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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE {S,07.
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012114-1
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Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

< "’:xl.—-“b‘% R‘gﬁgﬁﬁl

-Fecha de dictamen: 30/03/2016 N° Dictamen: 66742651 - 701

:

2014)

‘Instancia actual: No aplica -
Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacién: NIT .
Teléfono: 6818900 cc;lw:x;ad: Santiago de cali - Valle del });zescuén:_ CALLE 64 NORTENO. 5B .
. . |
“Correo eletrénico: ‘ ;
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Diregcion: Calle SE#42A-05 Bamo o
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

:Nombre: Junta Regional de Calificacién

_de Tnvalidez del Vallc det Cauca - Sala | Tdentificacién: 805.012.111-1

Correo electrénico: jrcivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca - ~ 5

.
~

: Teléfono: 5531020

R
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:Noinbres y apellidos: SONIA ' Direccién: CARRERA 36A BIS No. 6- | .
' ; Identificacién: CC - 66742651 66 EDIF TEMPLETE APTO 303 T
:AMPARO SERNA GIRALDO BARRIO OIMPICO RS ‘
Cludad: Santiago de cali - Valle del  p14onos: - 3142821155 Fecha nacimiento: 21/02/1970 |
- Lugar: Buenaventura - Valle del cauca  Edad: 46 afio(s) 0 mes(es) Genero: Femenino ‘
_Etapas del cn.clo vital: Po‘bla(.:lén en Estado civil: Soltero . Escolaridad: No Definida
-edad economicamente activa k
i . . . ) o ' !
*Correo electronico: Tlpq usuario SGSS: Contributivo EPS: Cafesalud EPS '
w (Cotizante) :
AFP: Colfondos SA.. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros: F

A R L S ) S R oI e S B M
Rt fﬂﬁ"’,ﬂ‘i‘,@@,‘f@;}ﬁ?‘fgg aaiAntecedentesilaboralesidel Calificado it s

L

TlpO vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién: !

*Cédigo CIUO: _ Actividad economica; :

!Empresa: INGENIERIA EN . e Direccion: CARRERA 144 5C No.
'MANUALIDADES S.A S. Identificacién: NIT - 190CA-10 f
:Ciudad: Santiago de cali+ Valledel e 4442979 Fecha ingreso: |
! cauca :
‘Antigiliedad: i
: Descripcién de los cargos desempefados y duracién: . ;'{ :
t

{ Datos personales SEGUN EL PACIENTE: Empresa actual: INGENIERIA- EN MANUALIDADES S.A.S. Cargo actual: °
* Operaria Antigiicdad en fa empresa actual 1 afio y 3 meses Antigliedad en el cargo actua] 1 afio y 9 meses ;

1
Enhdad calif cadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | i
Cahrcndo SO‘\‘lA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:66742651 - 701 ' Pagina 1 de 6 l
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
" NIT. 805012111-1
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¢ Formularto de solicitud de dictamen diligenciado. :

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

* Calificacién del origen y pérdida de la capac:dad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este
ultimo es mayor a 0.

¢ * Copia completa de la historia clxmca de las dlferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo fa |

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 informacién por | —

gjemplo debe ser la versidn de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento.

En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios

' de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberé reposar en el expediente

certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los '

entes territoriales de salud, para la investigacién € imposicién de sanciones él que hubiese lugar. .
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i Resumen del caso: __
; Motive de consulta: - ;
iControversw encuantoala cahﬁcacnén de pérdida de capacidad laboral de los diagnésticos:

[

I

| Diagnéstico(s) I(es) '!lll'ﬁ

t

; 1, Sindrome de tinel det carpo bilateral. ;

i . L] . . -~

{

{Edad: 46 afios. ' _
:Sexo: Femenino. - .
 Lateralidad: Derecha
. Empresa actual: INGENIERIA EN MANUALIDADES S.A. S.

]Cargo actual: Operaria . i

| Antigliedad en la empresa actual: 1 afio y 9 meses

iAntigiiedad en el cargo actual: 1 afio y 9 meses

!Anmmm:s_dmmmaxm . - i

{Juntas Niega, .

i Patolégices: Lo rcfcndo en DJagnosncos

| Traumaticos: Niega.

Qu1rurg|cos Histerectomia el 03/02/2015
‘Famllxares N1ega
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" Entidad cuhfcadorn Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala }

"f Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:66742651 - 701, Pigina2de § :
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111
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Fecha: 06/06/2015 Especialidad: EMG + VC Miembros superiores/inferiores (0ltima aportada)
-Resumen:

Latencias sensitivas y motoras prolongadas del nervio mediano derecho y latencias sensitivas prolongadas del mediano °
izquicrdo. Electromiografia normal.

.
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Fecha: 08/ 101’20]'5_ - Espccialidad: Conceblo dc Ortopedia (ultimo aportado)

Rcs‘umen: '

Dolor y parestesias cn ambas manos sin trauma, se irradia a todo cl brazo y al seno izquierdo. Arcos complctos sin atrofias, no
altcracion distal neurovascular,

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

Sindrome de tinel 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 drea del nervio mediano. )

DRI T0

- Tt S

‘Fecha: 15/03/2016  Especialidad: Medicina de trabajo

Pacjcnte Alcrta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio®por sus propios medios sin ayudas
cxternas.

.iln 1 N .

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

! . . )
‘Cozen negativo.

Tincl negativo, Phalen positivo bilateral, Durkan negativo.
Finckelstein negativo,

‘Resto de examen fisico NO APLICA. ¢
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. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaci6n de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | l
Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen; 66742651 - 701
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA -
NIT. 805012111-1

| Otros conceptos técnicos: .

i .

: - f
| Dificicacias: - |
ESmdrome de tanel del carpo bilateral + Dominancia 25.26% CAP XII TAB 12.14 FP- FM- (Tabla 12.13 VALOR MAX
40%)

¢

.
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: Andlisis y concluswneS‘

%C_onsﬁplm - B : ' : - :

iSe procede a calificar PCL segun MUCI vigente. NOTA: Origen LABORAL previamente calificado por la ARL (no por la |
;Juma) por lo cual se transcribe al presente dictamen segin lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013). ;
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i G560 Smdrome del tinel carpiano - Sindrome de tinel del carpo bilateral. Enfermedad laboral C
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eficiencin’ améfmdfw% e AL CE P CEMTE CFE\'ﬁ" c-“i:"ﬁatz mgano;.,slﬁtcmrmlrf'rotaﬂ
INeuropatia por atrapamiento (Mediano por 12 ‘ 1214 | 2 2 NA NA 117 32%I 117,32%
idebajo del antebrazo (sindrome tinel ‘ [ l !
carplano)) Dcrccha + dominancia | ! 'L j |
Neuropaua por atrapamiento {(Mediano por 12 T 12.14 | 1 2 NA NA | 9,60% ! ' 9,60% :
.debajo del antecbrazo (sindrome tinel } E ! : '
-carpiano)) lzquierda } 1 | i 1
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Ca—p:tulo 12, Deﬁc_:_enugs del sistema nervioso central y periférico. , 2526% -+ §
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Valor final de la combmacnén de deficiencias sin ponderar . -

v oELems sl e e —

CFP: Clase factor principal CFM: C]ase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla (CFMl - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obt:cnc el valor de las deﬁcwnc:as sin A+(100-A)
ponderar. " - *B
A: Deficiencia mayor valor -B: Deficiencia menor valor ) 100 ’

Calculo final d de la deficiencia ponderada: % Total def‘cuenc:a (sin ponderar) x 0,5

S g PR B T T L e —— oy e ek b i

: Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | o
. Calificado: SONLIA AMPARO SERNA GIRALDO - "Dictamen:667426351 - 701 Paginad4 de 6 .
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA -
NIT. 805012111-1
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‘Restriceiones del rol Jaboral

‘Restricciones autosuficiencia ccondmica

‘Restricciones en funcién de la edad cronolégica

. - LTl e I T
;Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%)-. - Co “@,fﬁl&fﬁaﬂ.%
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i A 10,0 :No hay dificuliad, no dependencia. l B 0,1 |Dificultad leve, no dependencia. i, C %0,2 IDiﬁmltad moderada, dependencia moderada,

AT i - - A R o AR B S Rt shbinitlobioksbvtnliptyto
‘D ;o._3 | Dificultad severa, dependencin severa, _} E 0,4 |Dificultad completa, dependencia completa. i
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Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

.V_alor final titulo I1
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" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle dcl Cauca - Saia ) ) l

_ Calificado: SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Dictamen:66742651 - 701 ) Pigina Sde 6 §
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

o .. <7.Concepto final del dictamen pericial' -~ ~+ o . !
Valor ﬁnal de la deﬁcnenc:a (Ponderade) Titulo I _i 12 63% !
'Valor ﬁnal rol labarat pcupacnonal y otras areas ocupacionales - Titulo I1 | .—14,90% .
Pérdlda de la cap_a_c_!ggé laboral y ocu ocupaclonal (Titulo I + Titulo 11) T __: ) F;ﬁ:2‘{:53% ""; .
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién;: 06/06/2015 m’\)’
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones: (‘\’

EMG + VC Miembros superiores/inferiores (Gltima aportada) del 06/06/2015: Latencias sensitivas y motoras prolongadas del
nervio mediano derecho y latencias sensitivas prolongadas de! mediano izquierdo. Electromiografia normal.

Nivel de perdld?: Incapacidad Muerte: No aplica Ayuda de terceros para AVC: No -
,permanente parcial aplica

Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica:
decisiones: No aplica aplica No aplica

+Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progreswa No aplica
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Médico ponente
Miembro Principal Sala 1

%/m

Hecior Velédsquez Rodas
Miembro Principgl‘Sala 1

2A WMV -

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal SalV

Entidad calilicadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle det Cauca - Sala 1
Calificado: SONIA AMPARQ SERNA GIRALDO Dictamen:66742651 - 70! Pagina 6 de 6




