JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA

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

B . . Tiformacion general del dictamen G
'Fecha de dictamen: 17/10/2019 Motivo de calificacion: Origen N° Dictamen: 57416671 - 2141
' Tipo de calificacién: Otro
‘Instancia actual: Primera instancia Primera oportunidad: COOMEVA EPS
Solicitante: Rombre solicitante: SEGUROS DEVIDA 1 qentificacion: NIT 860503617-3

i ion: . CALLE 26 No. 59-15
Teléfono: 18000122532 Ciudad: Bogotd, D.C. - i M e

LOCAL 6 Y 7 EDIF. AVIANCA
Correo eletronico:

S ; 2. Informacion generalvde’l;‘e_ntidad calificadora s s
ombre: Junta Regional de Calificacién de Direccion: CARRERA 16 No. 25-07

validez del Magdalens Identificacion: $19.001:283-3 BARRIO ALCAZARES
Teléfono: 4224521 - 3008662909 Correo electroénico: Ciudad: Santa marta - Magdalena

— e en s

I e - _ 3.Datos generales de la persona calificada -
'Nombres y apellidos: YAMILE YANET Identificacién: CC - 57416671 - CIENAGA Direccion: CARRERA 7 9-56 BARRIO

TONCEL ELIAS OLIVO
Ciudad: Ciénaga - Magdalena Teléfonos: 3168224537 Fecha nacimiento: 04/07/1969
Lugar: Ciénaga - Magdalena Edad: 50 afio(s) 3 mes(es) Genero: Femenino
Erapas .del sl V't“?l: tichledion sniedad Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica
economicamente activa
Correo electrénico: yamiletoncel2@gmail. ; : o ]
com Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Coomeva EPS
AFP: Porvenir S.A. ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros:
[“ SR 4. Anteced’entes lab(;;z;les del caliﬁca‘;i(; : :_M“' Ty
ipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Ocupacién:
digo CIUO: Actividad economica:
S e Identificacion: NIT - Direccion: KM 10 VIA A CIENAGA
' Ciudad: Ciénaga - Magdalena Teléfono: 3695500 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 8 Afios

'Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empleos anteriores

lEmpresa ; , ,{Areaosecclon . Cargo e | Duracién | Riesgos
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cimca LA MILAGROSA AUXILIAR DE 12.0 Meses

: : ENFERMERIA e
HOSPITAL SAN CRISTOBAL AUXILIAR DE 9.0 Afios
DE CIENAGA [ENFERMERIA

Analisis de riesgo o estudio de puesto de trabajo’

Fecha realizacion ultimo analisis:

Resumen analisis o estudio puesto de trabajo:
Anilisis del Puesto de Trabajo del cargo Auxiliar de Enfermeria, octubre 2018.

Descripcion: los enfermeros realizan turno 6X3; 3 dias de dia (7:00 — 19:00) 3 dias de noche (17:00 — 07:00). 3 dias de descanso.
Recibe el turno del enfermero que va saliendo de turno detallando las actividades realizadas, salida de medicamento, cartas de autorizacion
de examenes periddicos, si recibieron pedido de medicamento, y si hay algiin paciente en observacion.
Realiza las pruebas de alcohol y drogas en unidad médica y/o fuera del area (talleres, oficinas) por ingreso, sospecha, accidente de trabajo y
aleatorias e informar por correo electrénico el resultado al Jefe de Salud Ocupacional.
Para exdmenes periddicos el enfermero debe imprimir resultado de laboratorios, formatos de encuestas, formato de charla, formato de
conduccidn si aplica y formato de aptitud laboral, le toma signos vitales al trabajador y luego lo hace pasar al médico ocupacional.
Al salir el paciente se debe escanear historia clinica y guardar documentos en carpeta compartida.
Apoyo a la nutricionista y fisioterapeuta para citacion de trabajadores para valoracion y seguimiento (correos electronicos o llamadas
telefonicas).
SAP: programa para reservas y despachos de medicamentos y EPP. Se imprime documentos para que el trabajador firme la entrega.
Ejecutar actividades de primeros auxilios en forma eficiente y oportuna que permitan estabilizar al trabajador, preservando la vida en caso
de accidente o enfermedad subita.

ividades administradas diarias: registrar control diario de primero auxilios, control de hipertensos, entrega de turno diario, notas de

ermeria.

ctividades mensuales: inspecciones de botiquines y bloqueadores.

Cada dos meses mantenimiento de tanque de ojos.
Observacion de tarea e inspecciones de EPP.
Informar sobre las novedades (accidentes laborales, enfermedades stbitas, accidentes de equipos, resultados de pruebas de alcohol y drogas
positivas) inicialmente al Jefe de Salud Ocupacional, Supervisor Senior de SISO, Coordinador SISO y Supervisores de Seguridad Industrial
de PNSA y Ferrocarril.
Realizar charlas educativas de salud y seguridad establecidas en el cronograma de capacitacién.
Cumplir con las medidas de bioseguridad antes, durante y después de la atencidn prestada a los trabajadores por accidentes de trabajo o
enfermedades subita, de acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de Salud.
Realizar induccion y reinduccion de SISO a todos los trabajadores que ingresen a la Empresa, cumplir con todos los procedimientos,
instructivos y programas del area.
Registro de las Operaciones que lleva cada subactividad.
Actividad: registro de datos
Subactividad: Revisién y redaccién de correos, ingreso de datos software (SAP — ARIADNA) alimentar las bases de programas
hipertensos, registro diario de pruebas de alcohol y drogas, atencién de primeros auxilios, biticoras.
El trabajador reinicia el computador e ingresa en su usuario correspondiente, utilizando el computador de mesa ingresa los diferentes datos
orrespondientes a las subactividades mencionadas.
odo operatorio sedente, cuello en posicidn neutra con posible flexo extensién entre 5° -10°, hombros en neutro, codos en flexidn de hasta
N0°, antebrazos pronacién totalmente reposados sobre mobiliario tipo L; mufiecas en neutro y flexo extensién de falanges: miembros
nferiores con flexion de cadera de hasta 90°, flexién de rodilla de hasta 90° y apoyo bipodal sobre piso con oportunidad de movimiento y
espacio suficiente.
El trabajador tiene oportunidad de alternar posturas entre sedente y bipedo ya que la labor exige la busqueda de documentos entregables y/o
que deben reposar en archivos.
La duracion de esta tarea es de 200 minutos no continuos distribuidos en toda la jornada.
Actividad: realizacion de pruebas de alcohol y drogas.
Subactividad: realizacion de pruebas de alcohol y drogas.
Realiza pruebas en unidad médica y en las areas.
Modo operatorio: bipedo. Con mano dominante sostiene el alcoholimetro y con el dedo pulgar mantiene presionando un boto mientras el
trabajador menciona el numero de cédula. Duracion de 1 minuto aproximado por procedimiento.
La duracion de esta tarea es de 80 minutos.
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QM‘ti\’idad: Atencion de primeros Auxilios.

subactividad: Atencion de primeros Auxilios.

Toma de signos vitales, suministro de pastillas, aplicacién de inyecciones, aplicacion de nebulizacion, canalizacion de paciente.

Modo operatorio: bipeda con desplazamientos se puede alternar posturas durante esta actividad no aplica fuerza ni movimientos por fuera
de los rangos de movilidad articular.

La duracidn de esta tarea es de 70 minutos no continuos distribuidos en toda la jornada

[ : 5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

§ Relacién de documentos

Anélisis de exposicién al factor de riesgo al que se encuentra asociado la patologia, lo cual podra estar en el andlisis o evaluacion de
puestos de trabajo relacionado con la enfermedad en estudio.

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.
Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este Gltimo es mayor
a0.

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versién 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 él que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

i e wi e o Informacion;clinica’y. conceptos i ; Gl e i

Resumen del caso:

COOMEVA EPS califica las patologias Sindrome del manguito rotador (I1zquierdo) M751, como enfermedad de origen comdn.
Usuaria manifiesta inconformidad con la calificacion de origen. Folio 11.

Antecedente de calificacion por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Magdalena con dictamen No. 57416671 - 777 de fecha 23-
05-2019, Diagnoéstico motivo de calificacion: Sindrome del tinel carpiano. Origen: Enfermedad comun.

Resumen de informacion clinica:

RMN de hombro 02-11-2017, folio 17. Impresion diagnostica: Rotura parcial (Lesion superficial de la bursa) del tendon del supraespinoso.
Moderado derrame articular. Heterogeneidad del labrum posterior que sugiere una lesion laboral postraumatica. Artrosis acromioclavicular.
Ortopedia 22-10-2018, folio 20. Sindrome de dolor neuropético cérvico escapulo humero braquial bilateral, parestesias disestesias mas
acentuada derecha, omalgia con sensacién de bloqueo articular hombro izquierdo + talalgia. Dx: Algoneurodistrofia, espondilitis, sindrome
de abduccion dolorosa del hombro, neuralgia y neuritis cervicobraquial, trastorno de disco cervical con radiculopatia, otras entesopatias del
, luxacién de la articulacion del hombro secuelas, prediabetes por definir por medicina interna.

1siatria 24-10-2018, folio 21. Usuaria con historia de mas de un afio de evolucién con dolor cervicobraquial bilateral, de predominio
quierdo, asociado con sindrome de abduccién dolorosa del hombro izquierdo, disestesias y parestesias en las manos. Dx: Sindrome
cervicobraquial, sindrome del tunel carpiano, sindrome de manguito rotatorio.

RMN de hombro izquierdo 18-08-2019, folio 30. Conclusion: Rotura parcial en la cara articular del tenddn del supra e infraespinoso.
Osteoartritis acromioclavicular. Cambios degenerativos en la cabeza humeral.

Ortopedia 07-10-2019, folio 32. Omalgia EVA 7 hombro izquierdo y moderado en hombro derecho desde hace 4 meses que no mejora con
manejo fisioterapico y del dolor. Ademas, sensacién de cuerpo extrafio en antebrazo distal izquierdo. Dx: Traumatismo del tenddn del
manguito rotatorio del hombro, sindrome de abduccion dolorosa, tendinitis del biceps, hipertrofia sinovial subacromial del hombro
izquierdo, traumatismo del nervio mediano/cubital cicatrizal con cuerpo extrafio hpaf a nivel del antebrazo izquierdo.

| Concepto de rehabilitacion.

Proceso de rehabilitacion: No aplica
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L : o . Valoraciénes del callﬁcadoroequlpo interdisciplinario

Fecha: 08/10/2019 Especmlldad Salud Ocupacmnal

Trabajadora de 50 afios de edad, quien desempeiia el cargo de auxiliar de enfermeria, con historia de dolor en hombros de varios afios de
evolucion. Antecedentes de hipertension arterial, histerectomia en enero de 2018.
Asiste caminando sin ayudas, dominancia derecha, presenta limitacion funcional de hombros.

Fundamentos de derecho:
Ley 962 del 2005, articulo 52, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1477 de 2014.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboraly ocupacional » & 1

Analisis y conclusiones:
Usuaria quien desempeiia el cargo de auxiliar de enfermeria, con historia de dolor en hombros de varios afios de evolucion. En el estudio de
puesto de trabajo no se observa exposicion a factores de riesgo ocupacional que afecten los hombros.

l , » 7. Concepto final del dictamen

| @i s gy Lo e Eedi Diagnosticosiy origen

[CIE-10 | Dii;é;(;;tlco e | Diagnéstico especifico . | Origen
M751  Sindrome de manguito 1otat0110 {Izquierdo Enfermedad comun

R T
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
MAGDALENA “ e
NIT. 819001283-3 « " OEINVALIDEZ DEL MAGDALENA

Dot 192 LT =Y

BRI oV
Y

Santa Marta, 18 de Octubre del 2013

Sefior(a)

YAMILE YANET TONCEL ELIAS

DIRECCION: CARRERA 7 No 3-56 BARRIO OLIVD
TELEFOND: 3168224537

CIENAGA. MAGDALENA

REF: CITACION PARA NOTIFICACION DE DICTAMEN No 57416671-2141

De la manera més atenta, me permito citarlo, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.39 del decreto 1072 del
2015, con el fin que comparezca dentro de los cinco (3) dias habiles al recibo de la misma ante la Direccidn Administrativa y

Financiera de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA, ubicada en la ciudad de Santa Marta, en [a

carrera |6 No 25-07. Barrio Los alcézares, para notificarse personalmente del o lo(s) siguiente(s) Dictamen (es) de Fecha |7 de
Uctubre de 2019, correspondientes al o los siguientes sefiores:
YAMILE YANET TONCEL ELIAS C.C. 57416671  DICTAMEN No. 57416671-2141

Vencidu el término anterior y si no es posible la notificacidn persanal, se fijard en un lugar visible de la sede de la JUNTA REGIONAL
OE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA durante (10) dras habiles indicando la fecha de fijacidn y retiro del aviso.

Contra el o los citados dictamenes(es) procede |a aclaracidn y correccidn por errores tipograficos, ortogréficos o aritméticos
que no modifiquen el fondo de la decisidn, previa demostracidn de su fundamento, el cual quedara consignado en el acta y en el
expediente correspondiente, con fundamento con lo dispuesto en el art 2.2.5.140 del decreto 1072 del 2015.

Contra el dictamen (es) proceden los recursos de reposicidn y /o apelacidn presentados por cualquiera de los interesados ante

la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ que lo profirid directamente o por intermedio de sus apoderados dentro de

los 10 dias siguientes a su notificacidn sin que requiera de formalidades especiales exponiendo los motivos de inconformidad,

acreditando las pruebas que se pretende hacer valer y la respectiva consignacidn de los honorarios de la JUNTA NACIONAL si

se presenta en subsidio de apelacidn,  De acuerdo a lo dispuesto en el Art. 22.5141 del decreto 1072 del 2015,

NOTA: AL MOMENTO DE LA NOTIFICACION DEBE TRAER PODER AUTENTICADD, COPIA DE LA CEDULA Y LA REPRESENTACION
: LEGAL O CAMARA DE COMERCIO DE LA ENTIDAD.

De usted,

U RAFAEL ANCHEZ ACOSTA
DIRECTOR ADMINISTRATIVD Y FINANCI

Direccién: Carrera 16 No. 25-07 Barrio Los Alcazares
Teléfono: 4301053 — 3008662909

E-mail: juntaregionalmagdalena@outlook.com

Santa marta
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" JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL

NIT. 819001289-3 FI
Santa Marta, 18 de Octubre del 2013 ?UET 2019 }
Sefiores: :
LECECI PARA SUOESTHD!
SOCIEDAD PORTUARIA DE PUERTO NUEVD - 7,-5"(‘)”5'?55 L?&mﬁl (JE“F'J%EQ% ;E)D%é 0
DIRECCION: KM 10 VIA A CIENAGA ERAALL
TELEFOND: 3635500 NEcry ey

oa: 4

MAGDALENA

REF: CITACION PARA NOTIFICACION DE DICTAMEN

Oe la manera mas atenta, me permito citarlo, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.39 del decreto 1072 del
2015, con el fin que comparezca dentro de los cinco (5) dias hébiles al recibo de la misma ante la Direccidn Administrativa y
Financiera de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA, ubicada en la ciudad de Santa Marta, en la
carrera 16 No 25-07. Barrio Los alcézares, para notificarse personalmente del o lo(s) siguiente(s) Dictamen (es) de Fecha 7 de
Octubre de 2019, correspondientes al o los siguientes sefiores:

YAMILE YANET TONCEL ELIAS C.C. 57416671  DICTAMEN No. 57416E71-2141

Vencido el término anterior y si no es posible la notificacion personal, se fijar en un lugar visible de la sede de la JUNTA REGIONAL
OE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL MAGDALENA durante (I0) dias hahiles indicando la fecha de fijacidn y retiro del aviso.

Contra el o los citados dictémenes(es) procede |a aclaracidn y correccidn por errores tipogréficos, ortograficos o aritméticos
que no modifiquen el fondo de la decisidn, previa demostracidn de su fundamento, el cual quedara consignado en el acta y en el
expediente correspondiente, con fundamento con lo dispuesto en el art 2.2.5.1.40 del decreto 1072 del 2015.

Contra el dictamen (es) proceden los recursos de reposicion y /o apelacidn presentados por cualquiera de los interesados ante
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ que lo profirid directamente o por intermedio de sus apoderados dentra de
los 0 dias siguientes a su notificacidn sin que requiera de formalidades especiales exponiendo los motivos de inconformidad,
acreditando las pruebas que se pretende hacer valer y |a respectiva consignacicn de los honorarios de la JUNTA NACIONAL, si
se presenta en subsidio de apelacion, De acuerdo & lo dispuesto en el Art. 22.5.141 del decreto (072 del Z015.
NOTA: AL MOMENTO DE LA NOTIFICACION DEBE TRAER PODER AUTENTICADD, COPIA DE LA CEDULA Y LA REPRESENTACION
LEGAL O CAMARA DE COMERCID DE LA ENTIDAD.

Oe usted,

DIRECCION: CARRERA 16 No. 25-07 BARRIO LOS ALCAZARES
TELEFONO: 4301053 - 3008662909




