GRUPO

Senor

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA(REPARTO).
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA - DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL, A LA
CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL,
AL DEBIDO PROCESO. )

ACCIONANTE: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES
ACCIONADO: ARL SURA.

YURY PAOLA PINZON SALAZAR, abogada en ejercicio, actuando en calidad de
apoderada de la sefiora ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.366.908, acudo ante ustedes para que
]udlaalmente se conceda la proteccion de los derechos fundamentales ala ga]j_tma_qmn

p_Logg_s_Q que se con5|deran vuInerados por Ia Adm|n|stradorade Riesgos SURA ARL,
en la medida en que NO HAN PROCEDIDO A CALIFICAR LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL DE ENFERMEDAD LABORAL QUE FUE CONFIRMADO COMO ORIGEN
LABORAL en el mes de marzo de 2022, segun los siguientes:

I. HECHOS

Primero.La accionante trabaja como ARMADORA de PEQUENA MARROQUINERIA en la
empresa CHIC MARROQUINERIA.

Segundo. Desde el afio 2013 la accionante presentaba cuadros dolorosos en sus
manos Yy brazos que le irradiaban hasta el hombro. las valoraciones durante los afios
siguientes fueron realizados por la EPS MEDIMAS, y determinaron los siguientes
diagnosticos:

BURSITIS DE HOMBRO

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR
EPICONDILITIS y

CERVICALGIA

Tercero. Debido a la liquidacién de la EPS MEDIMAS y que esta a pesar de haber
transcurrido afios, no determind el origen de las patologias, razén por la que se inici6
mediante derecho de peticion y accidon de tutela, para que estos origenes fueran
establecidos.

Cuarto. Fue asi, como en el mes de abril de 2021, la EPS SANITAS calificd el origen de
las patologias:

1. SINDROME DE MANGUITO ROTADOR IZQUIERDO, (ENFERMEDADDE
ORIGEN COMUN,)

2. BURSITIS DEL HOMBRO - (ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN).

3. SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO BILATERAL (ENFERMEDAD DE

ORIGEN LABORAL)

Quinto. El referido dictamen fue controvertido por la accionante y ARL SURA.

Sexto. La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander mediantedictamen
N° 63366908-2314 de fecha 24/11/2021 confirma el dictamen emitido por la EPS.



GRUPO

Séptimo. ~ Frente a este dictamen, solo la ARL SURA interpone RECURSO DE
APELACION.

1. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL. ORIGEN: ENFERMEDAD
LABORAL.

2. Bursitis del hombro subacromio suldeotidea y subacoracoidea izquierdo.sindrome
de manguito rotatorio izquierdo. origen. enfermedad comun.

Octavo. El 11 de marzo de 2022, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
mediante dictamen 63366908 — 5019, confirma el dictamenemitido por la JRCIS
en su integridad.

1. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL. ORIGEN: ENFERMEDAD
LABORAL.

2. BURSITIS DEL  HOMBRO SUBACROMISULDEOTIDEA Y SUBACORACOIDEA
IZQUIERDO. SINDROME DE MANGUITO ATORIO IZQUIERDO. ORIGEN:
ENFERMEDAD COMUN.

Noveno. En el mes de abril de 2022, Luego de UN ANO de espera para la resolgcién
de los recursos interpuestos por la ARL SURA ante las JUNTAS DE CALIFICACION, y
teniendo en cuenta que es un diagndstico con evidencia clinica desde el afio 2016,
se solicitd a la ARL adelantar valoraciones tendientes a la calificacion de la pérdida
de capacidad laboral de la accionante por superar con creces los 540 dias de
diagndstico, asi:

I. PETICIONES

PRIMERO: Solicito a la ARL SURA que, de conformidad con los fundamentos
anteriormente descritos, se sirva proceder, en los términos de respuesta para esta
a agendar cita médica con especialidad de ortopedia o fisiatria, debido a sus
competencias frente a las prestaciones asistenciales, asi como las pruebas
diagndsticas necesarias y convenientes para realizar la calificacion de pcl.

SEGUNDO: Debido a la confirmacion del origen laboral del SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO BILATERAL vy el dictamen de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ que se adjunta a la presente peticién, y atendiendo que dicho
diagndstico supera los 540 dias, se solicita ala ARL SURA se sirva calificar la pérdida

de capacidad laboral de mi mandante, de conformidad con el articulo 41 de la ley
100 de 1993, frente a los diagndsticos de:

« SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL.

Décimo. La respuesta fue emitida el 5 de mayo de 2022 por parte de la ARL SURA.
En ella describe que la accionante debe alcanzar el estado de mejoria médica maxima
para proceder con la calificacién de pérdida de capacidad laboral, no obstante, pasa
por alto que la accionante, esta siendo tratada por esta enfermedad desde hace
anos, superando con creces los 540 dias de diagndstico. SURA, asigna cita de
valoracién para el 13 de mayo de 2022.

dictaminan el origen de la patologia sindrome del tinel carpiano bilateral. Como laboral, de
acuerdo a lo anterior esta administradora iniciara a brindar atenciones por su enfermedad.

Con el fin de continuar con sus controles médicos, se le coordino control con medico de
seguimiento integral para el dia 13 de mayo, hora 07.20 m Dr. Luis Fernando Palencia ips
Bucaramanga ATEL, para esta valoracion debe aportar su historia clinica completa, con el
fin de documentarla y definir manejos pendientes.

Es aclarar que para poder realizar calificacion de pérdida de capacidad laboral se deben
cumplir una serie de requisitos definidos por ley, como son: que el médico tratante haya
terminado el tratamiento de rehabilitacion integral y agotado cualquier posibilidad
terapéutica de alcanzar un grado de mejoria, es decir cuando se alcance la mejoria médica
maxima o se estructuren secuelas de caracter permanente, situacién que debera estar
validada en un certificado de rehabilitacion integral diligenciado.
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Undécimo. En laactualidad, el dolor agudizo, no puede desarrollar funciones basicas
de su oficio y ha sido reubicada a una funcién de recepcion en la que la digitacion del
teclado hace también incrementar su dolor de las manos.

Duodécimo. De conformidad con el Articulo 2.2.5.1.25 del decreto Unico
reglamentario del sector del trabajo (decreto 1072 de 2015), lacalificacion de pérdida
de capacidad laboral no debe exceder de 30 dias calendarios después de terminado
el proceso de rehabilitacién integral y entodo caso, la calificacion no podria pasar
de los 540 dias de OCURRIDO EL ACCIDENTE O DIAGNOSTICADALA
ENFERMEDAD.

Decimotercero. El accionante se encuentra en una situacion econdmica muy dificil, su
esposa hace un afio sufrid un accidente que le ha ocasionado una limitacion en sus
manos Y la hizo perder su trabajo y por consiguiente el Unicoingreso de su casa, pues
el sefior William estd desempleado desde el 2018. Espor ello, que la calificacion de
pérdida de capacidad laboral y la indemnizacién derivada de esta, es la Unica
posibilidad de ingreso que tiene mi mandante.

Decimocuarto. El 13 de mayo de 2022, |la accionante es valorada por el medico
general LUIS FERNANDO PALENCIA (Arl SURA), quien remite para valoracion por
cirugia de mano.

Decimoquinto. El 14 de julio de 2022, es realizada electromiografia y neuro
conduccién por parte del doctor CARLOS HERNANDO RICO. Cuya conclusion fue:

CONCLUSIONES:

I evid jologica de neuropatia focal del nervio mediano a nivel del tinel del carpo
o anormal, eV F

2 electrof

hilateral. de intensidad leve derecha, moderada Lrquierda

DR CARLOS HERNANDO RICO

Medico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

RM SIS
" |

Decimosexto. La accionante durd mas de un mes intentando comunicacién para la
asignacion de la cita con cirujano de mano. Y al lograr la comunicacion, la ARL SURA
asignd cita para el 15 de julio de 2022.

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (G560) SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

MOTVO ;55 VALORACION POR CIRUGIA DE MANO DRA. VIVIANA CORTES {: 7’ '? 5!38 :
Profesional :  LUIS FERNANDO PALENCIA PRADA W L e Firma:

Identificacién CC 71260858 R 3 n

ogistro: 1417909
Teléfono: 6828030 ) 2 703 EDIF
. 8 Direccién:  CL 47 NORTE # 29 - 33 CASA

Espocialidad:  MEDICINA GENERAL
mprime: - LUISPAPR Fmpresion: 2022/05/13 07:51:32
. : . : 51

Imprime:  (PS SURA BUCARAMANGA ATEL 169089858F 2205131833671

Decimoséptimo. El dia 15 de julio de 2022, al llegar a la valoracién asignada, }

y entregar la orden, la doctora que la atiende le informa que ella es MEDICO GENERAL
y que la orden fue asignada para CIRUJANO DE MANO, es decir, esperé mas de un
mes sin resultado, pues se equivocaron en la asignacion de cita. Sin embargo, se llevd
a cabo la valoracién ordenando continuar con recomendaciones y medicacion.

Decimoctavo. Al siguiente dia, la accionante recibe mensaje de texto en su celular,
que informa que se programo cita con ORTOPEDIA para el 29 de julio de 2022.
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8990888
A

Hola ELIZABETH, SURA te
confirma que tu cita de OR-
TOPEDIA, se programo para
el 2022/07/29, 09:00:00 am
en CLL 43 # 29 - 55. Conoce...

Decimonoveno. El 29 de julio de 2022, es atendida por la doctora VIVIANA
CORTES BUITRAGO (Ortopedista-Cirujana de Mano) quien valoré a la accionante con
electromiografia practicada el 14 de julio de 2022. Consideré dar de alta para
cirugia de mano y ordend remision a Fisiatria y terapia sedativa.

Vigésimo. A la fecha de radicacion de la presente accién, a la accionante le ha sido
imposible la comunicacion con la ARL SURA para la asignacion de cita médica
ordenada por la doctora VIVIANA CORTES.

Vigésimo primero. Han transcurrido 3 meses desde la respuesta de la ARL SURA y
a la fecha no se ha realizado la calificacion de pérdida de capacidad laboral,
a pesar de haberse dado de alta por cirugia de mano y que el tratamiento que es
ordenado es simplemente paliativo para mejorar su sindrome doloroso, es decir, la
enfermedad de SINDROME DEL TUNEL CARPIANO ya presenta secuelas definitivas.

Es necesario insistir al juez constitucional, que la CALIFICACION DE PERDIDADE
CAPACIDAD LABORAL debe hacerse al culminar el tratamiento de rehabilitacion Y NO
DEBE SER MAYOR A LOS 540 dias de su diagnéstico; a la fecha han
transcurridos mas de 2.160 Dias.

Esta disposicidon legal esta establecida en el decreto 1072 de 2015 Articulo
2.2.5.1.25:

g

ir direct :
io [nvalidez. FI trabajador o su

empleador, el pensionado por invalidezo aspirante a beneficiario podran presentar

la solicitud de calificacion

o0 recurrir directamente a la junta de calificacion de invalidez en lossiguientes

casos:

1. S/ transcurridos treinta (30) dias calendario después de terminado el
I rehabilitacion integral aun no ha si Jifi i

la enfermedad, caso en el cual tendrd derecho a recurrir directamente a Ia junta.
Loanterior sin perjuicio que dicho proceso de rehabilitacion pueda continuar
después de la calificacion, bajo pertinencia y criterio médico dado por las
instituciones de seguridad social.

(.)"
II. PETICIONES

Primero. Que se ORDENE en un término maximo de 48 horas a SURA ARL,
CALIFIQUE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL de la sefiora
ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES, respecto de la enfermedad laboral
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL.

Segundo. Que se ORDENE a la ARL SURA, que realice de forma
IMPRORROGABLE la actualizaciéon de la evolucidon de sus diagndsticos, es
decir, QUE LOS EXAMENES Y VALORACIONES FALTANTES sean
REALIZADOS de forma INMEDIATA, con el fin de EVITAR MAYOR
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AFECTACION A LOS DERECHOS DE MI MANDANTE.

III. MANIFESTACION JURAMENTADA

No se invocado esta accion por los mismos hechos y pretensiones.

IV. FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES Y LEGALES

SEGURIDAD SOCIAL

El derecho a la seguridad social se encuentra definido en el articulo 48 superior en los
siguientes términos: "La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
Ley. (...)”. En esa medida, la jurisprudencia constitucional reconoce la seguridad social
como un derecho fundamental y como un servicio publico a cargo del Estado!.

Por un lado, la Constitucion establece la obligacion del Estado de definir los parametros
para garantizar este servicio publico. Le corresponde su direccion; coordinar las
entidades encargadas de su prestacion; y ejercer funciones de vigilancia y control en
su ejecucion®. Por el otro, ha interpretado la seguridad social como derecho
fundamental a partir de estas premisas: “(7) su cardcter irrenunciable, (if) su
reconocimiento como tal en los convenios y tratados internacionales ratificados por el
Estado colombiano en la materia y (iii) de su prestacion como servicio publico en
concordancia con €l principio de universalidad™.

Este derecho se materializa con la cobertura y proteccién de las prestaciones sociales
referidas a las pensiones, salud, riesgos laborales y servicios complementarios
definidas en la ley*. Aunque es evidente el caracter fundamental del derecho a la
seguridad social, también resulta innegable su relaciéon con el minimo vital. Este derecho
consagrado en el articulo 1° de la Carta pretende asegurar las condiciones materiales
de subsistencia de cada persona, de forma tal, que les permita llevar a cabo un
adecuado proyecto de vida. Tal disposicidn se establece como una de las caracteristicas
esenciales del Estado colombiano al estar estrictamente ligada con el respeto a la
dignidad humana®.

Lo anterior, permite entrever el vinculo entre ambos derechos. Asi, cuando se cubre lo
correspondiente a la seguridad social, se garantizan a su vez, las condiciones que le
permiten a la persona afrontar o satisfacer sus necesidades basicas.

Ahora bien, para garantizar el minimo vital de las personas que se encuentran en un
estado de debilidad manifiesta por su condicion fisica o mental, la Constitucion® ha
establecido que el Estado tiene la obligacidn de proveer el establecimiento de un sistema
de proteccidn social, que asegure los ingresos suficientes, no sblo para atender a sus
necesidades basicas, sino para asegurar un mejoramiento continuo de sus condiciones
de vida’. Este mandato de especial proteccion abarca a todas las personas “ gue tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas’™.

1 Sentencias T-567 y T-380 de 2017.

2 Sentencia T-164 de 2013.

% Ibidem.

4 Sentencia T-327 de 2017.

% Sentencia T-213 de 2019.

® Articulos 13 y 48 de la Constitucion.

7 Sentencia T-068 de 2014.

8 Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD).
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La Ley 100 de 1993 prevé dos prestaciones especificas para quienes, al perder o ver
disminuida significativamente su capacidad laboral por una situacion de invalidez o
discapacidad, no pueden ofrecer su fuerza de trabajo ni cotizar al sistema de seguridad
social. Se trata de la pension de invalidez’ y la sustitucién pensional para hijos en
situacion de invalidez!®. Para ser beneficiario de una de estas prestaciones, la persona
debe acreditar que se encuentra en una situacion de invalidez. Para ello, el articulo 38
de la Ley 100 de 1993, establece que “(...) se considera invalida la persona que, por
cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente, hubiere
perdido el 50% o maés de su capacidad laboral’.

La seguridad social por via de tutela solo tiene lugar cuando (i) adquiere los rasgos de
un derecho subijetivo; (ii) la falta o deficiencia de su regulacion normativa vulnera
gravementeun derecho fundamental al punto que impide llevar una vida digna; y (iii)
cuando la accidn satisface los requisitos de procedibilidad exigibles en todos los casos
y respecto de todos los derechos fundamentales.”

DEBIDO PROCESO
La Honorable Corte Constitucional, en sentencia C-034/14 dispuso lo siguiente:

"“..La jurisprudencia constitucional ha diferenciado entre las garantias previas y
posteriores que implica el derecho al debido proceso en materia administrativa. Las
garantias minimas previas se relacionan con aquellas garantias minimas que
necesariamente deben cobijar la expedicion y e€jecucion de cualquier acto o
procedimiento administrativo, tales como el acceso libre y en condiciones de
iqualdad a la justicia, e/ juez natural, el derecho de defensa, la razonabilidad
de los plazos y la imparcialidad, autonomia e independencia de losjueces, entre
otras. De otro lado, las garantias minimas posteriores se refieren a la posibilidad de
cuestionar la validez juridica de una decision administrativa, mediante los recursos
de /a via gubernativa y la jurisdiccion contenciosa administrativa...”

Frente a los parametros de calificacion y el término maximo para su realizacion, el
decreto Unico reglamentario del sector del trabajo, en su articulo 2.2.5.1.25 define que
superado el tratamiento de rehabilitacion o los 540 dias de diagnosticada la
enfermedad, Puede el trabajador y/o empleador recurrir directamente a las JUNTAS
DE CALIFICACION, me permito citar:

ARTICULO 2.2.5.1.25. Casos en los cuales se puede recurrir directamente ante
las juntas regionales de calificacion de invalidez. El trabajador o su empleador, e/
pensionado por invalidez o aspirante a beneficiario podran presentar /a solicitud de
calificacion o recurrir directamente a la junta de calificacion de invalidez en los
slgulentes casos:

1. Si transcurridos treinta (30) dias calendario después de terminado el
proceso de rehabilitacion integral aun no ha sido calificado en primera
oportunidad,

2. en todos los casos, la calificacion no podria pasar de los quinientos
cuarenta (540) dias de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad, caso en el cual tendra derecho a recurrir directamente a /a junta.
Lo anterior sin perjuicio que dicho proceso de rehabilitacion pueda continuar
después de la calificacion, bajo pertinencia y criterio médico dado por las
instituciones de seguridad social. (...)".

DECRETO 1295 DE 1994 ARTICULO 70. PRESTACIONES ECONOMICAS. Todo
trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad laboral tendra derecho

® Articulos 38 a 45 de la Ley 100 de 1993.
10 Articulo 47 de la Ley 100 de 1993.
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al reconocimiento y pago de las siguientes prestaciones econémicas:

a. Subsidio por incapacidad temporal;

b. Indemnizacion por incapacidad permanente parcial;
c. Pension de Invalidez;

d. Pension de sobrevivientes; vy,

e. Auxilio funerario.

V. ANEXOS

1. Dictamenes de calificacion de origen de las enfermedades descritas, realizados por:
SANITAS EPS )

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER

JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

Peticidon enviada en el mes de abril de 2022 a SURA ARL.

Respuesta de la ARL SURA del 5 de mayo de 2022.

4. Historia clinica posterior a la respuesta, suministrada por la ARL SURA.

wnN

VI. NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Correo electronico: abog.paolapinzon@gmail.com.
ENTIDAD ACCIONADA: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co. Yy
contactenosarl@suramericana.com.co

Atentamente,

(A

YURY PAOLA PINZON SALAZAR
Apoderada.
T.P. 175.009 del C.S. de la J.
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PODER ACCION DE TUTELA ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES C.C. 63.366.908

2 mensajes

Paola Pinzén <abog.paolapinzon@gmail.com> 4 de agosto de 2022, 16:26
Para: elizabeth9081@hotmail.com

Sefores

JUZGADOS CIVILES MUNICIPALES DE BUCARAMANGA
REPARTO

E.S.D

Ref. Poder especial.

ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.366.908, obrando
en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente a la
Abogada YURY PAOLA PINZON SALAZAR, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.551.515 expedida en
Bucaramanga, y portadora de la Tarjeta Profesional No. 175.009 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi
nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacién ACCION DE TUTELA contra ARL SURA por vulneracion al
derecho a la seguridad social y al debido proceso , pues a la fecha , no ha procedido con la CALIFICACION DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE LA ENFERMEDAD LABORAL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
BILATERAL.

Mi abogada queda facultada para realizar la impugnacion al fallo si este es contrario a mis intereses.

Atentamente,

otorga,

ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES
C.C. No. 63.366.908

YURY PAOLA PINZON SALAZAR
Abogada
abog.paolapinzon@gmail.com

Cel. 317 7058158

Elizabeth Gomez <elizabeth9081@hotmail.com> 5 de agosto de 2022, 8:14
Para: Paola Pinzén <abog.paolapinzon@gmail.com>

Yo Elizabeth Gémez Villaveces con CC. 63366908 autorizo a la abogada Yury Paola Pinzén Salazar para que interponga
la accién de tutela a la referencia.

De: Paola Pinzén <abog.paolapinzon@gmail.com>

Enviado: jueves, 4 de agosto de 2022 4:26 p. m.

Para: elizabeth9081@hotmail.com <elizabeth9081@hotmail.com>

Asunto: PODER ACCION DE TUTELA ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES C.C. 63.366.908

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec1bfdbd8&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-54695204 18134370546 &simpl=msg-a%3Ar61875279... 1/2
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[El texto citado esta oculto]
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Y@ EPS Sanitas

INFORMACION DEL DICTAMEN

CALIFICACION DE ORIGEN DEL EVENTO EN PRIMERA
OPORTUNIDAD

DICTAMEN NO.635 - 2021

DOCUMENTO IDENTIFICACION

(TIPO* Y NUMERO)

FECHA DE DICTAMEN
(DD,MM,AAAA)

CIUDAD / REGIONAL DEL ACTA

CC 63366908 25-06-2021 Bucaramanga

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRES APELLIDOS Docum_enio |d§nt|f|caC|on

(Tipo* y numero)
ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES CC 63366908
EDAD PESO | TALLA DIRECCION DE -
(ANOS) (KG) (CM) IMC DOMINANCIA RESIDENCIA CIUDAD TELEFONO
49 61 155 25.47 Zurda Carrera 20 # 22 - 44 Bucaramanga 3016405838

Correo Electrénico

abog.paolapinzon@gmail.com

DIAGNOSTICO(S) MOTIVO DE CALIFICACION

DIAGNOSTICO FECHA DE ESTRUCTURACION
Sindrome De Manguito Rotador (M751) Izquierdo 26/06/2015
Bursitis Dg Hombro (M755_), Incluye Bursitis Subacromio-subdeltoidea y 26/06/2015
subcoracoidea Hombro Izquierdo
Sindrome Del Tunel Del Carpo (G560) Bilateral 10/01/2017

INFORMACION DEL EMPLEADOR

FECHA DE INGRESO TIEMPO EN LA

NOMBRE DE LA EMPRESA A LA EMPRESA _EMPRESA
(DD,MM,AAAA) ANOS - MESES

CHIC MARROQUINERIA SAS 03/05/2006 15 ‘ 1

NOMBRE DE LA ASEGURADORA DE RIESGOS

LABORALES - ARL

PENSIONES - AFP

NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

Sura

Colpensiones

INFORMACION Y ANTECEDENTES LABORALES

TIEMPO DE
EMPRESA CARGO e et Eﬁ%?gg'gg gerieic
(DD,MM,AAAA) | (DD,MM,AAAA) RIESGO
Chic Marroquineria SAS Armadora 03/05/2006 A la fecha 15 afios 1 mes | Biomecanico
Coopicalzam Ltda. Armadora 01-09-2004 01-12-2005 Unme;ﬁsoe; s Biomecénico
Il Milenio Armadora 26-02-1993 01-12-2003 10 afios Biomecanico
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FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO GENERADOR DEL RIESGO:

- Leer y entender cuidadosamente lo especificado en la orden de producciéon que se asigne, para identificar
cada producto, sus requisitos y caracteristicas de calidad a cumplir

- Solicitar al supervisor(a), de produccion o al departamento de disefio, la muestra o ficas correspondientes al
producto a ensamblar e instrucciones especiales siempre que tenga duda o cuando la operaria asi lo requiera

en sus labores diarias

- Revisar la calidad de las materias primas que se reciben de bodega y otras operaciones y la calidad de las
labores propias realizadas y por parte de otros operarios que contribuyen con su labor

- Organizar la secuencia de operaciones en la labor de armado

- Darle un cuidadoso acabado a los productos que elabore

- Usar las maquinas que se requieran durante el proceso de ensamble

- Cumplir con las metas de produccién establecidas para cada tipo de referencia

- Revisar y verificar que el producto que elabore retine y cumple con los requisitos de ensamble

- Cuidar y tener en éptimas condiciones el herramental, maquinas que se utilicen y el puesto de trabajo

- Conocer el sitio donde estan ubicadas las plantillas de armado, interpretar y usar de manera correcta las

mismas

- Colaborar con otras actividades cuando la empresa lo requiera

ASPECTOS CLINICOS

Paciente de 49 afios con diagnésticos estructurados dados por tunel del carpo bilateral, manguito rotador izquierdo, bursitis
hombro izquierdo, ha laborado para la empresa Chic Marroquineria SAS en el cargo de armadora desde el afio 2006, pero
ha tenido cargos similares en otras empresas desde el afio de 1993, teniendo posibles riesgos biomecéanicos intralaborales
para el desarrollo de patologia en el segmento de miembros superiores, actualmente en controles por parte del servicio de
ortopedia, fisiatria, Se procede a realizar calificacion de origen por las patologias antes mencionadas.

PARACLINICOS QUE SOPORTAN EL DIAGNOSTICO

NOMBRE DEL EXAMEN

FECHA DE
REALIZACION
(DD,MM,AAAA)

RESULTADO O CONCEPTO

Resonancia Hombro Izquierdo

26/06/2015

Tendinopatia del supraespinoso. Bursitis Subacromio-subdeltoidea
y subcoracoidea. Acromién tipo II

Resonancia Hombro Izquierdo

Diciembre 2019

Dato sacado de historia clinica de fisiatria: RMN de hombro
izquierdo diciembre 2019 con fecha del 27/03/2021: Desgarro de
cara bursal del tenddn supraespinoso; Tendinosis del infraespinoso
y subescapular; Bursitis subacromial; Sinovitis glenohumeral

Electromiografia Miembros

Estudio que muestra la presencia de un sindrome del tanel del

: 10/01/2017 carpo bilateral electrofisiolégicamente leve en el izquierdo y leve-
Superiores
moderado en el lado derecho.
Electromioarafia Miembros Estudio compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio
s : 9 09/01/2020 mediano a través del tunel del carpo de caracter moderado bilateral
uperiores
en el momento.
Acido Urico 18/12/2017 3.4 mg/dl
Factor Reumatoideo 18/12/2017 <8 Ul/mL
H_ormona Estimulante Del 18/12/2017 1.92 Ul/ml
Tiroides
Anticuerpos Antinucleares 18/12/2017 No reactivo
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ANTECEDENTES MEDICOS

CALIFICACION DE ORIGEN DEL EVENTO EN PRIMERA
OPORTUNIDAD

ANTECEDENTE HALLAZGO CONCEPTO
Patolégicos No Referido.
Quirdrgicos Rinoplastia el pasado 07-12-2020, Pomeroy
Traumaticos No Referido.
Familiares No Referido.
Gineco Obstétricos No Referido.
Extralaborales No Referido.

CONCEPTOS ESPECIALIZADOS QUE SOPORTAN EL DIAGNOSTICO

ESPECIALIDAD

FECHA DE
REALIZACION
(DD,MM,AAAA)

CONCEPTO

Paciente refiere que desde hace afios presenta dolor en mano izquierda que se
infiltra a todo el brazo y hombro; trae EMG+NV del 2017 que comprueba sindrome

Ortopedia y , .
Traumatologia 03/04/2019 del tinel carpiano.
Se indica EMG+NC
Paciente incapacitada desde enero 2018, dolor crénico en hombro izquierdo de
Medicina Fisica intensidad severa y limitacion para la movilidad, antecedente de STC bilateral
Rehabilitaciény 21/09/2020 moderada; refiere dolor en hombro derecho. Hace dos afios se hizo infiltraciones
en hombro izquierdo # 2 sesiones; refiere empeoramiento de sintomas. No tiene
calificacion de origen de sus enfermedades ni PCL.
Paciente con dolor en hombro izquierdo, dolor persistente y limitante, refiere dolor
en region cervical, en cara anterior.
RNM de hombro: Tendinosis del infra y supraespinoso, bursitis subacromial.
Ortopedia y 28/11/2020 Examen fisico: presencia de masa visible en regién cervical, en region clavicular

Traumatologia

masa blanda con hipervascularidad; hombro izquierdo con elevacion a 90 grados,
flexion a 90 grados; neer negativo - Hawkins negativo.

Analisis: paciente con sintomatologia inespecifica en regiéon cervical y hombro
izquierdo que no es de origen del dolor RMN muestra tendinopatia, debe ser
valorada por cirugia de cuello para descartar opérculo toracico.
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Ortopedia y

Traumatologia 01/02/2021

Enfermedad Actual: Dolor hombro izquierdo de varios afios de evolucion, refiere
dolor crénico, en manejo con fisiatria, clinica de dolor de dificil manejo, manejo
analgésico, infiltraciones sin mejoria. Refiere dolor intenso, limitacion funcional
actividades elevacion hombro.

Examen fisico: Extremidades Superiores: hombro izquierdo: dolor en cara anterior
de hombro sobre clavicula y acromioclavicular, elevacion y abd 90 limitadas por
dolor, rotacion interna sl1, externa 40, no se pueden realizar pruebas lesion
manguito por dolor.

Andlisis: Paciente muy algida en cara anterior de hombro y térax region clavicula
izquierda, dolor al tacto superficial, sindrome doloroso regional complejo, RMN
2019 ruptura parcial de supraespinoso, en el momento se considera sintomas no
corresponden del todo a lesién de manguito, valoracion y manejo fisiatria.

Diagnéstico Principal: Otros trastornos del sistema nervioso auténomo (G908)
Diagndstico Asociado 1: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Izquierdo

Medicina Fisica y

Rehabilitacion 27/03/2021

Enfermedad actual: lateralidad izquierda
Viene de Medimas
Estuvo 3 afios incapacitada por smr cronico

Paciente con antecedente de sindrome manguito rotador izquierdo crénico, con
dolor persistente que no mejora con terapias, ni infiltraciones.

Eso refiere que empeora el dolor; Ahora con dolor en hombro derecho. Ademas,
antecedente de tUnel carpiano bilateral moderado pro estudio de electro
diagnostico de m superiores de enero 2021

RMN de hombro izquierdo diciembre 2019: Desgarro de cara bursal del tendon
supraespinoso; Tendinosis del infraespinoso y subescapular; Bursitis subacromial;
Sinovitis glenohumeral

Duloxetina 30mg cada dia, quetiapina 25mg cada noche y pregabalinax75mg 1-0-1

Ya esta tramitando orden pendiente de terapia fisica
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ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO O DE PROTOCOLO QUE SOPORTAN EL DIAGNOSTICO

CARGO: OBSERVACIONES
ARMADORA DE BOLSOS Tiempo en el cargo: 6 afios

ARMADORA DE MARROQUINERIA

PEQUENA Tiempo en el cargo: 5 anos y 7 meses

Foto 1 ARMADORA DE BOLSOS: 6 afos
Aplicar pegante (Armar bolsos)

e Oracién: Una vez inicia la jomada laboral, la
trabajadora realiza una oracion junto con sus
compaieras. La duracion de esta actividad es de 10
minutos de la jornada laboral.

« Recibir y verificar las piezas: La trabajadora recibe
las piezas del bolso y procede a verificar su calidad y
cantidad. La duracion de esta actividad es de 30
minutos, aungue no continuos.

e« Prearme y arme: La trabajadora coge las piezas,
revisa el modelo, toma medidas con compds, luego
aplica pegante, pega y después ajusta con rodillo o
martillo, en ocasiones debe refilar el cuero con tijeras
(cuando hay algunos defectos), cuando hay cierre la
trabajadora retira muelitas con pinzas, las tiras de hilo
salientes las quema con un cautin. Esto lo hace pieza a
picza hasta completar el bolso. Algunas piezas debe
pasarlas a otras operarias para terminar el proceso. La
trabajadora debe ir a bodega a buscar algunos herrajes
que lleva el bolso, alli debe verificar y contar los
herrajes. Todas las actividades se alternan, no se

Aplicar pegante (Marroquineria realizan en forma continua.

pequefia)
La trabajadora para cumplir con las funciones anteriormente
descritas, ejecuta las siguientes tareas:

Recibir piezas y verificarlas: 30 minulos de la jornada laboral
Aplicar pegante: 1 hora y 15 minutos de |a jornada laboral
Pegar: 1 hora y 20 minutos de la jornada laboral

Pasar rodillo: 1 hora y 15 minutos de la jornada laboral
Pegar con martillo: 1 Hora y 15 minutos de la jornada laboral
Cortar con tijera: 30 minutos de la jornada laboral

Retirar muelitas con pinza: 30 minutos de la jornada laboral
Quemar hilos con cautin: 30 minutos de |a jornada laboral
Tomar medidas: 1 hora de la jornada laboral

Contar herrajes: 15 minutos de la jornada lahoral

l Desplazamientos: 30 minutos de la jornada laboral
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Armadora de Marroquineria Pequefia: 5 afios y 7 meses

¢ Oracién: Una vez inicia la jomada laboral, la
trabajadora realiza una oracion junto con sus
companeras. La duracién de esta actividad es de 10
minutos de la jornada laboral.

e Recibir y verificar las piezas: La trabajadora recibe
las piezas del bolso y procede a verificar su calidad y
cantidad. La duracidon de esta actividad es de 30
minutos, aunque no continuos.

« Arme de piezas: La trabajadora coge las piezas, revisa
el modelo, marca algunos puntos, luego aplica
pegante, pega y después ajusta con rodillo o martillo.
Esto lo hace pieza a pieza hasta completar el arete,
collar o billetera. Algunas piezas debe pasarlas a otras
operarias para terminar el proceso. Todas las
actividades se alternan, no se realizan en forma
continua.

La trabajadora para cumplir con las funciones anteriormente
-~ | descritas, ejecuta las siguientes tareas:

Recibir piezas y verificarlas: 30 minutos de la jornada laboral
Aplicar pegante: 2 horas y 15 minutos de la jornada laboral
Pegar: 2 horas y 20 minutos de la jornada laboral

Foto 4 | Pasar rodillo: 2 horas y 15 minutos de la jornada laboral
ACTIVIDAD MOVIMIENTOS DE MIEMBRO SUPERIOR |
Aplicar ante (Armar | MSD: Hombro ABD 20°, codo flex 90°, a_nte:t')razo en
b§|sos) s ( pronacién, mufieca en extension de 15°, desviacion cubital
de 10°

MSI: Hombro en flexion de 0-15° y ABD de 20-35° codo en
flexién de 90°, antebrazo en pronacién parcial, mufieca en
extension de 20° con desviacion cubital de 10°

Aplicar_pegante (Armar | MSE Hombro flexion de 20° con ABD de 40°, codo en
marroquineria pequefa) flexion 90°, antebrazo en neutro, mufeca en extension de
15° con desviacion cubital de 5°, agarre en pinza

Pegar MMSS: Hombro ABD de 20 a 50°, codo en flexién de 90° a
115°, antebrazo en pronacién , muneca en extgr]siOn de
35° con desviacion cubital de 10°, agarre en oposicion

Pasar rodillo MSD: Hombro en ABD de 25°, codo en flexion de 90°,
antebrazo en pronacién , mufieca en neutro

MSI: Hombro en flexion de 10-30° con ABD de 5-10°, codo
en flexion de 90°, antebrazo en neutro, mufieca en
| extension de 30°, desviacién cubital de 5°, agarre circular a |
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| mano llena.
Pegar con martillo MSD: Hombro en ABD de 15° codo en flexion de 90°,
antebrazo en pronacion, mufieca en neutro

MSI: Hombro en ABD de 20° codo en flexion de 90°,
antebrazo en pronacion parcial, mufieca en flexion de 10°
con desviacion cubital de 5°, agarre circular a mano llena

Cortar con tijera MSD: Hombro en ABD de 15°, codo en flexion de 90°,
antebrazo neutro a pronacion, mufieca extension de 30° a
neutro con desviacion cubital 15°, agarre en oposicién o
sosieniendo

MSI: Hombro en ABD de 25° a 75°, codo en flexion de 90°,
antebrazo en pronacion parcial, mufieca en extension de
15° con desviacion cubital de 10°, agarre circular a mano
llena

Retirar _muelilas _con | MSD: Hombro flexién de 10° con ABD de 20° a 40°, codo
pinzas en flexion de 90°, antebrazo neutro, mufieca en extension
de 35° con desviacion cubital de 10°, agarre en oposicion

MSI: Hombro en flexiéon de 10° con ABD de 20 a 40°, codo
en flexion de 90°, antebrazo en neutro, mufieca e€n
desviacién cubital de 20°, agarre circular a mano llena

Utilizar cautin MSD: Hombro en ABD de 10°, codo en flexion de 90°,
antebrazo en pronacién parcial, mufieca en extension de
10° con desviacion cubital de 5°, agarre en pinza

| MSI: Hombro en ABD de 20°, codo en flexidn de 90 a 100°,
antebrazo neutro, mufieca en exiensién de 10° con
desviacion cubital o radial de 5°, agarre en oposicion

Tomar medidas MSD: Hombro en ABD de 15°, codo en flexion de 90°,
antebrazo en pronacion, muieca en neutro

MSI: Hombro en flexién de 10-30°, codo en flexion de 90°,
antebrazo en neutro, mufieca en flexion de 10° a extensién
de 10°, agarre pinza

Marcar (Armar | MSD: Hombro en ABD de 20°, codo en flexion de 90°, |
marroquineria pequena) antebrazo en pronacién, mufieca en desviacion radial o
cubital de 5°

MSI: Hombro en ABD de 40°, codo en flexion de 90°,
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Fallo en primera instancia de Tutela N° 680013333 015 2021 00019 00 del 24/02/2021, donde el Juez Quine
Administrativo del Circuito - Bucaramanga ordena:

RADICADD: 680013232 015 2021 00012 00

ACCIOM: TUTELA

ACCIOMAMNTE: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES

ACCIOMAD: ADMIMISTRADORA COLOMBLAMNA DE PENSIOMNES — COLPEMSIONES v OTROS
RESUELVE

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales de peticion, debido proceso vy
segurdad social de la sefora ELIZABETH GOMEZ WILLANVECES por las razones
expuastas en la parte mofiva de esta decision.

SEGUNDO: ORDEMAR a SANITAS EPS y MEDIMAS EPS que a través de sus
representantes legales yio quien haga sus veces, dentro del término de CINCO {!}5} DiAS
habiles siguentes contados a partir de la notficacion de esta sentencia, s1 adn no lo
hubiere hecho, procadan a resoclver de fondo v completa cada una de las solicitudes
contenidas en las peticiones presentadas desde el 17 v 18 de diciembre de 2020 —
respectivamente, comunicandole por el medio mas expadito las referidas respuestas.

TERCERO: ORDENAR a SANITAS EPS Y COLPENSIONES que a través de sus
representantes legales y/'o quien haga sus veces, dentro del término de CINCO (03) DiAS
habiles siguientes contados a partir de la notificacién de esta sentencia, si aun no lo
hubieren hecho, procedan — conforme a sus competencias — a adelantar las gestiones
administrativas respectivas a fin de profenr y notificar en debida forma el comrespondiente
dictamean de calificacion de pérdida de la capacidad laboral dentro de los VEINTE (20}
DIAS habiles siguientes.

CUARTO: Las Entidades demandadas deberan comunicar dentro de esos mismos plazos
sobre el cumplimiento de la presente accion de tutela, a quienes s= las advierte que el
incumplimiento a las ordenes impartidas por el Juzgado dara lugar a la iniciacion del
incidente de desacato con las consecuencias previstas en el articulo 52 del decreto 2591
de 1991.

QUINTO: Contra la presente providencia procede el recurso de Impugnacidon. Si no fuere
impugnada esta decision, remitase a la Corte Constitucional para su eventual revision, una
vez sea dispuesta tal decision por el Consejo Superior de la Judicatura.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

EDWARD AVENDANO BAUTISTA
Juez

Firmodo FPor:

EDWARD AVENDANO BAUTISTA
JUEZ CIRCLNTOY
JUZGADD 0I5 ADRTIMNETRA TIVO BN ARARMANGA

En cumplimiento del fallo antes citado, se procede a la calificacion de origen de las patologias cuyos diagndsticos se
encuentran estructurados: SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO (G560) BILATERAL, SINDROME DE MANGUITO
ROTADOR (M751) IZQUIERDO y BURSITIS DE HOMBRO (M755), INCLUYE BURSITIS SUBACROMIO-SUBDELTOIDEA
Y SUBCORACOIDEA HOMBRO IZQUIERDO, la peticion de calificacién de origen incluia inicialmente el diagnostico de
EPICONDILITIS MEDIAL, sin embargo, realizando el analisis de los soportes incluidos por la usuaria y lo consignado por los
especialistas tratantes en la historia clinica, no se evidencio estructurado éste diagndstico, por lo anterior, no se incluye en el
actual estudio.
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CRITERIOS PARA DETERMINACION DEL ORIGEN

CRITERIO

ESPECIFICACION DEL CRITERIO

CRITERIO CLINICO

Paciente de 49 afios con diagndsticos estructurados dados por tanel del carpo bilateral, manguito
rotador izquierdo, bursitis hombro izquierdo, ha laborado para la empresa Chic Marroquineria SAS
en el cargo de armadora desde el afio 2006, pero ha tenido cargos similares en otras empresas
desde el afio de 1993, teniendo posibles riesgos biomecanicos intralaborales para el desarrollo de
patologia en el segmento de miembros superiores, actualmente en controles por parte del servicio
de ortopedia, fisiatria, Se procede a realizar calificacion de origen por las patologias antes
mencionadas.

CRITERIO
OCUPACIONAL

Paciente de 49 afios con diagnésticos estructurados dados por tunel del carpo bilateral, manguito
rotador izquierdo, bursitis hombro izquierdo, ha laborado para la empresa Chic Marroquineria SAS
en el cargo de armadora desde el afio 2006, pero ha tenido cargos similares en otras empresas
desde el afio de 1993, teniendo posibles riesgos biomecanicos intralaborales para el desarrollo de
patologia en el segmento de miembros superiores, actualmente en controles por parte del servicio
de ortopedia, fisiatria, Se procede a realizar calificacion de origen por las patologias antes
mencionadas.

En el andlisis de puesto de trabajo en las funciones de armado de bolsos, armado de marroquineria
pequefia se evidencia, movimientos repetitivos de flexo extension de mufiecas, sumado a
desviaciones radio — cubitales con uso de diferentes herramientas como lo son tijera, cautin, pinzas,
martillo, realizando diferentes tipos de agarres como lo son agarre en pinza, agarre circular a mano
llena, agarre en oposicion.

Para el actual estudio se aplica metodologia ANSI obteniendo en las actividades de pegar con
martillo, aplicar pegante, pasar rodillo a nivel de tipos de agarre y dedos en miembros superior
izquierdo, presenta resultados por arriba de los valores de referencia indicando riesgo de carga
fisica en estos segmentos, por lo anterior sumado a tiempo de exposicion, se determina que el
diagnostico de tanel del carpo bilateral guarda relacién con la actividad laboral

Para el segmento de hombro, encontramos que todas sus actividades las realiza en planos medios
con alcances minimos, sin superar agualos de confort, ademas no podemos desconocer los
hallazgos radioldgicos en la resonancia los cuales nos hablan de la variante anatomica dada por un
Acromion tipo Il el cual predispone a la aparicion de patologia en este segmento, por lo anterior se
determina que los diagnésticos manguito rotador izquierdo, bursitis hombro izquierdo son de origen
comdn.

Nota: El actual estudio de calificacion de origen incluia inicialmente el diagnostico de epicondilitis
medial, pero realizando un andlisis de los soportes incluidos por la usuaria y lo consignado por los
especialistas tratantes, no se evidencio este diagndstico estructurado, por lo anterior, no se incluye
en el actual estudio.

CRITERIO
EPIDEMIOLOGICO

Las Gatiso DME Determinan Los Siguientes Factores De Riesgo Para El Desarrollo De:

Sindrome De Tunel Del Carpo:

Postura De La Mufieca, Extension Y Flexion De La Mufieca
Uso De Mouse De Computador

Fuerza Manual

Movimientos Repetitivos De Dorso-Flexion

Uso De Herramientas De Vibracion (Superior A 3.9 M/S2)
Agarre Fino Sostenido

Hombro Doloroso

Postura Sostenidas De Brazos Superior A Nivel Del Hombro
Actividades Repetitivas Por M&s De 2 Horas
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CRITERIO

ESPECIFICACION DEL CRITERIO

CRITERIO MEDICO

Se determina que los diagnésticos manguito rotador izquierdo, bursitis hombro izquierdo son de

LEGAL origen comun, tunel del carpo bilateral de origen laboral.

Decreto 1352 Del 26 De junio De 2013

CALIFICACION DEL ORIGEN

DIAGNOSTICO

ORIGEN

SINDROME DE MANGUITO ROTADOR (M751) IZQUIERDO

Enfermedad de origen ComuUn

BURSITIS DE HOMBRO (M755), INCLUYE BURSITIS SUBACROMIO-

SUBDELTOIDEA Y SUBCORACOIDEA HOMBRO IZQUIERDO

Enfermedad de origen ComuUn

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO (G560) BILATERAL

Enfermedad de origen Laboral

RESPONSABLES DE LA CALIFICACION DEL ORIGEN
(GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE MEDICINA LABORAL EPS SANITAS)

ANDRES CAMILO GUTIERREZ
CUBILLOS
RM 25-964

MEDICO LABORAL

LUIS CARLOS MARROQUIN RM
1975

FISIATRA

LUCY HENRIQUEZ L, RM
392/2003

MEDICO LABORAL

OLGA LUCIA TIRADO G. RM
02097

MEDICO LABORAL

MONICA GUTIERREZ DONADO,
RM 068-95

MEDICO LABORAL

JHOANA ANDREA CHAVES, RM
2852-2009

MEDICO LABORAL

CENTRAL DE INGENIERIA DE PROCESOS

Agosto de 2012




| cédigo: NOT-FO-11

OFICIO DE NOTIFICACION Version: 02

Fecha: 3 de septiembre de 2021

Elabor6: Coordinador del Sistema Aprobd: Directora Administrativa y Financiera

Bucaramanga, 26 de noviembre de 2021 OFICIO: 20084

Sefior(a)

ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES
elizabeth9081@hotmail.com
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Ref.. Notificacion Dictamen 2314
ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES CC 63366908
Numero de Expediente 2205/21
Fecha de Audiencia 24 DE NOVIEMBRE DE 2021

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 491 de 2020, por el cual, se
adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestaciéon de los
servicios por parte de las autoridades publicas y los particulares que cumplen
funciones publicas, y de conformidad con lo dispuesto en la Circular interna
Numero.2 proferida por la Directora Administrativa y Financiera de esta Junta
Regional, que tiene como finalidad primordial, garantizar la efectiva prestacion del
servicio a los actores del Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI-
que intervienen en el tramite de calificacion segln lo preve el art. 2 del Decreto
1352 del 2013, compendiado en el art. 2.2.5.1.2. del Decreto 1072 de 2015, me
permito informar que se hace necesario dar continuidad al proceso de calificacion,
razén por la cual se procede a realizar la notificacion por medio digital, siempre
que se cuente con el consentimiento expreso del PACIENTE para ello,
entendiéndose que una vez recibido el mismo empezaran a correr los términos
para los recursos (si aplica), los cuales pueden interponerse por medio del correo
institucional info@jrci.com.co. Se informa que anexo al presente documento,
encontrara el dictamen con la respectiva calificacion, igualmente se le solicita
realice acuso de recibido de los documentos enunciados.

Cordialmente,

VA SANTAMARIA SANCHEZ
rectora Administrativa y financiera

Proyectd AMSR

Carrera 37 # 44-74 Cabecera Bucaremanga
Teléfono 6577195

Celular 3143245890

Web: www.jrci.com.co




Gusta Regional de Calificacion Tnvalidey de Santander

Wee. 804.000.705-0

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

Fecha de dictamen: 24/11/2021 Motivo de calificacién: Origen N° Dictamen: 63366908 - 2314

Instancia actual: No aplica |
Tipo solicitante: EPS Nombre solicitante: EPS Sanitas Identificacion: NIT §
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo eletronico:

Nombre: Junta Regional de Calificacion de 4. ificacign: 804.000.705-0 Direcclbny Carvets 37 # 44-74 Cabecera
Invalidez de Santander

Correo electrénico: juntasantander@hotmail.
com

Teléfono: 6576094 / 6577195 Ciudad: Bucaramanga - Santander

Ngmbres y apellidos: Elizabeth Gomez Identificacién: CC - 63366908 Dil"ecci(mz Calle 90 N° 17¢-19 Barrio San
Villaveces Luis

Ciudad: Bucaramanga - Santander Teléfonos: - 3016405838 Fecha nacimiento: 20/03/1972

Lugar: Edad: 49 afio(s) 8 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electrénico: elizabeth9081@hotmail.
com
AFP: Colpensiones ARL: SURA ARL Compaiiia de seguros:

i
i

Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria

Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: EPS Sanitas

Trabajo/Empleo: OPERARIA DE

' Tipo vinculacién: MARROQUINER{A Ocupacién:

1 Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:

Antigiiedad: 15 Afios
‘Descripcion de los cargos desempeiiados y duracién:

§
f
§

' Trabajadora de la empresa Chic Marroquineria S.A.S, operaria "armadora". Actualmente reubicada en Recepcién y porteria.

' Fecha realizacion ultimo anailisis:

Resumen analisis o estudio puesto de trabajo:
'Estudio de puesto de trabajo:

é Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
\ ; Calificado: Elizabeth Gomez Villaveces Dictamen:63366908 - 2314 Pagina 1 de 5



Antecedentes ocupacionales:

Empresa Cargo Tiempo Funciones “ -
Chic Marroquinera SAS Armadora 3 meses Armar los bolsos
[l milenio Armadora 11 anos Armar los bolsos
Delearey Armadora 3 anos Armar piezas

. . o Armar los bolsos y armar
Chic Marroquinera SAS Armadora 11 afios y 7 meses marroquineria pequefia

Armadora de bolsos: 6 afos

® Oracién: una vez iniciada la jornada laboral, a la trabajadora realiza una oracién junto con sus compafieras, la duracién de
esta actividad es de 10 minutos de la jornada laboral.

* Recibir y verificar las piezas: la trabajadora recibe las piezas del bolso y procede a verificar s calidad y cantidad, la duracién
de esta actividad es de 30 minutos, aunque no continuos.

* Prearme y arme: la trabajadora coge las piezas, revisa el modelo, toma medidas, con compas, luego aplica pegante, pega y
después, ajusta con rodillo o martillo en ocasiones debe refilar, el cuero con tijeradas cuando hay algunos defectos)
cuando hay cierre la trabajadora retira muelitas con pinzas, las tiras de hilo salientes las quema con un cautin. Esto lo
hace pieza a pieza hasta completar el bolso, algunas piezas debe pasarlas a otras operarias para terminar el proceso”.

Armadora de marroquineria:

* Oracion: una vez iniciada la jornada laboral, a la trabajadora realiza una oracién junto con sus compafieras, la duracién de
esta actividad es de 10 minutos de la jornada laboral.

* Recibir y verificar las piezas: la trabajadora recibe las piezas del bolso y procede a verificar s calidad y cantidad, la duracion
de esta actividad es de 30 minutos, aunque no continuos.

* Arme de piezas: la trabajadora coge las piezas, revisa el modelo, marca algunos puntos, luego aplica pegante, pega y
después ajusta con rodillo o martillo, esto lo hace pieza a pieza hasta completar el arete, collar, o billetera. algunas
piezas debe pasarlas a otras operarias.

Resumen del caso:

Trabajadora de 49 afios de edad, desempefio laboral como Marroquineria, desde hace 30 afios, quien cursa con cuadro
clinico de “Sindrome del tanel del carpo bilateral”, definido de Origen Laboral por la EPS y comun por la ARL; “Bursitis de
hombro — incluye bursitis sub acromio suldeotidea y subacoracoidea, sindrome de manguito rotador izquierdo”, definido de
origen comun por la EPS, decisién convertida por la funcionaria.

Resumen de informacion clinica:
historia clinica:

4 de noviembre de 2021: Paraclinicos diferenciales dentro de los limites normales.

Fecha: 07/11/2014 Especialidad: Clinica del dolor, Dra. Luz Caceres
Resumen:

“clinica sugestiva de radiculopatia cervical que correlaciona con la emg, ordeno nueva Rm, inicio pregabalina 75 mg, cita en un mes”.

Fecha: 05/05/2017 Especialidad: Clinica del dolor; Dra. Luz Céceres
Resumen:

paciente con dolor en brazo y hombro izquierdo con sindrome miofascial delferotestodomastoideo y el intero escapular izquierdo, se solicita
nueva resonancia de columna cervical y hombro izquierdo para evaluar por ortopedia de miembro superior por clinica del dolor, paciente
acata no ser alérgica al naproxeno”.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
Calificado: Elizabeth Gomez Villaveces Dictamen:63366908 - 2314 Pagina 2 de 5
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Fecha: 29/1 1/2017 Especialidéd: Fisiétria; Dr vNé‘storv Géfhez
‘Resumen:

paciente con dolor crénico cervical y en hombro izquierdo, con clinica de dolor osteomuscular generalizado debe descartarse ﬁbromialgia
solicito paraclinicos inicio manejo médico, ortesis nocturna en manos, propongo bloqueo mioneural en region cervical, explico riesgos y
beneficios, paciente refiere entender y aceptar”.

Fecha: 17/01/2018 Especialidad: Fisiatria; Dr. Néstor Gomez
Resumen:

i
paciente con dolor marcado a nivel de miembro superior izquierdo con paraclinicos que muestra anemia crénica, paciente describe dolor de
tipo neuropético, al examen fisico sin signos de retraccion radicular, o compromiso neurolégico, por correlacién clinico 1magenologlco
llama la atencidn que se presenta en actividades laborales, inicio de duloxetina”.

Fecha: 25/11/2020 Especialidad: Clinica del dolor; Dra. Angela Castiblanco

‘Resumen:

| |
' paciente con sindrome manguito rotador hombro izquierdo y sindrome tinel carpiano moderado bilateral, con cuadro clinico de 5 afios de

‘evaluacion de dolor, hoy asiste a control refiere persistencia de dolor en region cervical que se ha intensificado, estoy muy desesperada de

' dolor, niega adecuado control de dolor con uso de tepantadol, se encuentra en manejo por psiquiatria diagnéstico de trastorno de anejo con

levomepromazina + pregabalina”.

Fecha: 28/11/2020 Especialidad: Ortopedia; Dr. Luis Barreto
'Resumen:

“paciente con dolor en hombro izquierdo por dolor limitante e incapacitante dolor que limita la movilidad e el momento sintomético, refiere
‘dolor en region cervical en cara anterior y dolor en region cervical”.

Fecha: 26/06/2015 Nﬁmbre de la prueba: RMN de hombro izquierdo
'Resumen:

‘tendinopatia del supra espinoso, bursitis sub acromio subdeltoidea y sub coracoidea”.

Fecha: 10/01/2017 Nombre de la prueba: EMG + VNC de miembros superiores
'Resumen:

:“estudio que demuestra la presencia de un sindrome del tanel del carpo bilateral, electrofiologicamente leve en el lado izquierdo y leve —
'moderada en el lado derecho”.

' Fecha: 02/10/2017 Nombre de la prueba: RMN de columna cervical
'Resumen:

rectificacion de la lordosis, en C3-C4, C4-C5, C5-C6 y C6-C7 hay protrusion discales centrales no compresiva”

F’ecl;ay:v“0k9/‘(‘)ly/2020” - Nombre de la prueba: EMG + VNC de miembros superiores
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
| Calificado: Elizabeth Gomez Villaveces Dictamen:63366908 - 2314 Pagina 3 de 5



estudio compatible con neuropatia pro atrapamiento del nervio mediano atreves del tune del carpo de cardcter moderado bilatéralmente en
el momento”.

Fecha: 08/11/2020 Nombre de la prueba: Ecografia articular de mufieca derecha

Resumen:

con reporte de normalidad.

s

o interdisci

s ———

nes del calificador o equip

Fecha: 22/06/2021 Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS)

Teniendo en cuenta la deficiencia establecida en valoracién médica, la revision de los soportes aportados en el expediente

y los datos obtenidos en la entrevista de valoracion interdisciplinaria, en el presente caso presencial. Se encuentra evaluada
de 49 anos de edad, quien acude por sus propios medios. Su examen mental denota estado de alerta, orientacién global
conservada, afecto de tono mixto, preocupacion situacional por funciones laborales actuales no relacionadas con su oficio y
temor frente al futuro laboral, referencial con patologia de miembros superiores y experiencia de dolor crénico de mas de 5
anos hoy en dia en cuello hombros y mufiecas. Refiere irritabilidad, insomnio por dolor, suefio inducido con parcial respuesta,
Pensamiento Idgico catastréfico, lenguaje de ritmo rapido por ansiedad, sin manifestacién objetiva de alteracién de memoria,

queja subjetiva de alteracion de la atencién y la concentracion. Sin alteracion de la sensopercepcion juicio o raciocinio. Refiere |

los dos ultimos afios con tratamiento ambulatorio por psiquiatria cursando con incapacidades medicas durante cerca de tres
anos hasta diciembre de 2020 por enfermedad en miembros superiores. Ha requerido ajuste de medicamentos por baja
respuesta inicial. Es trabajadora de la empresa Chic Marroquineria S.A.S, menciona hace 30 afios trabaja como operaria

principalmente armadora. Actualmente reubicada por alteraciones osteomusculares en recepcion y porteria. Describe convive |
con hija estudiante y con nieta estudiante. Principal proveedora econémica de su casa, manifiesta recibe algtin apoyo del

padre de la hija. Se evidencian manifestaciones emocionales en gran medida reactivas a situacién de dolor crénico el cual no
esta definido en el presente dictamen en el titulo | de deficiencias en tanto esta en tramite de definicion de origen.

Otros conceptos técnicos:

ROL LABORAL Y OCUPACIONAL.:

Previa revision de la documentacién aportada, valoracion, entrevista y determinacion de deficiencia calificable se concluye rol
laboral adaptado, teniendo como referencia el trabajo habitual d¢ OPERARIA DE MARROQUINERIA vy se asigna valoracion
correspondiente a la edad. Ademas, se identifican restricciones moderadas que generan menor eficiencia en la tarea de las
areas ocupacionales de aprendizaje, comunicacion, cuidado personal y vida doméstica. Ver valoracién cuantitativa en registro
correspondiente.

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto 2463/01, Decreto Ley 019/12 Decreto 1507/14 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015 Decreto 1477/2014

Analisis y conclusiones:

Trabajadora procedente del drea metropolitana de Bucaramanga, manifiesta sintomatologia desde el afio 2015, refiere haber
estado incapacitada durante tres afios, no continuos, con labores en tareas de marroquineria desde el 3 de mayo de 2006 a la
fecha.

Estudio de puesto de trabajo que describe actividades manuales, caracterizadas por pinza fina, uso de herramientas vibratiles,

posturas anti ergonémicas de manso en un mismo plano sin exigencia de los miembros superiores por encima del eje axial e
historia clinica compatible con lesién en manos por repetividad, no evidenciandose riesgo para lesién de hombros,

concluyéndose que el “Sindrome del tanel del carpo bilateral”, es una enfermedad de origen laboral y la “Bursitis de hombro

— incluye bursitis sub acromio suldeotidea y subacoracoidea, sindrome de manguito rotador izquierdo”, es una enfermedad de

Origen Comun.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
Calificado: Elizabeth Gomez Villaveces Dictamen:63366908 - 2314 Pagina 4 de 5



itis del hro burts sub acromio suldeotidea y Enfermedad comin
- subacoracoidea |
M751 Sindrome de manguito rotatorio Izquierdo Enfermedad comiin
G560  Sindrome del tunel carpiano Bilateral Enfermedad laboral '

Médico Calificador Sergio Eduardo Ayala Moreno /
Médico Calificador Myriam Barbosa Zarate -\
Psicologa Jeannette Duran Salazar

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander

Calificado: Elizabeth Gomez Villaveces

Dictamen:63366908 - 2314
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Cédigo: NOT—FO-12

OFICIO DE NOTIFICACION Ver5|on 02
| o Fecha: 26 de enero de 2021
Elaboro: Coordmador del Slstema |’Aprobo Dxrectora Admlmstranva A FmanCIera
En Bucaramanga a los 26 /“ %’ZI . , se deja constancia que
mediante formato autorizacion de Notificaciones NOT-FO-03, el

Paciente_ © |@b€7‘( Q\OW@ Vl\bﬁ‘@i@f . identificado con

CC: é%B% 0[(5—3 autorizé la notificacion del dictamen 734ﬁ

de fecha 24 I/M m)‘ al correo electrénico:
elrabeth 9p3)@ hotnal.com |

Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el Art. 4 del Decreto 491 de 2020 que

estima “(...) Hasta_tanto permanezca vigente la Emergencia Sanitaria declarada por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la notificacién o comunicacion de los actos

administrativos se hara por medios electrénicos (...)”

Siendo asi, se le hace saber al notificado que contra el preéente dictamen proceden
el Recurso de Reposicion ante la Junta Regional y el Recurso de Apelacion ante la
Junta Nacional dentro de los (10) DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
PRESENTE NOTIFICACION

LVA SANTAMARIA SANCHEZ
rectora Administrativa y Kinanciera
Proyecto AMR

Carrera 37 # 44-74 Cabecera Teléfono 6577195-6576094 Bucaramanga
Correo electrénico: juntasantander@hotmail.com
Pagina Web: www jici coin.co

Cordialmente,




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: 11/03/2022 M otivo de calificacién: Origen

Tipo decalificacion: Otro

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: EPS SANITAS

Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL

Teléfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

N° Dictamen: 63366908 - 5019

Primerainstancia: JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
SANTANDER

I dentificacion: NIT 800256161

Direccion: IPSPLAZA CENTRAL CRA 65
NRO 11-50 PISO 3 LC 3-63

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre; Junta Nacional de Calificacion de

Invalider - Salad |dentificacion: 830.026.324-5

Correo electroénico:

Telefono: 7440737 servicioal usuario@juntanacional.com

Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Clinicala Sabana

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Identificacion: CC - 63366908 -
BUCARAMANGA- SANTANDER

Teléfonos: 6704215 - 3016405838-
3177058158

Edad: 49 ario(s) 11 mes(es)

Nombresy apedllidos: ELIZABETH
GOMEZ VILLAVECES

Ciudad: Bucaramanga - Santander

Lugar: Bucaramanga - Santander

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo electroénico: elizabeth9081@hotmail.
com abog.paolapinzon@gmail.com

AFP: COLPENSIONES

Estado civil: Soltero

Tipo usuario SGSS:
ARL: SURA ARL

4. Antecedentes laborales del calificado

Trabajo/Empleo: ARMADORA DE
MARROQUINERIA

Actividad economica:

Tipo vinculacion:
Cadigo CIUO:

Empresa: CHIC MARROQUINERIA SA.S. Identificacion: NIT -

Ciudad: Bucaramanga - Santander Teléfono: 6301017-6526775
Antigledad: 16 Afios

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

Direccion: CALLE 90 No. 17 C - 19 B/ SAN
LUIS

Fecha nacimiento: 20/03/1972
Genero: Femenino

Escolaridad: Basicaprimaria

EPS: EPS Sanitas

Compafiia de seguros:

Ocupacion:

Direccion: CRA 18 No. 38- 10 PISO 5
EDIFICIO PASARELA

Fecha ingreso:

LA PACIENTE LABORA COMO ARMADORA DE MARROQUINERIA, SE ENCUENTRA REUBICADA AL AREA DE RECEPCION

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4
Calificado: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES

Dictamen: 63366908 - 5019
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Analisisde riesgo o estudio de puesto de trabajo
Fecha realizacion ultimo andlisis:
Resumen andlisis o estudio puesto detrabajo:

Diciembrede 2017

Empresa: CHIC MARROQUINERIA SAS.
Cargo: armador.

Antigliedad en el cargo: 11 afiosy 7 meses.
Realizado por: Olga Patricia Rugeles Hernandez.
Horario:

Lunes aViernes 7:00 am a’5:00 PM

Armadora de bolsos: Latrabajadorarealizaal prearmay arme de las piezas de los bol sos.

Armadora de marroquineria pequeiia: Latrabajadora armalas piezas, de hilleteras, areles o collares de cuero.

CARGO: ARMADORA DE BOLSOS Tiempo en €l cargo. 6 afios
ARMADORA DE MARROOUINERIA PEQUENA. Tiempo en el cargo. 5 aflosy 7 meses.

ARMADORA DE BOL SOS: 6 afios

Aplicar pegante (armar bolsos)

Oracién una vez inicia la jornada laboral la trabajadora realiza una oracién junto con sus comparieras la duracién de actividad es de 10
minutos de lajornada laboral .

Recibir y verificar las piezas: La trabajadora recibe las piezas del bolso y procede a verificar su calidad y cantidad, la duracion de esta
actividad es de 30 minutos, aungue no continuos.

Prearmey arme: Latrabajadora coge las piezas, revisa € modelo toma medidas con compaés, luego aplica pegante, pega y después gjusta
con rodillo o martelo, en ocasiones debe refilar el Cuero con tijeras (Cuando hay algunos defectos), cuando hay Cierre la trabajadora retira
muelitas con pinzas, las tiras de hilo salientes las quema con un cautin. Esto lo hace pieza a pieza hasta completar el bolso. Algunas piezas
debe pasarlas a otras operarias para terminar €l proceso. La trabajadora debe ir a bodega a buscar algunos herrgjes que lleva el bolso, alli
debe verificar y ociar los herrgjes. Todas las actividades se alternan, no se realizan en forma continua.

Latrabajadora para cumplir con las funciones anteriormente descritas gjecuta las siguientes tareas:

Aplicar pegante (marroquineria pequefia)

Recibir piezasy verificarlas: 30 minutos de lajornada laboral.

Aplicar pegante: 1 horay 15 minutos de lajornada laboral.

Pegar: 1 horay 20 minutos de lajornada laboral.

Pasar rodillo: 1 horay 15 minutos de lajornada laboral.

Pegar con mandilla: 1 horay 15 minutos de lajornada laboral.

Cortar con tijerac 30 minutos de lajornada laboral.

Retiramuelitas con pinzas: 30 minutos de lajornada laboral.

Quemar hilos con cautil: 30 minutos de lajornada laboral.

Tomar medidas. 1 horade lajornada laboral.

Contar herrgjes: 15 minutos de lajornadalaboral.

Desplazamientos: 30 minutos de lajornadalaboral.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4
Calificado: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES Dictamen: 63366908 - 5019 Pagina2 de 11



PEGAR
Armadora de marroquineria pequefia: 5 afiosy 7 meses.

Oracién: Unavez inicialajomada laboral, h trabajadora realiza una oracién junio con sus compafieras. La duracion de esta actividad es de
10 minutos de lajornada laboral.

Recibir y verificar las piezas. La trabagjadora recibe las piezas del bolso y procede a verificar su calidad y cantidad. La duracién de esta
actividad es de 30 minutos, aungque no continuos.

Arme de piezas: La trabajadora coge las piezas, revisa e midela, marca algunos puntos luego aplica pegante, pegay después gjusta con
rodillo o manilla. Esto le hace pieza a pieza hasta completar € arete, collar o billetera, Algunas piezas debe pasarlas a oiras operarias para
terminar €l proceso. Todas las acuidades se alternan, no se realizan en forma continua.

Latrabajadora para cumplir con las funciones anteriores tiene descritas, g ecuta las siguientes tareas
Recibir piezasy verificarlas: 30 minutos de la jornada laboral

Aplicar pegante: 2 horasy 15 minutos de lajornada laboral

Pegar. 2 horasy 20 minutos de lajornada laboral

Pasar rodillo: 2 horasy 15 minutos de lajornada laboral .

Marcar: 1 horade lajornadalaboral.

Desplazamientos: 30 minutos de lajornadalaboral.

Todas las actividades se alternan no se realizan en forma continua.

Aplicar pegante armar bolsos. MSD: hombro ABD 20° codo en flexion 90° antebrazo en pronacion mufieca en extension de 15°
desviacién cubital de 10°. MSI: hombro en flexiono de 0 a 15° y ABD de 20 a 35° codo en flexion de 90° antebrazo en pronacion parcial
mufieca en extension de 20° con desviacion cubital de 10°.

Aplicar pegante armar marroquineria pequeiia. MSI: hombro en flexién de 20° con ABD de 40° codo en flexion de 90° antebrazo en
neutro mufieca en extension de 15° con desviacion cubital de 5° agarre en pinza.

Pegar MMSS: hombro ABD de 20 a 50° codo en flexion de 90° a 115° antebrazo en pronacion mufieca en extension de 35° con desviacion
cubital de 10° agarre en posicion.

Pasar rodillo MSD: hombro en ABD de 25° codo en flexion de 90° antebrazo en neutro mufieca en extension de 30° desviacion cubital de
5° agarre acircular amano llena.

Pegar con martillo MSD: hombro en ABD de 15° codo en flexion de 90° antebrazo en pronacion mufieca en neutro. MSI: hombro en ABD
de 20° codo en flexién de 90° antebrazo en pronacion parcial mufieca en flexion de 10° con desviacion cubital de 5° agarre circular a mano
llena.

Cortar con tijera MSD: hombro en ABD de 15° codo en flexion de 90° antebrazo neutro a pronacion mufieca en extension de 30° a neutro
con desviacion cubital 15° agarre en oposicion o sosteniendo. MSI: hombro en ABD de 25 a 75° codo en flexion de 90° antebrazo en
pronacion parcial mufieca en extensién de 15° con desviacion cubital de 10° agarre circular amano llena.

Retirar muelitas con pinzas MSD: hombro en flexion de 10° con ABD de 20° a 40° codo en flexion de 90° antebrazo en neutra mufieca en
extensién de 35° con desviacion cubital de 10° agarre en oposicion. MSI: hombro en flexién de 10° con ABD de 20 a 40° codo en flexion
de 90° antebrazo en neutra mufieca en desviacion cubital de 20° agarre circular amano llena.

Utilizar cautin MSD: hombro en ABD de 10° en flexién de 90° antebrazo en pronacion parcial mufieca en extension de 10° con desviacion
cubital de 5° agarre en pinza. MSI: hombro en ABD de 20° codo en flexion de 90 a 100° antebrazo neutro mufieca en extensién de 10° con
desviacion cubital o radial de 5° agarre en oposicion.

Tomar Medidas MSD: hombro en ABD de 15° codo en flexion de 90° antebrazo en pronacion mufieca en neutro. MSI: hombro en flexion
de 10 a 30° codo en flexion de 90° antebrazo en neutra mufieca en flexion de 10° a extension de 10° agarre a pinza.

Marcar armar marroquineria pequefia MSD: hombro en ABD de 20° codo en flexién de 90° antebrazo en pronacién mufieca en
desviacion radial o cubital de 5°. MSI: hombro en ABD de 40° en flexidn de 90° antebrazo en pronacién parcial mufieca en flexién de 30°
con desviacion cubital de 10° agarre en pinza.
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CONCLUSION
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos a partir de la observaciény € andlisis del puesto de trabaje se considera que:
Todas | as actividades gjecutadas por |a trabajadora se alternan, no se realizan en forma continua.

En todas las actividades gjecutadas por la trabajadora se gjerce fuerza a nivel de codo, mufieca y dedo se especialmente en miembro
superior izquierdo

La sintomatologia a nivel de miembro superior derecho inicia, cuando la trabajadora empieza a cambiar la dominancia
Las actividades se realizan despacio, ya que son de precision

En el puesto de armadora de bolsos las actividades de aplicar pegante pasar rodillo pegar con martillo y cortar con tijera son consideradas
movimientos repetitivos pero no se realizan en forma continualo cual disminuye el riesgo de carga fisica.

En los dos cargos analizados ninguna de las actividades g ecutadas por la trabajadora tiene una duracién mayor o igual al 50% de lajornada
laboral por ende se consideran de concentracion.

De acuerdo alos resultados de la metodologia ANSI, en el puesto de Armadora de manoquineria pequefia, se observa que en la actividad de
pegar anivel de agarres y dedos bilateral, los resultados estan por arriba del valor de referencia, en las actividades de aplicar pegante anivel
de agarres en miembro superior izquierdo, €l resultado esta por arriba del valor de referencia, en la actividad de pasar rodilla en agarres y
dedos izquierdos, los resultados estan por arriba de los valores de referencia, en la actividad de marcar a nivel de agarres en miembro
superior izquierdo los resultados estan por arriba del valor de referencia, lo cual indica riesgo de carga fisica en estos segmentos. Las demés
resultadas se encuentran por debajo de los valares de referencia, 1o cual no indicariesgo de cargafisica.

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)
Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Copiacompletadelahistoriaclinica 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
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacion por gjemplo debe ser laversion de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién 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 lamisma NO

esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debio informar esta anomalia alos entesterritoriales de salud, paralainvestigacion e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinicay conceptos
Resumen del caso:
Calificacién en primera oportunidad:
La Entidad Prestadora de Salud SANITAS cadlificé las patologias. sindrome de manguito rotador izquierdo, bursitis del hombro - bursitis
subacromiosubdeltoide y subacoracoidea de hombro izquierdo como de origen enfermedad comun y otros diagnosticos sindrome del tinel

del carpo hilateral de origen enfermedad laboral.

La Administradora de Riesgos Laborales SURA y La Sefiora Elizabeth Gomez Villaveces no estuvieron de acuerdo y el caso fue
enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez: La Junta Regiona de Calificacion de Invalidez de Santander mediante
dictamen N° 63366908-2314 de fecha 24/11/2021 establece:

DIAGNOSTICO(S):
1.SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL.

ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL.
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DIAGNOSTICO(S):

1. BURSITIS DEL HOMBRO SUBACROMIO SULDEOTIDEA Y SUBACORACOIDEA IZQUIERDO.
2. SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO IZQUIERDO.

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN.
La Junta Regional de Calificacion de I nvalidez de Santander, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“...Trabajadora de 49 afios de edad, desempefio laboral como Marroquineria, desde hace 30 afios, quien cursa con cuadro clinico de
“Sindrome del tunel del carpo hilateral", definido de Origen Laboral por la EPS y comun por la ARL; “Bursitis de hombro - incluye bursitis
sub acromio suldeotidea y subacoracoidea, sindrome de manguito rotador izquierdo”, definido de origen comin por la EPS, decision
convertida por la funcionaria.

Teniendo en cuenta la deficiencia establecida en valoracion médica, la revision de los soportes aportados en el expediente y los datos
obtenidos en la entrevista de valoracion interdisciplinaria, en el presente caso presencial. Se encuentra evaluada de 49 afios de edad, quien
acude por sus propios medios. Su examen mental denota estado de alerta, orientacion global conservada, afecto de tono mixto,
preocupacion situacional por funciones laborales actuales no relacionadas con su oficio y temor frente a futuro laboral, referencial con
patologia de miembros superiores y experiencia de dolor crénico de mas de 5 afios hoy en dia en cuello hombros y mufiecas. Refiere
irritabilidad, insomnio por dolor, suefio inducido con parcial respuesta, Pensamiento 16gico catastréfico, lenguaje de ritmo rapido por
ansiedad, sin manifestacion objetiva de alteracion de memoria, i queja subjetiva de alteracion de la atencion y la concentracion. Sin
alteracion de la sensopercepcion juicio o raciocinio. Refiere | los dos Ultimos afios con tratamiento ambulatorio por psiquiatria cursando con
incapaci dades medicas durante cerca de tres afios hasta diciembre de 2020 por enfermedad en miembros superiores. Ha requerido gjuste de
medicamentos por baja respuesta inicial. Es trabajadora de la empresa Chic Marroquineria S.A.S, menciona hace 30 afios trabaja como
operaria principalmente armadora. Actualmente reubicada por alteraciones osteomusculares en recepcion y porteria. Describe convive con
hija estudiante y con nieta estudiante. Principal proveedora econémica de su casa, manifiesta recibe algiin apoyo del padre de la hija. Se
evidencian manifestaciones emocionales en gran medida reactivas a situacion de dolor crénico el cua no esta definido en el presente
dictamen en €l titulo | de deficiencias en tanto esta en tramite de definicion de origen.

Andlisisy conclusiones:

Trabajadora procedente del area metropolitana de Bucaramanga, manifiesta sintomatologia desde € afio 2015 refiere haber estado
incapacitada durante tres afios, no continuos, con labores en tareas de marroquineria desde el 3 de mayo de 2006 alafecha.

Estudio de puesto de trabajo que describe actividades manuales, caracterizadas por pinza fina, uso de herramientas vibratiles, posturas anti
ergonodmicas de manso en un mismo plano sin exigencia de los miembros superiores por encima del ge axia €! historia clinica compatible
con lesidn en manos por repetividad, no evidenciandose riesgo paralesion de hombros, concluyéndose que €l “ Sindrome del tanel del carpo
bilateral”, es una enfermedad de origen labora y la “Bursitis de hombro incluye bursitis sub acromio suldeotidea y subacoracoidea,
sindrome de manguito rotador izquierdo”, es una enfermedad de! Origen Comdn...”

Motivacion de la inconformidad: La Administradora de Riesgos L aborales SURA manifiesta su inconformidad frente al dictamen
el dictamen con base en:

“...Solicitamos respetuosamente a la junta revision de la calificacion de origen de la patologia sindrome del tlnel carpiano bilateral toda
vez que estamos en desacuerdo con el dictamen de origen laboral proferido por lajuntalos motivos:

Lajuntaargumenta el origen laboral de la patologia:

Trabajador procedente del area metropolitana de Bucaramanga manifiesta sintomatologia desde €l afio 2015 refiere haber estado
incapacitada durante 3 afios no continuos con labores en tareas de marroquineria desde €l 3 de mayo de 2006 alafecha.

Estudio de puesto de trabajo que describe actividades manuales, caracterizadas por pinza, y uso de herramientas vibrétiles, posturas anti
ergondmicas de manos en un mismo plano sin exigencia de los miembros superiores por encima del eje axial e historia clinica compatible
con lesidn en manos por repetitividad. no evidenciandose nesgo para la lesion de hombros concluyéndose que € “ Sindrome del tanel del
carpo hilateral", es una me mudad de origen laboral y la “Bursitis de hombro-incluye bursitis sub acromio subdeltoidea sindrome de
manguito rotador izquierdo", es una enfermedad de Origen -comdn.”

Segun la Administradora de Riesgos L aborales no corresponde a enfermedad laboral por |os siguientes motivos:
En el estudio del puesto de trabajo describen que, tanto en el cargo de armadora de bolsos como el de armadora de marroquineria. la

trabajadora realiza multiples tareas de forma intercalada, con interrupcion de ciclos de trabajo, 1o que favorece 'a recuperacion y el reposo
funcional de las mufiecas.
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Durante la gecucion de las actividades describen un rango de movimientos de las mufiecas dentro del confort para el segmento, con
aplicacién de fuerza en algunas actividades, sin manipulacion de cargas, sin exposicién a vibracion segmentaria. El uso del martillo que es
la Unica herramienta que produce impacto, no supera el 15% de la jornada laboral, ademas, |o usa de forma alternada con otras tareas. La
sola presencia de movimientos no es suficiente para la generacién de la patologia para esto hace falta la combinacion de factores como
repetitividad, tuerza y postura que es donde mas evidencia se encuentra para los desordenes muscul oesguel éticos por trauma acumulativo
para manos

En conclusion, en el cargo de Armadora que desempefia |a trabajadora no se observa un factor de riesgo biomecénico en intensidad
suficiente que sea la causa de la patologia calificada

Respecto a las patologias Bursitis del hombro (subacromio subdeltoidea M755) y Sindrome del manguito rotatorio izquierdo (M751) que la
Junta califico como enfermedades de origen comdn, manifestamos nuestra adherencia...”

Respuesta al recurso dereposicion:

“...La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander CONFIRMA su decision y da paso al recurso de apelacion ante la Junta
Nacional de Cdlificacion de Invalidez...”

Pruebas especificas

Fecha: 13/09/2013 Nombredelaprueba: HISTORIA CLINICA
Resumen:

Radiculopatia C6-C7 izquierda de inestabilidad leve estudio actual compatible con una neuropatia distal de los nervios medianos por
probles atrapamiento a nivel del tinel del carpo de intensidad minima resonancia magnética de columna cervical 30/01/2015 sin
alteraciones derrame articular del hombro izquierdo a evaluar con examenes complementarios folio 326.

Fecha: 07/11/2014 Nombredela prueba: ANESTESIOLOGIA
Resumen:

Clinica sugestiva de radicul opatia cervical que correlaciona con la emg ordeno nuevarm inicio pregabaina 75 mg vo cada noche. citaen un
mes, valoracion por fisiatriafolio 325.

Fecha: 26/06/2015 Nombredelaprueba: RMN DE HOMBRO IZQUIERDO
Resumen:

Estudio realizado en el plano coronal oblicuo en secuencias de T2 y supresion de grasa; axialesen T1 y densidad de protones con supresion
grasay sagitales oblicuos en T2 observando Prominencia de la cipsula articular acromioclavicular que indenta la grasa inferior. Acromion
tipo Il. Tendinopatia del supraespinoso. Los demas tendones del manguito rotador estan integros. Bursitis subacromio-subdeltoidea y
subacoracoidea. La relacion articular glenohumeral esta conservada. Los labrum estan integros. No hay franco derrame articular
glenohumeral. El tenddn largo del biceps es normal. CONCLUSION: Tendinopatia del supraespinoso. Bursitis subacromio-subdeltoidea y
subacoracoidea folio 350.

Fecha: 08/10/2015 Nombredelaprueba: TAC TORAX CON CONTRASTE
Resumen:

Se realizan adquisiciones volumétricas del térax, mediante tomégrafo helicoidal multiforme, posterior a la administracién de medio de
contraste intravenoso con los siguientes hallazgos: Datos clinicos: Inflamacion de hemitérax izquierdo. Discretos cambios intersticiales
subpleurales fibréticos en los |6bulos superiores asi como en el segmento anterior y basal del [6bulo superior izquierdo, con algunas &reas
de bronquiectasias cilindricas y retréctiles en la regién lingular, que plantean el diagndstico de proceso inflamatorios cronicos. Cambios
intersticiales fibroéticos en los segmentos apicales y posteriores de los |6bulos superiores. No hay areas de consolidacion o derrame. No hay
nodulos pulmonares o bulas enfisematosas en la actualidad. Discreta ectasia de la aorta ascendente. Resto de cavidades cardiacas y grandes
vasos de aspecto normal. No hay masas mediastinales o para hiliares. Glandulas adrenales libres de lesiones. Fosas axilares libres de
lesiones. Estructuras Oseas conservadas. CONCLUSION: Algunos tractos fibréticos retréactiles afectan el segmento anterior, superior y
medial del 16bulo superior izquierdo con algunas bronquiectasias cilindricas y retréctiles en relacion a procesos inflamatorios cronicos.
Cambios intersticiales fibréticos en los segmentos apicales y posteriores de los I6bulos superiores. Resto del estudio sin evidencia de
lesiones intra o extrapulmonares desde el punto de vista tomogréfico folio 352.
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Fecha: 29/09/2017 Nombredela prueba: RMN DE HOMBRO IZQUIERDO
Resumen:

Estudio realizado en el plano coronal oblicuo en secuencias de T2 y supresion de grasa; axiales en Tl y densidad de protones con supresion
grasa y sagitales oblicuos en T2 observando Articulacion acromioclavicular conservada con prominencia de la cdpsula que indenta
parcialmente la grasa inferior. Acromion tipo Il. Tendinopatia del supraespinoso y del subescapular. Los demas tendones del manguito
rotador se encuentran integros. Bursitis subacoracoidea. Articulacion glenohumeral conservada; el labrum esta integro; no hay signos de
hidrartrosis; la corredera bicipital es normal. CONCLUSION: Prominencia de la cépsula articular acromioclavicular que indenta
parcialmente la grasainferior. Tendinopatia del supraespinoso y del subescapular Bursitis subacoracoidea folio 349.

Fecha: 29/11/2017 Nombredelaprueba: FISIATRIA
Resumen:

Paciente con dolor en regién cervical y hombro izquierdo hace 5 afios, manejado por clinica del dolor con aines, ha realizado terapias sin
mejoria, se aumenta a utilizar tijeras, martillo o herramientas de vibracion rxs parestesias en manos, ateracion del suefio, fatiga matinal
folio 327.

Fecha: 17/01/2018 Nombredelaprueba: FISIATRIA
Resumen:

Paciente con dolor marcado a nivel de msi, con paraclinicos que muestra anemia crénica, paciente describe dolor de tipo neuropético, a
examen fisico sin signos de traccién radicular o compromiso neurol égico, pobre correlacion clinico imagenol égico, llamala atencidn que se
presenta en actividades laborales, inicio duloxetina, terapia fisica'y control en 6 semanas, solicito valoracion por medicina interna por
manifestar disnea y anemia crénica en hemograma recomiendo evitar movimientos repetitivos mas de 10 en un minuto con miembro
superior izquierdo asi como manipular mas de 5 kg con ese miembro Folio 329.

Fecha: 19/04/2018 Nombredelaprueba: RADIOGRAFIA DE HOMBRO
Resumen:

Hay integridad de la estructura 6sea superficies y relaciones articulares acromioclavicular y glenohumeral preservadas no hay calificaciones
intrani periarticulares folio 339.

Fecha: 22/08/2018 Nombredelaprueba: FISIATRIA
Resumen:

Andlisis pte con dolor crénico que no cede a ningln manejo medico, rehabilitador, infiltraciones, ss valoracion y manejo por clinica del
dolor, atapor fisiatria Folio 330.

Fecha: 22/08/2019 Nombredelaprueba: FISIATRIA
Resumen:

Paciente con dolor crénico que cede a ningln a manejo medico rehabilitador infiltraciones y valoracion y manegjo por clinica del dolor ata
por fisiatria diagnostico otro dolor crénico Folio 52.

Fecha: 07/12/2019 Nombredela prueba: RMN DE HOMBRO IZQUIERDO
Resumen:

Aumento en la cantidad de liquido en la bursa subacromial Vientres musculares y uniones miotendinosa en el hombro conservadas
conclusiones desgarro en la cara bursal del tenddn del supraespinoso tendinosis del infraespinoso y subescapular bursitis subacromial
sinovitis glenohumeral .
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Fecha: 19/11/2020 Nombredelaprueba: FISIATRIA
Resumen:

Paciente con sindrome manguito rotador hombro izquierdo y stc moderado bilateral, con limitacion a final de los arcos de movilidad de
hombro. hay movilidad activa que se debe aprovechar para reintegrarse en sus actividades laborales. no hay desgarros importantes, cuadro
mas tendinoso e inflamatorio. considero que esta paciente puede reintegrarse a laborar bajo las recomendaciones que se darén hoy. la
empresa debe tenerlas en cuenta y cumplirlas para lograr el adecuado reintegro laboral de la paciente. esto no frena el proceso de
calificacion de origen que debe segur/ con esta paciente. se dan recomendaciones Folio 331.

Fecha: 08/11/2021 Nombre dela prueba: ECOGRAFIA ARTICULAR DE MUNECA DERECHA
Resumen:

Mediante ultrasonido de tiempo real se practica exploracion con transductor lineal multifrecuencia No se evidencian masas solidas ni
quisticas. No hay evidencia de erosiones 6seas. Estructuras vasculares y tendinosas visualizadas de aspecto usual No hay evidencia de
liquido libre periarticular. Tampoco a nivel de las vainas Teno sinoviales del musculo tensores ni flexores. El area de nervio mediano
derecho esde 0.12 cm2 y del nervio mediano izquierdo de 0.09 cm2. Opinién: estudio dentro de limites normales. Folio 323.

Fecha: 08/11/2021 Nombredela prueba: ECOGRAFIA ARTICULAR DE MUNECA IZQUIERDA
Resumen:

Mediante ultrasonido de tiempo real se practica exploracion con transductor lineal multifrecuencia No se evidencian masas solidas ni
quisticas. No hay evidencia de erosiones seas. Estructuras vasculares y tendinosas visualizadas de aspecto usual No hay evidencia de
liquido libre periarticular. Tampoco a nivel de las vainas Teno sinoviales del musculo tensores ni flexores. El area de nervio mediano
derecho esde 0.12 cm2 y del nervio mediano izquierdo de 0.09 cm2. Opinion: estudio dentro de limites normales Folio 324.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: No aplica

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 07/03/2022 Especialidad: VALORACION MEDICO PONENTE

La Sala 4 de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, atendiendo a las disposiciones de los numerales 8 y 15 del articulo 10°;
numeral 2. Del articulo 11y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por €l cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento
de las Juntas de Cadlificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones') aunado a los pronunciamientos del Gobierno Nacional,
Gobierno Departamental, el Gobierno Distrital y Local por medio de sus autoridades y |as autoridades sanitarias del pais, la Junta Nacional
el 18 de marzo del 2020 mediante un comunicado tomo medidas para prevenir e coronavirus COVID-19 donde por la contingencia
presentada ante la pandemia del coronavir us se toma la decision de prescindir del examen médico presencial para evitar el desplazamiento
de los pacientes y su posible exposicion al riesgo, la sala 4 resuelve citar a valoracion virtual ala paciente parael dia 07 de marzo de 2022.
Buenas condiciones generales, conciente, orientada, marcha normal sin apoyo, peso 59 k, talla 1.55 m. Mano bilateral: dolor sobre canal del
tinel del carpo, la paciente acusa adormecimiento y pérdida de fuerza. Hombro izquierdo: refiere dolor sobre cara anterior de hombro y
union acromioclavicular, con limitacion de movimientos més paraflexion y ABD, levanta hasta la horizontal, no edemas, no retracciones.

Fecha: 07/03/2022 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA

Muijer de 49 afios de edad, procedente de Bucaramanga (Santander), con escolaridad, 8° grado, estado civil, solteratiene 2 hijasde 31y 22
aos, vive en apto en arriendo, con histérico laboral de 30 afios, 15 afios en el cargo de armadora, en empresa CHIC MARROQUINERIA S.
A.S, con diagnosticos sindrome de manguito rotador izquierdo, bursitis del hombro - bursitis subacromiosubdeltoide y subacoracoidea de
hombro izquierdo, sindrome del tlnel del carpo bilateral con inicio de sintomatologia en 2015, ha recibido ttos de fisioterapia y
analgésicos, refiere dolor cronico 3/5 seglin escala andloga verbal en sus dos extremidades desde las manos hasta los hombros, que
aumenta con la actividad fisica, €l frio, con el reposo, interfiere en la calidad del suefio, en la resistencia y rendimiento en las tareas
laborales, la gjecucion de las ABC, AVD y de las tareas domésticas. Con adormecimiento de las dos manos, patrones e integrales de
movimiento funcionales, se valora fuerza en 3+/5 segiin escala de Daniel’ s en flexores, extensores, rotadoresy ABD de hombro; flexores de
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mufiecas bilateral, movilidad articular limitada en flexion a 90°, ABD 80°, rotacion interna 45°, rotacion externa 30°. Esta activa
laboralmente, reubicada en recepcién desde julio de 2021.

Fundamentos de der echo:
El presente caso se enmar ca en la 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 laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinarg, 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 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 legal es vigentes.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Naciona de Riesgos Laborales, determinard, en forma periédica, 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 L aborales, que tendra
doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades laborales y, ii) grupos de enfermedades,
para determinar el diagndstico médico en los trabajadores af ectados.

Latabla de enfermedades |aborales se establece en e 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 larelacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconocida como enfermedad laboral.

Articulo 3. Determinacién de la causalidad. Para determinar larelacion causa efecto, se deberaidentificar:

1. Lapresencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cua estuvo expuesto el trabajador, de acuerdo con las condiciones de
tiempo, modo y lugar, teniendo en cuenta criterios de medicién, concentracion o intensidad. En el caso de no existir dichas
mediciones, €l empleador deberd realizar la reconstruccion de la historia ocupacional y de la exposicién del trabajador; en todo caso
€l trabajador podra aportar |as pruebas que considere pertinentes.

2. Lapresenciade unaenfermedad diagnosticada médi camente rel acionada causal mente con ese factor de riesgo.

Otros fundamentos de der echo que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

* Ley 100 de 1993, crealas 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 Manua Unico de Calificacion de Invalidez.

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

* Ley 1562 de 2012

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

Paciente de 49 afios de edad, con histérico laboral de 30 afios, 15 afios en € cargo de armadora, en empresa CHIC MARROQUINERIA SA.
S, con diagndsticos sindrome de manguito rotador izquierdo, bursitis del hombro - bursitis subacromiosubdeltoide y subacoracoidea de
hombro izquierdo, sindrome del tlinel del carpo bilateral con inicio de sintomatologia en 2015.

La Entidad Prestadora de Salud SANITAS calificé las patologias: sindrome de manguito rotador izquierdo, bursitis del hombro - bursitis
subacromiosubdeltoide y subacoracoidea de hombro izquierdo como de origen enfermedad comun y otros diagnosticos sindrome del tinel
del carpo hilateral de origen enfermedad laboral.

La Administradora de Riesgos Laborales SURA y La Sefiora Elizabeth Gomez Villaveces no estuvieron de acuerdo y el caso fue
enviado a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez: La Junta Regiona de Calificacion de Invalidez de Santander mediante
dictamen N° 63366908-2314 de fecha 24/11/2021 establece:

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4
Calificado: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES Dictamen: 63366908 - 5019 Pagina9 de 11



DIAGNOSTICO(S):

1.SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL.
ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL.
DIAGNOSTICO(S):

1. BURSITISDEL HOMBRO SUBACROMIO SULDEOTIDEA Y SUBACORACOIDEA 1ZQUIERDO.
2. SSINDROME DE MANGUITO ROTATORIO IZQUIERDO.

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN.

Motivacion de la inconformidad: La Administradora de Riesgos L aborales SURA manifiesta su inconformidad frente al dictamen
el dictamen con base en: “...Durante la gjecucion de las actividades describen un rango de movimientos de las mufiecas dentro del confort
para el segmento, con aplicacion de fuerza en algunas actividades, sin manipulacion de cargas, sin exposicion a vibracion segmentaria. El
uso del martillo que es la Unica herramienta que produce impacto, no supera el 15% de lajornada laboral, ademéds, |o usa de forma alternada
con otras tareas. La sola presencia de movimientos no es suficiente parala generacion de la patol ogia para esto hace falta la combinacion de
factores como repetitividad, tuerza y postura que es donde mas evidencia se encuentra para los desérdenes muscul 0-esguel éticos por trauma
acumulativo para manos En conclusion, en el cargo de Armadora que desempefia |la trabajadora no se observa un factor de riesgo
biomecanico en intensidad suficiente que sea la causa de la patol ogia calificada Respecto a las patologias Bursitis del hombro (subacromio
subdeltoidea M755) y Sindrome del manguito rotatorio izquierdo (M751) que la Junta calificdé como enfermedades de origen comuin,
manifestamos nuestra adherencia...”

La sala 4 de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, evalud el recurso de apelacién presentado por la Administradora de Riesgos
Laborales SURA, procediendo arevisar la documentacién que reposa en €l expediente, la historiaclinicay el andlisis del puesto de trabajo
(APT), encontrando que se trata de una trabajadora de 49 afios de edad, con histérico laboral de 30 afios, 15 afios en el cargo de armadora,
en empresa CHIC MARROQUINERIA S.A.S, con diagndsticos de sindrome de manguito rotador izquierdo, bursitis del hombro - bursitis
subacromiosubdeltoidea y subcoracoidea de hombro izquierdo, sindrome del tanel del carpo bilateral, con inicio de sintomatologia en 2015.
, con jornada laboral de 10 horas de lunes a viernes, en el que realizaba |as siguientes tareas: Recibir y verificar las piezas. recibe las piezas
del bolso y procede a verificar su calidad y cantidad, la duracion de esta actividad es de 30 minutos, aunque no continuos. Prearme y arme:
coge las piezas, revisa el model o toma medidas con compaés, luego aplica pegante, pegay después gjusta con rodillo o martelo, en ocasiones
debe refilar el cuero con tijeras (Cuando hay algunos defectos), cuando hay Cierre la trabajadora retira muelitas con pinzas, las tiras de hilo
salientes las quema con un cautin. Esto lo hace pieza a pieza hasta completar €l bolso. Algunas piezas debe pasarlas a otras operarias para
terminar el proceso. La trabajadora debe ir a bodega a buscar algunos herrajes que lleva el bolso, ali debe verificar y ociar los herrajes.
Todas |as actividades se alternan, no se realizan en forma continua. Y para ello, desarrolla las operaciones de: recibir piezasy verificarlas:
30 minutos de la jornada laboral, aplicar pegante: 2 horas y 15 minutos de la jornada laboral, pegar. 2 horas y 20 minutos de la jornada
laboral, pasar rodillo: 2 horas y 15 minutos de la jornada laboral y marcar: 1 hora de la jornada laboral (Ver APT completo), tareas todas
manuales, en las que de acuerdo a la descripcidn biomecénica que hacen en el APT, se registran riesgos biomecanicos por posturas de
mufiecas, por fuera de los angulos de confort, asociados a movimientos repetitivos, agarres con fuerzay manipulacién de pesos en mas del
50% de lajornada laboral, encontrando por o tanto asociacion entre la exposicion alos riesgos de cargafisicay el sindrome del tlnel del
carpo bilateral, que la paciente presenta. No se califican el origen del sindrome de manguito rotador izquierdo, bursitis del hombro - bursitis
subacromiosubdeltoidea y subcoracoidea de hombro izquierdo, en razén a que en el expediente no se encontrd recurso de apelacion alguno
que objete la calificacion de origen de estas patol ogias realizada por la Junta Regional .

En conclusién, teniendo en cuenta que el Andlisis de Puesto de Trabajo, evidencia la existencia de factores de riesgo ocupacional,
suficientes y necesarios para la generacion de su patologia sindrome del tinel del carpo bilateral, el histérico de la exposicion laboral de la
trabajadora por méas de 10 afios, aunado a hecho que en la historia clinica no se encuentran documentadas otras condiciones, que pudieran
ser la causa de su enfermedad, se califica su origen como enfermedad laboral; confirmando el dictamen emitido por la Junta Regional de
Cadlificacion de Invalidez.

En virtud de lo expuesto se decide CONFIRMAR € dictamen No. 63366908-2314 de fecha 24/11/2021 emitido por la Junta Regiona de
Cadlificacion de Invalidez de Santander, con el siguiente resultado:

DIAGNOSTICO(S):
1.SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL.

ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4
Calificado: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES Dictamen: 63366908 - 5019 Pagina10de 11



DIAGNOSTICO(S):

1. BURSITISDEL HOMBRO SUBACROMIO SULDEOTIDEA Y SUBACORACOIDEA IZQUIERDO.

2. SAINDROME DE MANGUITO ROTATORIO IZQUIERDO.

ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN.

Unavez leiday aprobada la presente decision se firma en acta, con aceptacion unanime por los integrantes principales de la Sala cuarta de
Decisién de laJunta Nacional de Calificacion de Invalidez.

En consecuencia, notifiquese e dictamen emitido alas partes interesadas en los términos del articulo 41 del Decreto 1352 de 2013.

MANV

CIE-10 | Diagnstico
M755 Bursitis del hombro

M751 | Sindrome de manguito rotatorio

G560 Sindrome del tanel carpiano

7. Concepto final del dictamen

Diagnésticosy origen

Diagndstico especifico

bursitis subacromiosubdeltoide y
subacoracoidea de hombro izquierdo
izquierdo

bilateral

8. Grupo calificador

A MANUEL HUMBERTO
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Manuel Humberto Amaya Moyano
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Adrianadel Pilar Enriquez Castillo
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014121

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala4

Calificado: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES

Dictamen: 63366908 - 5019

Fecha
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Enfermedad com(in
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Senores
SURA ARL

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION DE CALIFICACION
DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y
VALORACIONES DIAGNOSTICAS.

ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES, quien se identifica con cédula de ciudadania
No. 63.366.908, Acudo al derecho fundamental de peticion, establecido en el
articulo 23 de la CN yley 1755 de 2015, con el fin de responderse de fondo las
solicitudes enunciadas en el presente documento, soportadas en los siguientes:

I. HECHOS

Primero. Trabajo para la empresa CHIC MARROQUINERIA desde el afio
2010, mis funciones han sido de ARMADORA de gran y pequeia
Marroquineria.

Segundo. En el mes de abril de 2021, la EPS SANITAS calificd el origen
de las patologias:

1. Sindrome de manguito rotador izquierdo, (Enfermedad
de origen comun)

2. Bursitis del hombro - (Enfermedad de origen Comudn).

3. Sindrome del tinel del carpo bilateral (Enfermedad de

origen laboral)

Tercero. Se presentd controversia al dictamen relacionado en hecho
segundo que también fue presentado por parte La Administradora de
Riesgos Laborales SURA.

Cuarto. La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander mediante
dictamen N° 63366908-2314de fecha 24/11/2021 establece:

DIAGNOSTICO(S):

1. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL
ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL.

2. BURSITIS DEL HOMBRO SUBACROMIO
SULDEOTIDEA Y SUBACORACOIDEA IZQUIERDO.
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
IZQUIERDO. ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN.

Quinto. Frente a este dictamen, solo la ARL SURA interpone RECURSO DE
APELACION.

Sexto. El 11 de marzo de 2022, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ mediante dictamen 63366908 — 5019, confirma el dictamen
emitido por la JRCIS en su integridad.}

1. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL.
ORIGEN: ENFERMEDAD LABORAL.
2. BURSITIS DEL HOMBRO SUBACROMIO
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SULDEOTIDEA Y SUBACORACOIDE QUIERDO.
SINDROME DE MANGUITO ATORI QUIERDO.
ORIGEN: ENFERMEDAD COMUN.

Séptimo. A la fecha, luego de su ejecutoria, la ARL SURA no le ha
asignado cita de valoracidn con fisiatria para determinar los lineamientos
de su calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Octavo. En laactualidad, sus diagndsticos han empeorado, el dolor agudizd, no
puede desarrollar funciones basicas de su oficio ha sido reubicada a una
funcion de recepcion en la que la digitacion del teclado hace también
incrementar su dolor de las manos.

Noveno. De conformidad con el articulo 29 del decreto 1352 de 2013, la
calificacion depérdida de capacidad laboral no debe exceder de 30 dias
calendarios después de terminado el proceso de rehabilitacién integral y en
todo caso, la calificacion no podria pasar de los 540 dias de
OCURRIDOEL ACCIDENTE O DIAGNOSTICADALA ENFERMEDAD.

Décimo. A la fecha de presentacion de esta peticién, el SINDROME DEL
TUNEL DEL CARPO BILATERAL diagnosticado desde el aino 2013, ya

cuenta con 9 aios desde su diagndstico, es decir, ha superado con
creces los 540 dias. Razdn por la que se encuentra en todo el derecho

de exigir la calificacion de pérdida de capacidad laboral, no sin antes, realizar
valoraciones tendientesa actualizar su diagndstico.

En vista que fue esta ARL la ultima que asumié como administradora del riesgo,
por competencia de afiliacidn, solicito:

I. PETICIONES

PRIMERO: Solicito a la ARL SURA que, de conformidad con los fundamentos
anteriormente descritos, se sirva proceder, en los términos de respuesta para esta
a agendar cita médica con especialidad de ortopedia o fisiatria, debido a sus
competencias frente a las prestaciones asistenciales, asi como las pruebas
diagndsticas necesarias y convenientes para realizar la calificacion de pcl.

SEGUNDO: Debido a la confirmacion del origen laboral del SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO BILATERAL y el dictamen de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ que se adjunta a la presente peticion, y atendiendo que dicho
diagndstico supera los 540 dias, se solicita ala ARL SURA sesirva calificar la pérdida
de capacidad laboral de mi mandante, de conformidad con el articulo 41 de la ley
100 de 1993, frente a los diagndsticos de:

e SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL.

TERCERO: Dar respuesta en los términos de la ley 1755 de 2015, de forma clara,
precisay de fondo a cada uno de los requerimientos con la fundamentacion
normativa en caso de negacion.

II. FUNDAMENTOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES

El Régimen legal del proceso de calificacion de pérdida de capacidad laboral y
contenidojurisprudencial de este derecho en la calificacion de pérdida de
capacidad laboral, cualquiera que sea su origen (comun o laboral), el
ordenamiento juridico impone que el estado de invalidez se determina a través
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de una valoracion médica que conlleva a una calificacion pérdida-de
capacidad laboral, la cual es realizada por las entidadesautorizadas por la ley.
Con dicha calificacion se dictamina el porcentaje de afectacion, el origen de la
pérdida de y la fecha en la que se estructuro.

Para definir el estado de invalidez y, por lo tanto, el derecho al reconocimiento
de la respectiva pension, el legislador ha establecido el procedimiento que se
debe cumplir,el cual impone la participacion del afiliado, de las entidades que
intervienen en el proceso de calificacion y de los sujetos responsables del
reconocimiento y pago de dicha prestacion?.

Con la expedicion del Decreto 019 de 2012, que modificd el articulo 41 de la Ley
100 de 19932, las entidades encargadas de determinar, en una primera
oportunidad, la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y
el origen de las contingencias son Colpensiones, las Administradoras de Riesgos

1 Uno de los propdsitos de integraral proceso de calificacion no solo al afectado, sino también a las entidades que
tienen a sucargo el reconocimiento de la pension de invalidez, es el de garantizar su derecho al debido proceso. Ello
sobre la base de considerar que los resultados que se adopten en dicho proceso comprometen su responsabilidad
en el reconocimiento y pago de la prestacion. Al respecto, se pueden consultar las Sentencias T- 093 de 2016, M.P.
Alejandro Linares Cantillo y T-672 de 2016, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

2 Articulo 41. Calificacion del estado de invalidez. <Articulo modificado por el articulo 142 del Decreto 19 de 2012. El
nuevo texto es el siguiente:> El estado de invalidez serd determinado de conformidad con lo dispuesto enlos articulos
siguientes y con base en el manual unico para la calificacion de invalidez vigente a la fecha de calificacion. Este
manual serd expedido por el Gobierno Nacional y deberd contemplar los criterios técnicos de evaluacion para calificar
la imposibilidad que tenga el afectado para desempefiar su trabajo por pérdida de su capacidad laboral. //
Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES-, a las
Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP-, a las Compariias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y
muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad
laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de
acuerdo con la calificacion debera manifestar su inconformidad dentro delos diez (10) dias siguientes y la entidad
debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez delorden regional dentro de los cinco (5) dias
siguientes, cuya decision serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un
término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden lasacciones legales. // El acto que declara la invalidez
que expida cualquiera de las anteriores entidades, deberd contener expresamente los fundamentos de hecho y de
derecho que dieron origen a esta decision, asi como la formay oportunidad en que el interesado puede solicitar la
calificacién por parte de la Junta Regional y la facultadde recurrir esta calificacién ante la Junta Nacional. // Cuando
la incapacidad declarada por una de las entidadesantes mencionadas (1SS, Administradora Colombiana de Pensiones
- Colpensiones-, ARP, aseguradora o entidadpromotora de salud) sea inferior en no menos del diez por ciento
(10%) a los limites que califican el estadode invalidez, tendrd que acudirse en forma obligatoria a la Junta Regional
de Calificacién de Invalidez por cuentade la respectiva entidad. // Para los casos de accidente o enfermedad comin en
los cuales exista concepto favorablede rehabilitacion de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos
de Pensiones postergard el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término mdximo de trescientos sesenta
(360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por
la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional de invalidez y sobrevivencia o de la
entidadde prevision social correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones
otorgardun subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador. // Las Entidades Promotoras
de Salud deberdn emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia ciento veinte (120) de incapacidad temporal y
enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones
donde se encuentre dfiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo, segun corresponda. Cuando la
Entidad Promotora de Salud no expida el concepto favorable de rehabilitacidn, sia ello hubiere lugar, deberd pagar
un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con
cargo a sus propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto.

// <Texto adicionado por el articulo 18 de la Ley 1562 de 2012. El nuevo texto es el siguiente:> Sin perjuicio de lo
establecido en este articulo, respecto de la calificacion en primera oportunidad, corresponde a las Juntas Regionales
calificar en primera instancia la pérdida de capacidad laboral, el estado de invalidez y determinar suorigen. // A la
Junta de Calificacion Nacional compete la resolucion de las controversias que en segunda instanciasean sometidas
para su decision por las Juntas Regionales. // <*Texto corregido en los términos de la Sentencia C-458-15> La
calificacion se realizaré con base en el manual unico para la calificacion de invalidez, expedido por el Gobierno
Nacional, vigente a la fecha de calificacion, que deberd contener los criterios técnicos-cientificos deevaluacion y
calificacion de pérdida de capacidad laboral porcentual por sistemas ante una deficiencia, discapacidad y minusvalia
<e invalidez*> que hayan generado secuelas como consecuencia de una enfermedad oaccidente.”


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_0019_2012_pr003.html#142
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1562_2012.html#18
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/c-458_1915.html#C-458-15
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/c-458_1915.html#C-458-15
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Laborales3, las Compaiiias Seguros que asuman el riesgo de ing@hidez'y: muerte
y las Entidades Promotoras de Salud.

Agotada la primera valoracion, el inciso 2 del articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
establece que, si el interesado no esta de acuerdo con la calificacion realizada,
dentrode los cinco dias siguientes a la manifestacion que hiciere sobre su
inconformidad, podra acudir a las Juntas de Calificacion de Invalidez del orden
regional*, cuya decisidnsera apelable ante la Junta Nacional.

En todo caso, de manera excepcional, es posible que los interesados acudan
directamente a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez, como lo
disponeel articulo 29 del Decreto 1352 de 2013, en donde se sefiala lo siguiente:

“Articulo 29. Casos en los cuales se puede recurrir directamente ante
las JuntasRegionales de Calificacion de Invalidez. El trabajador o su
empleador, el pensionado por invalidez o aspirante a beneficiario podran
presentar la solicitud de calificacion o recurrir directamente a la Junta de
Calificacion de Invalidez en los siguientes casos:

a) Si transcurridos treinta (30) dias calendario después de terminado el
proceso de rehabilitacion integral ain no ha sido calificado en primera
oportunidad, en todoslos casos, la calificacion no podria pasar de los
quinientos cuarenta (540) dias deocurrido el accidente o diagnosticada
la enfermedad, caso en el cual tendra derecho a recurrir directamente a
la Junta.

Lo anterior sin perjuicio que dicho proceso de rehabilitacion pueda
continuar después de la calificacion, bajo pertinencia y criterio médico
dado por las instituciones de seguridad social.

b) Cuando dentro de los cinco (5) dias siguientes a la manifestacion
de la inconformidad, conforme al articulo 142 del Decreto nimero 19
de 2012, las entidades de seguridad social no remitan el caso ante la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez. (...)"”

Explicado lo anterior, se concluye que, por regla general, las Juntas Regionales
de Calificacidon de Invalidez intervienen para decidir las controversias que surjan
respectode los dictamenes emitidos en primera oportunidad por las entidades
enlistadas en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993y que, solo excepcionalmente,
en los dos casos expuestos ut supra, se puede acudir de forma directa ante ella,
con miras a obtener lacalificacion de la pérdida de capacidad laboral.

Sobre este punto, se tiene que la Corte de forma sistematica ha sostenido que

3 Antes de la promulgacion de la Ley 1562 de 2012 las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) se denominaban
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP).

4 El Decreto 1352 de 2013“[p]or el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de Calificacion
de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”y que fue compilado en el Decreto 1072 de 2015, establece el tramite
que se debe dar a las controversias que se presenten respecto de los dictdmenes de pérdida de capacidad laboral
emitidos en primera oportunidad por las entidades sefialadas en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.
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idi i I 5 concreto; en
la Sentencia T-038 de 20116, se advirtid que:

"tal evaluacion [la calificacion de pérdida de capacidad laboral] permite
determinar sila persona tiene derecho al reconocimiento pensional gue
asegure su sustento economico, dado €l deterioro de su estado de su salud
y, por tanto, de su capacidad para realizar una actividad laboral que le
permita acceder a un sustento. Adicional a €ello, la evaluacion permite,
desde el punto de vista médico [,] espedificar las causas que la originan la
disminucion de la capacidad laboral.”

Atendiendo a la importancia del derecho que tienen las personas dentro del
Sistema deSeguridad Social de recibir una calificacion de su pérdida de capacidad
laboral y la incidencia de ésta para lograr la obtencion de prestaciones
econdmicas Yy asistenciales,de las cuales dependan los derechos fundamentales
a la seguridad social o al minimo vital, se considera que todo acto dirigido a
dilatar o negar injustificadamente su realizacién, es contrario a la
Constitucion vy al deber de proteccibn de las garantias ius
fundamentales en que ella se funda,

ANEXOS

Dictamen de calificacion de origen emitido por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

1. DIRECCION DE NOTIFICACION

Carrera 26 No.~ 37-32 torre 1 apto 104 conjunto  san
diego(CANAVERALFLORIDABLANCA).

Correo electronico: abog.paolapinzon@gmail.com Y elizabeth9081@hotmail.com

Atentamente,
b Caan
,'fr, .-.ﬂ.j,‘, A i A

ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES
C.C. 63.366.908

> Sentencia T-056 de 2014 M.P. Nilson Pinilla Pinilla.
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Bucaramanga ,9 de mayo del 2022

Sefora

ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES
C.C. 63.366.908
abog.paolapinzon@gmail.com

Respetada Sefora Elizabeth

Atentamente nos permitimos remitir por este medio respuesta a su solicitud presentada por
usted por medio de correo electrénico ante esta aseguradora donde solicita a la ARL
SURA que, de conformidad con los fundamentos anteriormente descritos, se sirva proceder,
en los términos de respuesta para esta a agendar cita médica con especialidad de ortopedia
o fisiatria, debido a sus competencias frente a las prestaciones asistenciales, asi como las
pruebas diagnodsticas necesarias y convenientes para realizar la calificacion de pcl.
SEGUNDO: Debido a la confirmacion del origen laboral del SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO BILATERAL vy el dictamen de la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ que se adjunta a la presente peticion, y atendiendo que dicho diagndstico
supera los 540 dias, se solicita a la ARL SURA se sirva calificar la pérdida de capacidad
laboral de mi mandante, de conformidad con el articulo 41 de la ley 100 de 1993, frente a
los diagnosticos de: « SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL. TERCERO: Dar
respuesta en los términos de la ley 1755 de 2015, de forma clara, precisa y de fondo a cada
uno de los requerimientos con la fundamentacion normativa en caso de negacion. Al
respecto nos permitimos informar:

ARL SURA fue notificada el dia 28 de marzo 2022 por parte de junta nacional, en el que
dictaminan el origen de la patologia sindrome del tunel carpiano bilateral. Como laboral, de
acuerdo a lo anterior esta administradora iniciara a brindar atenciones por su enfermedad.

Con el fin de continuar con sus controles médicos, se le coordino control con medico de
seguimiento integral para el dia 13 de mayo, hora 07.20 m Dr. Luis Fernando Palencia ips
Bucaramanga ATEL, para esta valoracion debe aportar su historia clinica completa, con el
fin de documentarla y definir manejos pendientes.

Es aclarar que para poder realizar calificacion de pérdida de capacidad laboral se deben
cumplir una serie de requisitos definidos por ley, como son: que el médico tratante haya
terminado el tratamiento de rehabilitacion integral y agotado cualquier posibilidad
terapéutica de alcanzar un grado de mejoria, es decir cuando se alcance la mejoria médica
maxima o se estructuren secuelas de caracter permanente, situacion que debera estar
validada en un certificado de rehabilitacion integral diligenciado.



x‘-”///

ARL surd

Esperamos en estos términos, haber dado respuesta a su solicitud, si requiere informacion
adicional al respecto, con gusto le atenderemos sus inquietudes a través de la linea de
atencién 6 mediante comunicacion escrita dirigida a la comision laboral.

==

Cordialmente,

COMISION LABORAL
ARL SURA REGIONAL NORTE
Elaboro: msanchez
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Hola ELIZABETH, SURA te
confirma que tu cita de OR-
TOPEDIA, se programo para
el 2022/07/29, 09:00:00 am
en CLL 43 # 29 - 55. Conoce...




VIVIANA CORTES BUITRAGO

p— Cirugia de Mano -
Cl Miembro Superior Ortopedia
U. Rosario - U. Militar

HISTORIA CLINICA

29 Jul 2022
Nombre: ELIZABETH GOMEZ VILLAVECES

identif. : CC 63366908 Edad: 50 Afios 4 Meses
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A - ARL

FECHA: 29 Jul 2022 Hora : 09:07:34 AM

MOTIVO DE CONSULTA: CIRUGIA DE MANO ORTOPEDIA

EDAD 50 ANOS

LATERALIDAD ZURDA
RESIDENTE BUCARAMANGA
OCUPACION MARROQUINERA
TENGO TUNEL CARPO

ENFERMEDAD ACTUAL: LA PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DESDE EL 2017 DE
DOLOR EN MUNECAS, POR DORSAL Y PALMAR, DOLOR EN LOS DEDOS A NIVEL DE LAS
INTERFALANGICAS, ASOCIADO A PARESTESIAS BILATERAL DE TODAS LA MANO Y
DEDOS Y DE LA PALMA DE LA MANO, EN LA NOCHE DESPIERTA CON LAS MANOS
DORMIDAS. DIAGNOSTICA SINDROME TUNEL CARPO BILATERAL CALIFICADA
ENFERMEDAD PROFESIONAL 14 MARZO 22. REFIERE QUE NO HA REALIZADO NINGUN
TRATAMIENTO PARA EL TUNEL CARPO, NO HA SIDO VALORADA POR FISIATRIA

ANTECEDENTES:
Generales: TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, SINDROME MANGUITO ROTADOR

IZQ

EXAMEN FISICO: _
MANOS BILATERAL NO ATROFIA TENAR, TINEL, PHALEN Y DURKAN NEGATIVO

BILATERAL, MOVILIDAD COMPLETA DE LAS MANOS Y DEDOS, REALIZA OPOSICION DEL
PULGAR BILATERAL, SIN DEFICIT

AYUDAS DIAGNOSTICAS: ELECTROMIOGRAFIA MAS VNC MIEMBROS SUPERIORES
BILATERAL 14 JULIO 22 DR CARLOS RICO - NEUROAPTIA FOCAL NERVIO MEDIANO EN SU
PASO POR EL TUNEL CARPO LEVE DERECHO, MODERADO IZQUIERDO

Dx 1: G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

PLAN DE TRATAMIENTO: DX SINDROME TUNEL CARPO MANOS BILATERAL - CALIFICADA
ENF PROFESIONAL 14 MARZO 22- EXPLICO PATOLOGIA DE TUNEL CARPO Y MANEJO
HASTA LA CIRUGIA, CONSIDERO PACIENTE DE MANEJO MEDICO, SIN CIRUGIA, SE DEJA
CITA CON FISIATRIA, SE DEJA EL PRIMER CICLO DE TERAPIA 10 SESIONES, HACER POR
SU CUENTA TODO LO APRENDIDO EN TERAPIA, PAUSAS ACTIVAS. DE ALTA POR CIRUGIA

DE MANO

= Calle 43 # 29-55 Consultorio 505 Edificio Palmas 42 - Parque las Paimas - B?&arians_ﬁ ]
Teléfono (7) 6989918- 304 205 3225 - vivianacortesbconsultorio@hotmail com
www.vivianacirugiademano.com ' = -
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