedad; '
Descripcion de los cargos desempefados y duracion:
5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion)
Relacién de ddc_u mentos _—
® FURAT o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.
® Definicion de los factores de riesgo a los cuales se encontraba o encuentra expuesto el trabajador, conforme al sistema de gestion de
seguridad y salud.
Entidad calificadora: Juma Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3 )
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* Tiempo de exposicién al riesgo o peligro durante su jomada laboral y/o durante el periodo de trabajo, conforme al sieferna de gestion

_ de seguridad y salud en el trabajo. )

* Tipo de labor u oficio desempefiados durante el tiempo de exposicién, teniendo en cuenta los factores de riesgos que se esta
~ analizando como causal.
¢ Jornada laboral real del trabajador. .
* Analisis de exposicion al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual podra estar en el analisis o evaluacion de
puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en estudio.

Descripcién del uso de determinadas herramientas, aparatos, equipos o elementos, si se requiere.

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

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

Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este altimo s mayor

a0. .

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte ia historia clinica o epicrisis de

. acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de satud NO hubiesen tenido la historia clinica, 0 la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para ia investigacion e imposicion de sanciones €| que hubiese lugar.

* FUREL o el que lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por la entidad o persona responsable.

* Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica y conceptos

Resumen el caso;
FUNDAMENTOS DE HECHO:
ANTECEDENTES

*La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen No.66742651-701 del 30/03/2018,
calificé los Dxs. Sindrome del tane! del carpo bilateral. PCL: 27.53%, Origen: Enfermedad Laboral. FE: 06/06/2015.

‘ARL Sura Mediante Dictamen N° 1310365390-314957 del 09/02/2016 calificé los Dxs Sindrome del Tuane!l del carpo
bilateral. PCL 15.00%, Origen: Enfermedad Laboral. FE: 06/06/2015

" MOTIVO DE CONTROVERSIA

-ARL Sura el dia 18/04/2016 presentd recurso de Reposicién en subsidio de Apelacién por desacuerdo con el porcentaje de
pérdida de capacidad Laboral asignado en et dictamen No.66742651-701 del 30/03/2016 pues considera;

Con relacion al asunto de la referencia, informamos que estamos enviando el caso ante la Junta Calificadora Regional de
Invalidez del Valle del Cauca con el fin de que se sirva revisar nuevamente el caso donde se suscitd la controversia en cuanto
a las secuelas y pérdida de capacidad laboral secundaria a SINDROME DEL TU NEL DEL CARPO BILATERAL.

La calificacién por la pérdida de capacidad laboral como consecuencia de Enfermedad laboral en mencion dada por ARL Sura
se basa en los siguientes punfos:

HECHOS:

Femenina de 45 afos de edad. Cargo, operaria de manualidades (conteo, pega, armada de cajas productos de salud).
Empresa, ingenieria en manualidades SAS. Tiene dx sindrome del tinel del carpo bilateral de origen laboral (EPS Cafesatud
20/12/2015 y aceptado por ARL sura el 12/01/2016). Refiere inicio de cuadro clinico a mediados del 2015 dolor en manos,
edema adormecimiento en manos, realizaron EMG + NC MMSS 6/06/2015; latencias sensitiva prolongadas de ambos nervios
medianos. Latencias motoras prolongadas del mediano derecho. EMG normal. STC moderado dereche, leve izquierdo.
Manejo por.eps analgésicas, terapias fisicas, valorada por fisiatria eps 13/01/2016; Re. Cuadre STC bilateral E.L.. Sensacion
de dolor y adormecimiento frecuente, empeora con la aclividad laborat y en 1a noche, no tiene odrtesis. Anota resultado de
EMG + NC 6/06/2015 EF; no atrofia muscular alguna, no déficit motor, Hipoestesia en territorio mediano bilateral en mano.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:66742651 - 14273 Pagina 2 de 10



| MPRESI ON DI G TAL Jairchbr 2025/07/18 09: 25 AM

'
H

*Dolor musculo esquelético en region de trapecios y romboides bilateral. No signos de compresién manguito rotador. Andlisis
Pte. Con STC bilateral E.L. debe acudir a su ARL. En cuanto al dolor cervico dorsal corresponde a Sd miofascial por el cual
ordeno t. flsica, ocupacionales. Analgésico, acetaminofén, control.

ARL SURA mediante Sustentacién y dictamen 1310365390-314957, de fecha 09 de Febrero de 2016. Dx Sindrome del tunel
del carpo bilateral moderado derecho y leve izquierdo. Califico PCL total 15.0%. Fecha de Estructuracion. 06/06/2015.
Deficiencia Ponderada; 6.8% (Deficiencia sin ponderar; STC derecho, 10.0%, STC leve izquierdo; 4.0% (EMG MMSS del 6/06
/2015; latencias sensitivas prolongadas de ambos nervios medianos. Latencias motoras prolongadas del mediano derecho.
EMG normal, no degeneracion axonal. Sin atrofia, sensibilidad conservada. Discriminacién de dos puntos normal. Decreto,
1507 del 2014. Tabla. 12.13y 12,14, (STC derecho FP clase 2. FM clase 0; FM: 0 - FP: 2 = -2, (25) x (.40). STC izquierdo FR,
clase 1 FM clase 0 FM 0-FP 1= -1 (10) x (.40). Valor final del Titulo segundo; 8.2% (Ro! laboral; 5% (Rol taboral recortado:..
reintegro con modificaciones en el puesto de trabajo), Autosuficiencia econémica; 0.00%. Edad cronolégica; 1.5%. 0tras~
areas ocupacionales; 1.7%). Con fecha de estructuracion; 6/06/2015. [ ook

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez calificé mediante Dictamen 66742651-701 del 30/03/2016. Dx: sindrome del.
tunel carpiano bilateral. PCL total: 27.563%. Deficiencia ponderada {titulo 1); 12.63%. (STC derecho + dominancia; 17. 32%,

tabla 12.14 FP clase 2. FM,; clase 1. STC izq. 9.60% tabla 12.14 FP clase 1. FM; 2. Titulo 2: 14.90%. (Rol iaboral 10.0% (Rol
laboral adaptado), autosuficiencia econdmica; 1.0%. edad, 1.5%. Otras 4reas ocupacionales; 2.4%). Fecha de estructuracu’m,hi
6/06/2015.

i

e
Estamos en desacuerdo con la puntuacién en Deficiencia:

No estamos de acuerdo con el faclor modutador clase 2. Ya que el STC se califica deficiencia en capitulo 12, tablas 12.13
(deterioro nervio periférico) y 12.14 (Neuropatias por atrapamiento) en esla tabla el factor principal es el Hallazgo en pruebas
diagnosticas (test de conduccidn nerviosa latencias sensitiva y/o motora que en caso de la Sra. Sonia Serna. La EMG + NC
del 6/06/2015; reporto latencias sensitivas prolongadas de ambos nervios medianos. Latencias motoras profongadas del
mediano derecho. EMG normal, no degeneracién axonal, lo que da para STC derecho Clase 2 = 37%. Factor modulador
Sensibilidad o atrofia (Dentro del seguimiento clinico aportado por ARL SURA sin déficit sensitivo, no atrofia, discriminacion de
2 puntos normal Lo cual es FM: Clase 0 entonces FM 0 - FP 2 = -2 lo cual desplaza el factor principal hacia la izquierda
correspondiéndole segun la tabla 12.14 clase 2 el valor de 25%. La determinacién de la deficiencia global se calcula torando
el mayor valor deficiencia global de )a tabla correspondiente al nervio afectado (tabla 12.13 N. mediano; 40). Y se le aplica el
porcentaje obtenido en la tabla

12.14 (25), entonces quedando la deficiencia sin ponderar para STC derecho; 40 x 0.25 = 10 Y para STC izquierdo, Clase 1 =
17%. Factor modulador Sensibilidad o atrofia (Dentro del seguimiento clinico aportado por ARL SURA sin déficit sensitivo, no
atrofia, discriminacion de 2 puntos normal Lo cual es FM: Clase 0 entonces FM 0 - FP 1 = -1 lo cual desplaza el factor
principal hacia la izquierda correspondiéndole segun la tabla 12.14 clase 1 el valor de 10%. 40 x 0.10= 4.0 %. Se realiza suma
combinada de valores con un total de 13.6% e! cual es ponderado por 0.5 siendo deficiencia total ponderada de 6.8% en este
caso.

Estamos en desacuerdo con la puntuacién del Rol laboral.

La Sra. Sonia Serna continua laborando en igual cargo operaria de manualidades (conteo, pega, armada de cajas productos
de salud) ¢on recomendaciones laborales para mangjo de peso y mov. repetitivos Empresa, ingenieria en manualidades SAS.
Por lo tanto segun titulo i de! manual corresponde a Rol laboral recortado; reintegro con medificaciones en el puesto de
trabajo; 5.0%.

PETICION: _

Con base en lo expuesto, solicitamos a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, revise el caso y
reponga, de acuerdo a las aclaraciones realizadas o de lo contrario remita el caso ante la Junta Nacional de Calificacion de
Invalidez para que sea esta entidad quien dirima la controversia suscitada

La Junta Regionatl de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca resuelve el recurso de reposuc:on el dia 28/06/2016
manifestando:

Se estudia nuevamente el expediente, los documentos que obran en él y los argumentos esbozados en el recurso.

Revisados los documentos que reposan en la Junta Regional de Caiificacién de Invalidez del Valle del Cauca y los
argumentos manifestados con el Recurso, se concluye gue no se encuentran méritos técnicos ni cientificos suficientes para
proceder a cambiar la calificacion emitida por la Junta toda vez que con el Recurso de Reposmlon NO aportan nada diferente

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
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a los documentos que obran en la Historia Clinica queTconlieven a medificar la Pérdida de Capacidad laboral asignada, NO se
adjuntan fundamentos de hecho distintos a los existentes en el expediente, razén por la cual se mantiene la Pérdida de
Capacidad Laboral determinada mediante dictamen del 30/03/2016, pues se calificaron las patologias que presenta
actualmente la sefiora Sonia Amparo Serna Giraldo de conformidad con los parametros establecidos en el manual unico de
calificacidon de Invalidez vigente Decreto 1507 de 2014.

Conceptos/Paraclinicos de importancia:
Electromiografia + VC Miembros superiores/inferiores (Ultima aportada) del 06/06/2015: Latencias sensitivas y motoras
prolongadas del nervio mediano derecho y latencias sensitivas prolongadas del mediano izquierdo. Electromiografia normal.

Concepto de Ortopedia (Ultimo aportado) del 08/10/2015: Dolor y parestesias en ambas manos sin trauma, se irradia a todo el
brazo y al seno izquierdo. Arcos completos sin atrofias, no alteracién distal neurovascular.

Concepto de Cirugla de mano (tltimo aportado} del 25/02/2016: Sindrome de tanel del carpo bilateral, dolor y parestesias de 9
meses que no mejoran con la terapia fisica. Edema negativo al examen fisico de manos, movilidad normal, no atrofia,
parestesia en area del nervio mediano.

Examen fisico:
Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas
externas.

Miembros superiores:

Sin signos clinicos de atrofia en eminencia tenar ni hipotenar, no se aprecian deformidades, no edema, eritema ni cianosis.
Arcos de movimiento activo y pasivos completos en todas las articulaciones, no se evidencia alodinia, hiperalgesia ni
hiperpatia. No sé palpan escalones 6seos. Pulsos distales positivos, llenado capilar espontaneo. Fuerza 4/5 generalizado,
sensibilidad superficial y profunda alteradas en territorio del nervio mediano, reflejos musculo tendinosos ++/++++
generalizado.

Pruebas especiales;

Cozen negativo. '

Tinel negativo, Phalen positivo bilateral, Durkan negativo. Finkelstein negativo.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Concepto: .

NOTA: Origen LABORAL previamente calificado por la ARL (no por la Junta), por lo cual se transcribe e| presente
dictamen segun 1o dispuesto en el articulo 40 del decreto 1352 de 2013.

Por lo anterior, NO se MODIFICA el dictamen emitido el dia 30 de marzo de 2016.
Fundamentos: '

Fundamentos de hecho: Historia Clinica, Electromiografia + VC Miembros superioresfinferiores (Ultima aportada) de! 08/06
12015, Concepto de Ortopedia (ltimo aportade) del 08/10/2015 y Concepto de Cirugia de mano (Uiltimo aportado) del 29/02
/2016. Fundamentos de Derecho: Ley 100, 1993, Decreto 2463 de 2001 ahora modificado por la Ley 1562 de 2012 y el
Decreto 1352 del 2013 y Decreto 917/1999 ahora modificado por el Decreto 1507 de 2014.

En mérito de fo expuesto se Resuelve:

NO REPONER, Segun audiencia celebrada por ia Sala Unc de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del
Cauca el dia 28 de junio de 2016. '

En consecuencia, se envia a la Junta Nacional para el trémite respectivo.

Resumen de informacién clinica mas reciente:;
Paciente de 46 anos de edad, ocupacién operaria en la empresa Ingenieria en Manualidades SAS, hace 1 afio y 9 meses.

Paciente asistio a la valoracion del dia 15/09/2016 enla JNCI, entrega historia clinica para anexar a el expediente.

rémyceptos mc’di_cos_

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 3 .
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*Fecha: Especialidad: FISIOTERAPIA
Resumen:

(APORTADO EN VX DE LA INCI) 19/08/2016- 05/09/2016: paciente finaliza 10 sesiones de fisioterapia con muy buena evolucion en
ama y fuerza muscular los cuales son funcionales. persiste leve dolor, retraccion de flexores de dedos y mufieca. edema ocasional al realizar
ejercicios resistidos y la paciente refiere que durante jornada laboral ocasionalmente se engatilla 3 dedo. se remite a control medico y se
indica plan casero.

Fecha: 08/10/2015 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen: oy

1 { 1 4 H h . .I et
Paciente con dolor y parestesias de ambas manos sin trauma se irradia a todo el brazo y seno Izq arcos completos sin atrofias sin alteracion.
distal neurovascular EMG de junio 6 2015 sindrome del tanel del carpo moderado derecho y leve izquierdo. s

Lok

i ‘_l._tl

Fecha: 13/01/2016 Especialidad: MEDICINA GENERAL.: ey
Resumen: 1

Paciente con Sd. de Tunel carpiano calificado segun manifiesta como origen Laboral debe acudir a su ARL para su manejo. En cuanto al
dolor cervico dorsal correspende a sd miofascial que se beneficia de programa de terapia fisica y ocupacional. Se da érdenes. Se formula
acetaminofén 500 mg 8 horas, Control posterior al término de las terapias

Fecha: 20/01/2016 Especialidad: HISTORIA CLINICA:
Resumen:

Paciente con he de sx del tinel del carpo bilaterat calificado como de origen laboral, tiene pendiente valoracion por medicina laboral de la
ARL. Refiere que presenta marcado dolor en manos con parestesia pérdida de fuerza, ademas refiere dolor en regio cervical que se irradia a
cuello’fue valorada por fisiatria quien ordena terapia fisica.

Fecha: 09/02/2016 Especialidad: EVALUACION MEDICO LABORAL
Resumen:

Dominancia; diestra. Paciente ambulatoria, ingresa por sus propios medios. Marcha independiente con patrén de normalidad. ef: talla: 1.65
m peso: 77 kg. Buen aspecto general, colaborador. Osteomuscular: cuello; amas completos, no déficit funcional. Hombros amas completos,
codos; arcos de movitidad completos, no dolor, Mufiecas y manos; arcos movitidad completos. No atrofia tenar. Tinnel positivo.derecho y
phalen negativo bilateralmente. Compresion anterior del nervio mediano a nivel del pronador en antebrazos negativo realiza pinzas
d_lgnalcs, laterales, fuerza general de agarre y traccion con ambas manos (4/3). No edemas, no signos inflamatorios, ni vasomotores, no
signos para SDRC. no déficit motor, no déficit sensitivo objetivo en el momento, prucba de discriminacién de dos puntos normal.
Flinkenstein negativo bilateral. rol laboral; refiere laborando en igual cargo operaria de manualidades (conteo, pega, armada de cajas
productos de salud) con recomendaciones laborales para anejo de peso y mov. Repetitivos. Nucleo familiar; soltera vive con con una hija
(19 afios estudiante). Medio de transporte; servicio piblico. Actividad lidico deportiva; ocasionalmente caminar, :

Fecha: 15/02/2016 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Resumen: :

(APORTADO EN VX DE LA JNCI) MC: enfermedad laboral empresa ingenieria en manualidades cargo operaria eps cafesalud
dominancia der tel 314 2821155 dx smd tunel carpo bilateral moderado der, leve izq (si EL arl sura 12/01/2016) manejo conservador a
cargo de fisiatra terapia fisica, terapia ocupacional. sx actuales, dolor en la mano derecha tipo ardor, parestesias, calambres, ha perdido
-fuerza, eva 9/10 los sintomas se presentan también en la mano izq trabaja con recomendaciones laborales, refiere q en la planta donde
trabaja no se cumplen, no pausas activas realiza plan casero de ejercicios, esta en programa de tf y pendietne iniciar to ordenada por eps.
EA;

Fecha: 29/02/2016 Especialidad: QORTOPEDIA

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
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ﬁesumen:

(APORTADO EN VX DE LA JNCI} Motivo Que Origina la Consulta. ENFERMEDAD PROFESIONAL Consentimiento Informado: Sl
MC: dolor y parestesia en manos hace 9 meses no mejora con terapia EA; ENMG STC bilat moderado

Fecha: 29/02/2016 Especialidad: Concepto de Cirugia de mano (ultimo aportado)
Resumen:

Sindrome de tanel del carpo bilateral, dolor y parestesias de 9 meses que no mejoran con la terapia fisica. Edema negativo al examen fisico
de manos,

Fecha: 18/04/2016 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

(APORTADO EN VX DE LA JNCI) Motivo Que Origina la Consulta: ENFERMEDAD GENERAL Consentimiento Informado: SI MC:
posgx de STC der EA: ex 02/04/16. CONDUCTA DE LA CONSULTA: ALTA POR MEJORIA

Fecha: 13/06/2016 Especialidad: FISTATRIA
Resumen:

(APORTADO EN VX DE LA INCI): buen estado general, colaboradora, en miembros superiores arcos de movilidad articular completos,
no signos inflamatorios ni vasomotores, tacto discrininativo normal, dofor a la palpacién de polea flexora para 111 dedo manoe izquierda,
fuerza muscular 5/5, varios puntos gatillo proximales y distales. dolor cronico inespecifico miembros superiotes, factor perpetuante
psicosocial, antecedente stc como enfermedad profesional, adicional engatillamiento flexor iii dedo mano derecha como enfermedad coman
no tratada. ‘

Fecha: 21/06/2016 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Resumen:

(APORTADO EN VX DE LA INCI) MC: historia de stcb delor cronico en manos manifiesta q esta tomando 2 tab juntas de acetaminofen
500mg cada 8 horas y no alivia el dolor tiene programada cirugia el 02/04/2016 completo ciclo de tf y to para las manos a la exploracion
fisica no observo sg inflamatorios ni vasomotores la movilidad esta completa puntos gatillo eminencia tenar bilateral tinel + bilateral realiza
agarres con fuerza 4 plan adiciono tramadol 5 gotas 3 vd acetaminofen igual debe realizar estiramientos y plan casero de ejercicios pte
solicita copia de de direccion con to a cargo ea:

Fecha: 26/07/2016 . Especialidad: JTUNTA MEDICA

Resumen: .

(APORTADO EN VX DE LA INCI)Examen fisico: amas indirectos de los msss normales. tono, trofismo y fuerza normales. cicatriz
carpiana derecha sana, dolor a la movilidad de los msss, no hay cambios vasomotores ni inflamatorios. multiples puntos gatillos en
suboccciptales, trapecio brazo y antebrazos. paraclinicos: emg. junio 2015. stc leve derecho e izq. diagnostico descriptivo: . stc bilateral
conducta;la pte es candidata para el manejo medico € integral por fundalivio. .

Fecha: 01/09/2016 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Resumen:

(APORTADO EN VX DE LA INCI): MC: Enfermedad laboral dx sd tinel carpo bilateral operada mano derecha 01/08/2016 control qx de
mano dr linares "dolor y bloqueo en 3er dedo der hace meses pop de stc der no desea cx alterado 3er dedo der edema - mov no limitadad
dolor palp base volar masa de 0.3 mm no mévil. leve dolor en base de polea ai ordena 10 ss de if y nuevo control para el 24/10/2016 sgto
asiste a clinica de dolor fundalivio med tradicional china infiltracicnes de puntos dolorosos psicologia informa mejoria de dolor en mano
der en un 40% reporta dolor intenso en a mano izq con parestesias y disestesias flick positivo no esta toferando acetaminofen+codeina (le
produce cefalea y sens de abombamiento) activa laboralmente con recomendaciones ea: :

Entidad calificadora: Junta Nacional de Caliﬁcacit’)n de Tnvalidez - Sala 3
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:66742651 - 14273 Pagina 6 d_t;,jﬂ
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Pruebas 'especiﬁcs;;

Fecha: 06/06/2015 Nombre de la prueba: ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO DE MIEMBROS SUPERIORES:
Resumen:

Las latencias; motora dista] del nervio mediano derecho y las sensitivas de ambos nervios medianos, estan prolongadas, Electromiograma,
sin alteraciones. Interpsetacion: Sindrome de Tunel del Carpo bilateral, moderado el derecho, leve el izquierdo. [t

__Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion : v

—
R e m e et m e e ——— —————— o — -

Valoracidnies del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 15/09/2016 Especialidad: VALORACION MEDICA ey

Paciente procedente de Santiago de Cali - Valle del cauca, lateralidad diestra, de 46 afios de edad, ccupacion operaria de
manualidades en la empresa Ingenieria en Manualidades SAS, hace 2 afio y 4 meses, ingreso el 16-05-2014

Constantes vitales: TA: FC: FR: P: T: IMC

Condiciones Generales: Buenas condiciones.

Cabeza y ¢rganos de los sentidos:

Térax: Normal

Abdomen:

Genitales:

Columna y extremidades: Presenta cicatriz en cara anterior de tercio distal de mufieca derecha con disminucion de la fuerza
de miembro superior derecho, realiza oposicion con el segundo, tercero, cuarto y quinto dedos de ambas manos agarres
completos.

Neuroldgico:

Fecha: 15/09/2016 Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Se desempefia como operaria de manualidades, realiza labores de predoble, conteo, pega, aclualmente no utiliza
tetero, pistola, lo demas si, e disminuyeron las horas extras y el salario, lleva 4 afos y 4 meses en la empresa, refiere
parestesias, perdida de la fuerza, presenta limitacién para la oposicion de pulgar, realiza sus ABC con dificultad para tareas
del hogar y ABC, se revisa y se califica el rol laboral en 9.9%.

Fundamentos de derecho: : !
Se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién :

Decreto 019 de 2012, modifica ef articulo 41 de la ley 100 de 1993

Ley 1562 de 2012, define legalmente accidente de trabajo y enfermedad laboral

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

Decreto 1477 de 2014, tabla de enfermedades laborales (cuando ef asunto verse sobre la calificacion del origen de una
enfermedad).

Decreto 1507 de 2014 Por el cual se expide el, Manual Unico para ia Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y
Ocupacicnal,

Analisis y conclusiones:

‘Revisados los antecedentes obrantes al expediente, la calificacion realizada por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez, asi como la controversia presentada por ARL Sura, se encuentra que el presente caso se trata de pacienie con
Sindrome del tunel del carpa bilateral. Fue calificado por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca
con PCL 27.53%, Origen: Enfermedad Laboral. FE 06/06/2015. Apela ARL Sura por desacuerdo con el porcentaje asignado,

Lntidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacian de Invatidez - Sala 3
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:66742651 - 14273 Pdgina 7 de 10
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-En relacién con las deficiencias, de acuerdo con la historia clinica obrante al expediente y teniendo en cuenta que el
paciente asisti6 a la valoracién médica se encuentra que el paciente de 46 afios de edad, ocupacién operaria de
manualidades en la empresa Ingenierla en Manualidades SAS, hace 2 afio y 4 meses, ingreso el 16-05-2014, con diagnostico
de Sindrome de Tinel del Carpo bilateral moderado et derecho, leve el izquierdo tratado guinirgicamente con liberacion del
nervio derecho con evolucién a STC residual; hallazgos corroborados a la valoracién médica realizada por esta Junta, sobre
calificado teniendo en cuenta que el STC izquierdo es leve, motivo por el cual se madifican las deficiencias y se asigna lo
correspondiente acorde a la clinica del paciente y los parametros contemplados en el Decreto 1507/2014.

DESCRIPCION

% ASIGNADO

Capitulo,Numeral,Literal,Tabla

Neuropatia por atrapamiento (mediano por

debajo del antebrazo (sindrome detl tunel 17.32% Cap. i2, Tab. 12.14
carpiano)) Derecha + dominancia
Neuropatia por atrapamiento {mediano por
debajo del antebrazo {sindrome del tinel 4.00% Cap. 12, Tab. 12.14
carpiano)) 1zquierda
DEFICIENCIAS COMBINADAS A+(100-A)8 20.63

Total Deficiencias 10.31%

*En relacién con el rol laboral y ocupacional se califican con base en la deficiencia dada por el médico ponente, con el Manual
Unico de Calificacion de Invalidez y su escala de gravedad y con fos documentos obrantes al expediente. De acuerdo con la
deficiencia que presenta el paciente; y el impacto que ésta le genera a nivel ocupacional en la ejecucién de sus actividades de
autocuidado, tiempo libre y trabajo. se desempefia como operaria de manualidades, realiza labores de predoble, conteo,
pega, actualmente no utiliza telero, pistola, lo demas si, le disminuyeron las horas extras y el salario, lleva 4 afios y 4 meses
en la empresa, refiere parestesias, perdida de la fuerza, presenta limitacién para la oposicién de pulgar, realiza sus ABC con
dificultad para tareas del hogar y ABC, se revisa y se califica el rol laboral en 8.9%. '

«El origen no se modifica por no haber sido apelados por ninguna de las partes.

CONCLUSION

De acuerdo con las consideraciones consignadas en el andlisis, 1a sala tres de decision de la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez, propone resolver el recurso de apelacion asi:

MODIFICAR el dictamen No. 66742651-701
Invalidez del Valle del Cauca:

de fecha 30/03/2016, proferido por la Junta Regional de Calificacién de

Diagnéstico (s): Sindrome del tinel del carpo bilateral

DEFICIENCIAS: - 10.31%
ROL LABORAL Y OTROS: 9.90%
PCL TOTAL: 20.21%

Fecha de Estructuracion: 06/06/2015.

ORIGEN: Enfermed_ad Laboral.

Una vez Ieidé y aprobada por unanimidad la presente decision se firma por quienes intervinieron a los Veintiun (21) dias del

mes de Septiembre de dos mil Dieciséis (2016)

6. li‘u_n-dz_lmgn_t.(_ls bﬁ_fa Ia cali_!-';cacrié'n del -6ri'gen- y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

' CIE-10 .:ﬂl-jiagnﬁstito '

Titulo 1- C_aliﬁgq_c_i_(gri__/__Va]_oracji_én de I:'ls_:_c-l_eﬁci_enc_ias

 Diagnésticos y origen

‘ Diagn({sfica e-speciﬁc-o

Fntidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala 3

Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO

Dictamen:66742651 - 14273
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ae o .
=" G560  Sindrome del tine! carpiano Sindrome def tinel del carpo bilateral Enfermedad laboral
b o Deficiencias j ]
' Deficiencia T T iCapitulo | Tabla | CFP iCFMl CFM2 | CFM3] Valor | CAT | Total |
Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12.14 2 - NA NA  17,32% 17,32%
antebrazo (sindrome tinel carpiano)) Derecha +
dominancia 8
Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12.14 1 0 - NA NA  4,00% 4, 00%
antebrazo (sindrome tanel carpiano)) Izquierda (ot
* Valor combinado 20,63%:
- ——— .. - R e e mmem— d e —— - ——— - = — - — I.'-:"
Capitulo [ Valor deﬁciencig:,l
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico, 20,63% 1.t
— e ]
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar [ 20,63%
: ot
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador P
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 - <omid
CFP) + (CFM3 - CFP) ‘
. .\ Aye
Formula de Baltazar: Obtlcne el valor de las deﬁcwncnas sin ponderatr. A (10}(3] )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100
Calculo final de la defictencia pouderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 _ 10,31% i
e Tltulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupauonal y otras dreas ocupacionales , _j
e, ‘ — — -
S .. _. Rellborai T ]
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econdmica
Restricciones en funcion de la edad cronolégica ]
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) . 71,50%
e e e e . ——
i o . __ Calificacidn otras dreas ocupacmnales (AYD) . B
A 0.0  Nohay diticaltad, ne dependenzia, B 0,1 Dificultad leve, ne dependencia. c 02 'Diﬁcultaq n!oderadi}.depcndencif rl'nodcrada.
O 03  Dxficultad severa, dependencia severa. £ 04 Dificultad completa, dependencia cornpleta, i
. T s CmatelE e PP AT | R
i1 1z - 13 . L4 15 | 16 17 ¢ L8 L9 . L1g
: | 1 Aprendizaje y aplicacién del . oo Fe b R e L s Total |
LAl P Aley aplicacton del - 0 8T s ' 4150 4 atss | arss | d170 | arr2 | aveanr . di7sy | 1O |
, co.nocnmnento 0 0 ¢ o o0 o 0 0 o o o
: ozt bozzoio23e C2e 25 D26 [oa7 as Tag s w1
d3 2. Comunicacidn Cod310 ' 4315 0 4320 . 4325 . d330 4335 : d345 | 4350 © 355 . d36o !
' 0 0.1 0 0 0 0. 0 0 0 ¢ ol
SRS 3 33 RS- R 2 .I. 36 1_ 37Jr 3:§w; 39 . 310 ; Total ;
d4 3. Movilidad d410 Q415 G430 ;. 4440 445 ddSS | dd60 0465 - d470  dd475
0 0 0.1 02 Ol ¢ ) 0 _ 02 _ 0.1_ N 0 0.7_'_.
4.1 4.2 43 0 44 45 . 46 47 ¢ 48 49 440 Total ?
¢5 4. Autocuidado personal a510 ds2n d530 - 4540 45401 45402 dSSO ¢ dS6O . 4570 ds7ol i
o 0.1 0.1 0.1 0.2 02 0'2. ) 0 . 0 o 0 : 70 0.9_
s1 52 | 53 54 55 5.6 57 58 ' 59 5.10 '
. - R - e T e T Total ,
d6 5. Vida doméstica 4610 4620 - d6200 . d630 d6dd  d6402 .+ 4650 - d66D  d65D4  d6506 ,
0 0 0 Q.1 0.2 0.2 0.2 4 - 0 0 0.7
Sumatoria total de otras dreas acepacionales (20%) ' 2.4
Valor final titulo I , 9,90%

Entidad calificadors: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 3
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO . Dictamen:66742651 - 14273 Péagina 9 de 10
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————— . v S e = e e U e e A Amits + aman - f [ - PR

e _ _7 (_Zd_n_c:pto final del dictamen pericial _ T

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 10,31%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 9,50%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) _ 20,21%
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 06/06/2015
Fecha declaratoria: 21/09/2016 '

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

La fecha de estructuracién no se modifica por no haber sido apelada por ninguna de las partes.

l;;::cejlafle perdidas Incapacidad permaneiie  myerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No aplica
Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica: No

No aplica
Enfermedad degenerativa: No aplica

R R S

aplica aplica
Enfermedad progresiva: No aplica

/ Dora :‘E\gelica Vargas Ruiz { Q}O%"/ Q}(/
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