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Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Magdalena

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

1. Informacién general del dictamen
Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 16/02/2022

N° Dictamen: 57416671 - 340

/2014)
Tipo de calificacién: Otro
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Persona natural Igl(;:;bre sohiextante; Yamils Yanet Tangel Identificacion: CC 57416671
Teléfono: 3167924505-3168224537 Ciudad: Ciénaga - Magdalena Direccion: Carrera 7 9-56 Barrio Olivo

Correo eletronico: yamiletoncel2@gmail.com

: N a2 Inf(')rrh;c_—i;’:)iéggg‘r_al de laegtu!aﬂ calificadora B U

bre: Junta Regional de Calificacion de : o 2 Direccion: CARRERA 16 No. 25-07
'nvalidez del Magdalens kiensiticagions S12.001.285%5 BARRIO ALCAZARES
Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo electronico: Ciudad: Santa marta - Magdalena

‘ : _ 3.Datos generales de la persona calificada
Nombres y apellidos: Yamile Yanet Toncel

Identificacion: CC - 57416671 - Cienaga Direccion: Carrera 7 9-56 Barrio Olivo

Elias
Ciudad: Ciénaga - Magdalena Teléfonos: 3167924505-3168224537 Fecha nacimiento: 04/07/1969
Lugar: Ciénaga - Magdalena Edad: 52 afio(s) 7 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad

) . Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica
economicamente activa

Correo electronico: yamilctoncelZ@ameil. e ovsrin SGSS: Contributivo (Cotizants) EPS: Mitus] Ser EPS

com

AFP: Porvenir S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:

. 4. Antecedentes laborales del calificado e
Tino vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacion:

.Aigo CIUO: Actividad economica:

s ey Identificacion: NIT - Direccion: KM 10 VIA A CIENAGA
Ciudad: Ciénaga - Magdalena Teléfono: 3695500 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 10 Afos

Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:

Auxiliar de enfermeria

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripciéon)
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‘Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

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

* Certificacion o constancia del estado de rehabilitacion integral o de su culminacion o la no procedencia de la misma antes de los
quinientos cuarenta (540) dias de presentado u ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los ‘
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debi6 informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

_Informacion clinica y conceptos

Resumen del caso:

“...solicitar la calificacion de perdida de la capacidad laboral, como prueba pericial anticipada de las siguientes patologias SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL, HIPOACUSIA BILATERAL MODERADA, TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y
RUPRURA PARCIAL DEL TENDON SUPRAESPINOSOS. Lo anterior, solicitud tiene como finalidad dar a conocer al empleador
SOCOEDDAD PORTUARIA PUERTO NUEVO mi perdida de la capacidad laboral...”.

Antecedente de calificacion por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena

Sictamen No. 57416671-777 de fecha 23-05-2019. Diagnostico motivo de calificaciéon: Sindrome del tinel carpiano (Bilateral) — G560.
gen: Enfermedad comun. Folios 49-52.

Dictamen No. 57416671-2141 de fecha 17-10-2019. Diagnostico motivo de calificacion: Sindrome de manguito rotatorio (Izquierdo) —
M751. Origen: Enfermedad comun. Folios 53-59.

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Magdalena, con ocasion de la contingencia sanitaria del COVID-19 o coronavirus y el
aislamiento o cuarentena decretado por el presidente de la Republica, a través del Decreto 1913 del 25 de noviembre del 2021, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social prorrogd la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 28 Febrero de 2022, procede a emitir el
presente dictamen, luego de tele valoracion del usuario.

Resumen de informacion clinica:

Ortopedia 10-10-2018. Sindrome de dolor neuropatico cérvico, escapulo humero braquial parestesias disestesias mas acentuada derecha,
omalgia con sensacion de bloqueo articular hombro izquierdo. Dx: Sindrome cervicobraquial, espondilitis, sindrome de abduccion dolorosa
del hombro, neuralgia y neuritis cervicobraquial, trastorno de disco cervical con radiculopatia, traumatismo del tendén del manguito
rotatorio, bankart invertido postquirtrgico del hombro izquierdo. Folio 9.

EMG y NC miembros superiores 13-10-2018. Hallazgos: El estudio electrofisiologico practicado muestra trastorno de la conduccién
sensitiva y motora por el nervio mediano derecho. Existe trastorno de la conduccion sensitiva con conduccién motora moral por el nervio
1ano izquierdo. El-nervio ulnar conduce normal. La exploracion electromiografica no evidencio signos de inestabilidad de la membrana
reposo y durante la actividad voluntaria se aprecian potenciales de unidad motora de caracteristicas normales. Conclusion: Estudio
anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral. topografia tunel del carpo. Grado de compresion: Moderado
para el lado derecho y leve para el lado izquierdo. Folios 10-10bis.

Ortopedia 15-08-2019. Refiere cuadro de dolor y limitacion funcional de dedos de mano asociado a perdida de fuerza dolor y limitacion de
dedos. Examen fisico: Tinel en manos phalen positivo. Dx: Sindrome del tinel carpiano, dolor articular en manos, sindrome del manguito
rotatorio. Folio 23.

RNM de hombro derecho 18-08-2019. Conclusion: Tendinosis del infraespinoso. Osteoartritis acromioclavicular. Folio 24.

RNM de hombro izquierdo 18-08-2019. Conclusion: Rotura parcial en la cara articular del tendén del supra e infraespinoso. Osteoartritis
acromioclavicular, Cambios degenerativos en la cabeza humeral. Folio 25.

Ortopedia 10-10-2019. Omalgia EVA 7 hombro izquierdo y moderado en hombro derecho desde hace 4 meses que no mejora en manejo
fisioterapia y del dolor, ademas sensacién de cuerpo extrafio en antebrazo distal izquierdo. Examen fisico: Imbalance atrofia de
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periescapulares y deltoides. Hombro izquierdo para la movilidad signo neer + speed + hawkings + resalto en corredera bicipital hombrg
derecho nodulaciones supraescapulares signos trigger points supraescapular engrosamiento acromioclavicular reflejos OT OK - cicatriz
hipertrofica hipersensible en antebrazo distal izquierdo. Dx: Traumatismos del tendon del manguito rotatorio del hombro, traumatismo del
tendon del manguito rotatorio del hombro, sindrome de abduccién dolorosa, tendinitis del biceps, hipertrofia sinovial subacromial del
hombro izquierdo, traumatismo del nervio mediano cubital cicatrizal con cuerpo extrafio hopaf a nivel del antebrazo. Folio 27.

Otorrinolaringologia 17-02-2020. Hipoacusia bilateral desde hace un afio. Audiometria tonal hipoacusia neurosensorial bilatergl.
Logoaudiometria 100% de discriminacion acorde al audiograma. Dx: Hipoacusia neurosensorial bilateral, enfermedad del reflujo
gastroesofagico sin esofagitis. Folio 30.

Fisiatria 01-03-2021. Historia de larga data con dolor en region cervical, ahora se ha sumado dolor lumbociético izquierdo, se asocia a |
parestesias y disestesias, limitacion funcional. Dx: Sindrome cervicobraquial, sindrome del tinel carpiano, sindrome de manguito rotatorio,
lumbosacralgia mecéanica (Izquierda), otro dolor crénico, trastorno de los tejidos blandos, trastorno somatormofo por dolor persistente.
Folio 35.

Reporte audiologico 08-04-2021. Hallazgos audioldgicos: El umbral auditivo se evalué monoauralmente. La confiabilidad de los resultados
se juzga como buena. Los resultados se encuentran en el formato anexo y reporta una hipoacusia neurosensorial moderada con descenso en
frecuencias agudas bilateral. en la logoaudiometria una excelente habilidad para discriminar el lenguaje alcanzado un 100% en OD a 75dB,
y en OI a 80 dB. En la Impendaciometria se evidencia un timpanograma tipo A, con valores de presion y admitancia estatica normal.
Reflejos acusticos estapediales ipsi y contralaterales presentes en ambos oidos. Folio 37.

Otorrinolaringologia 18-05-2021. Tinnitus bilaterales, desde hace un mes, acompafados de vértigos. Auto formulacion con Fixamicin.
Audiometria tonal hipoacusia neurosensorial bilateral. Impedanciometria timpanograma A con reflejos. Logoaudiometria 100% de
Discrimacion OD a 75 dB y a 80 dB izquierdo. Dx: Otros vértigos periféricos, tinnitus, hipoacusia neurosensorial bilateral. Folio 39.

EMG y NC miembros superiores 19-07-2021. Hallazgos: El estudio electrofisiologico practicado muestra trastorno de la conduccién
sensitiva y motora por el nervio mediano derecho. existe trastorno de la conduccion sensitiva con conduccion motora normal por el nervio
mediano izquierdo. El nervio ulnar conduce normal. La exploracion electromiografica no evidencio signos de inestabilidad de la membrana
en reposo y durante la actividad voluntaria se aprecian potenciales de unidad motora de caracteristicas normales. Conclusion: Estudio
anormal. Compatible con neuropatia focalizada del nervio mediano bilateral. topografia tunel del carpo. Grado de compresion: Moderado
.a el lado derecho y leve para el lado izquierdo. Folio 42.

Fisiatria 27-09-2021. Historia de larga data con dolor en regién cervical, ahora se ha sumado dolor lumbociatico izquierdo, se asocia a
parestesias y disestesias con escitalopram, trazadona, risperidona. Examen fisico: Fascie hipomodulada, bradicinesia, marcha normal, arcos
de movilidad, conservados, nodulos de heberden, contracturas musculares que predominan en esqueleto axial. Retraccion de isquiotibiales,
no hay lasegue, no hay patrick. Rot simétricos. Multiples puntos dolorosos axiales y paraxiales a la palpacion. Dx: Sindrome
cervicobraquial, sindrome del tinel carpiano, sindrome de manguito rotatorio, lumbosacralgia mecéanica (Izquierda), otro dolor crénico,
trastorno de los tejidos blandos, trastorno somatormofo por dolor persistente, HTA en tratamiento con losartan. Folio 44.

Proceso de rehabilitacion: En curso

28-12-2021. Dx. Final: Tendinosis del infraespinosos (Hombro derecho), ruptura parcial tendén supraespinoso infraespinoso, sindrome
tinel carpo derecho (Moderado), sindrome tinel carpo izquierdo (Leve), hipoacusia moderado neurosensorial bilateral. Secuelas:
Limitacién amas hombro derecho, marcha limitacion AMA S.H. izquierda, dolor limitacion mufieca derecha, dolor limitacion mufieca
izquierda, alteracién de la audicion. Elaborado por el Dr. Luis Martinez, médico ocupacional. Folio 7.

Fecha: 09/02/2022 Especialidad: Salud Ocupacional

~ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Tele valoracion: Usuaria de 52 afios de edad, quien desempeiia el cargo de auxiliar de enfermeria, con historia de sindrome tnel carpiano,
manguito rotador bilateral e hipoacusia. Refiere que usa férula por las noches, parestesias en brazo, usa audifonos, terapia fisica.

Dominancia derecha, hombro dominante con movilidad dolorosa 160° flexién, 150° abduccion, izquierdo flexion y abduccion 100°, Phalen
positivo de predominio izquierdo.

Fundamentos de derecho:
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. 0
Ley 962 del 2005, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1477 de 2014. Calificado con el baremo Decreto 1507 de

2014.

Analisis y conclusiones:

Esta Junta considera calificar las deficiencias atrapamiento del nervio mediano a nivel del tinel del carpo bilateral, limitacion funcional de
hombros ¢ hipoacusia neurosensorial. Rol laboral: adaptado. Autosuficiencia reajustada. En otras areas ocupacionales alteraciones leves a

severas en movilidad, cuidado personal y vida doméstica.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacion

Tltulo I Cahficaclon / Valoraclon de las deficiencias

Dlagnostlcos 'y origen

| CIE-10 | Diagnéstico
H903  Hipoacusia neurosensorial, bilateral
M751  Sindrome de manguito rotatorio

| Diagnostico especifico

Origen |
| Enfermedad comin
i Enfermedad comun

|Enfermedad comun

CFP | CFMI1 | CEM2 [ CFM3 | Valor | CAT | Total

NA

NA

NA

NA

1
|
|
36,00% | 36,00%

Valor éo_inbinado ’36,00%

G560  Sindrome del tinel carpiano Bilateral
i e
| Deficienciaz oy dabe i | Capitulo| Tabla |
Deficiencia por pérdida de la agudeza auditiva (No 9 9.1,92,
ponderada) 9.3
i’eﬁcien'cia ' T Capiio Tabla-]
Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12.14

antebrazo (sindrome tunel carpiano)) Derecha

Neuropatia por atrapamiento (Mediano por debajo del 12 12.14
antebrazo (sindrome tinel carpiano)) Izquierda

CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |

2

2

NA

NA

NA

NA

14,80% 14,80%

- 6,80% 6,80%

'Vzﬁlrlngwcrprrnrbinado : 20,59%

| Deficiencia UREe f Capitulo ] Tabla
Deficiencia por alteracion de miembro superior 14 14.5
derecho + dominancia

Deficiencia por alteracion de miembro superior 14 14.5
izquierdo

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

[ 'crp | crM1 | CFM2 | CEM3 | Valor | CAT | Total |

477% | 4,77%
4,00% 4,00%

Valor cdmbinado 8,58%

f Capxtulo ;
Capitulo 9. Deﬁcnenmas por alteraciones del sistema audmvo y vestibular.

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

'itulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores.

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.

A+ (100 - A) *
B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor.

100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

= lfi"Valor deficiencia |
36,00%
20,59%
8,58%

=
|

53,54%

[Tfiéﬁi%
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L e Rollaboral.

Restricciones del rol laboral
Restricciones autosuficiencia econdmica
Restricciones en funcion de la edad cronologica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

dreas ocup:

_ Calificacién ot

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia scvera. E 04 Dificultad completa, dependencia completa.

BT b

1. Aprendizaje y aplicacion del e o TG e
4L prencizaley apic del e e e
| conocimient g : s S

0

T

a4

Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo II
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Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo 1I)

Origen: Enfermedad Riesgo: Comun

Fecha declaratoria: 16/02/2022

Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Fecha de estudio audioldgico, que es el de mayor peso en la calificacion.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

e Muerte: No aplica
parcial

7 Concepto _ﬁnéi‘del dicta_mep o o

e
16,30%
43,07%

Fecha de estructuracion: 08/04/2021

Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

aplica No aplica
Enfermedad de alto costo/catastrofica: No

. Enfermedad degenerativa: No aplica
aplica

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupojcij;i;lAiﬁcador-: 5

Linero De la Cruz
Fecha: 2022.02.16
17:47:46 -05'00'

Firmado digitalmente
por Martha Lourdes

Martha Lourdes Linero De la Cruz
Médico ponente
Médico

‘ 2866

Firmado digitalmente
por NELLY ORTEGA

W%WW ANGARITA

Fecha: 2022.02.16

18:30:29 -05'00'

Nelly Ortega Angarita
Sicéloga
04182009

Firmado digitalmente
por Marlon Guillermo

Fecha: 2022.02.16

M

I/
(L/Q//Qj Bernal Montafio
il

18:08:30 .05'00"

Marlon Guillermo Bernal Montafio
Médico
000412
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